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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo geral analisar as vivéncias de psicoterapeutas
no atendimento clinico de pessoas enlutadas por suicidio. Os seguintes objetivos
especificos foram tracados: caracterizar as evidéncias apoditicas a respeito do
atendimento a pessoa enlutada por suicidio, descrever os sentimentos vivenciados
pelos psicoterapeutas no trabalho com o luto por suicidio e identificar as
transformacdes na experiéncia de vida dos psicoterapeutas em decorréncia do
acompanhamento dos processos de luto. A fenomenologia husserliana enquanto
atitude e método de rigor orientou a andlise qualitativa das entrevistas com o0s
psicoterapeutas, tendo sido realizada pela plataforma Google Meets por ocasido do
distanciamento social durante a pandemia do SARS-COV-19. Participaram da
pesquisa 6 (seis) psicoterapeutas das seguintes orientacdes: Fenomenoldgica-
Existencial, Gestalt-Terapia, Abordagem Centrada na Pessoa, Psicologia Humanista
e apenas um nado apresentou definicdo. Trata-se de uma pesquisa de ordem
qualitativa, de natureza exploratéria, sendo analise intencional husserliana o caminho
para analisar as vivéncias. As evidenciacfes demonstraram que 0s psicoterapeutas
foram afetados pelos acompanhamentos realizados, de forma direta. O contato com
pacientes enlutados por suicidio permitiu que os proprios psicélogos acessassem as
vivéncias dos enlutados e buscassem compreender o bindbmio vida-morte. Por esta
razado, os profissionais buscaram outros suportes, além da teoria, tais como:
psicoterapia pessoal, supervisdo e a busca por vinculos interpessoais significativos,
como forma de suporte ao trabalho. Desse modo, 0s psicoterapeutas demonstraram
que conseguem compreender o luto por suicidio para além da objetividade do espaco
clinico.

Palavras-chave: Psicoterapia. Luto. Suicidio.



ABSTRACT

The present study aimed to analyze how the psychotherapeutic attendance
experience occurs, through psychotherapists’ view with people with people bereaved
by suicide. Besides that, the specific objectives are: characterize the apoditic
evidence regarding care for people bereaved by suicide, describe the feelings
experienced by psychotherapists in the work with suicide grieving and to identify the
changes in psychotherapists’ life experience as a result of attendance of these
bereavement processes. The research was conducted through videoconferencing
platforms as a result of the SARS-Cov-2 pandemic. The participants of the research
were 6 psychotherapists who attended people bereaved by suicide, for a minimum
period of 6 months, after the bereavement by suicide. This is a qualitative, exploratory
research, based phenomenological method with a Husserlian guidance. The evidence
showed that psychotherapists were directly affected by the follow-ups. Contact with
patients bereaved by suicide allowed psychologists themselves to access the
experiences of the bereaved and to seek to understand the life-death binomial. For
this reason, professionals sought other supports, besides theory, such as: personal
psychotherapy, supervision and the search for meaningful interpersonal ties, as a way
to support their work. In this way, psychotherapists demonstrated that they can
understand grief over suicide beyond the objectivity of the clinical space.

Keywords: Psychotherapy. Bereavement. Suicide.
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1 INTRODUCAO

O estudo que apresento partiu de inquietacbes pessoais que surgiram em
2015 gquando ingressei no Bacharelado em Psicologia, em minha cidade natal,
Teresina, capital do Piaui. Aqui, apresento as possiveis motivagdes que me fizeram
pesquisar um tema tao intrigante e, concomitantemente, indeterminado. Desde o
inicio da graduacao, observei um crescimento progressivo dos casos de suicidio em
minha cidade, o que me fez refletir a respeito das possiveis acdes para intervir neste
fendmeno.

Em 2016, fundei, juntamente com outros amigos do bacharelado em
Psicologia, a primeira Liga Académica de Suicidologia do Piaui (LASPI). Através da
LASPI, realizei atividades académicas e sociais em prol da prevencédo do suicidio.
Com a ascensdo da Liga, o impeto para o estudo do fenémeno cresceu
substancialmente, o que me fez estudar e debater o tema para transmitir este
conhecimento.

Ja em 2018, através do contato com a tematica, passei a questionar as razbes
pelas quais se falava tanto sobre o suicidio, mas pouco sobre as pessoas que perdem
alguém por um suicidio. Estas duvidas, bem como o contato com grupos de apoio da
cidade fizeram com que, em 2019, eu levasse este tema para a minha monografia,
intitulada “A experiéncia de ressignificacdo do enlutamento por suicidio: o que fica
com os que ficam?”. A ideia desta pesquisa era conhecer e compreender o0 processo
de ressignificar a experiéncia de uma perda tdo singular. Como toda pesquisa de
monografia, diversas lacunas se abriram ap0s a conclusao do estudo, o que me fez,
em 2020, realizar selecéo para ingresso no curso de Mestrado em Psicologia do
Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia da Universidade Federal do Maranhéo -
UFMA, mobilizada por pesquisar de forma mais especifica uma das lacunas, acima
citada por mim, a mais interessante: a
contribuicdo da psicoterapia na experiéncia do luto por suicidio.

Em relacdo ao contexto historico do trabalho do psicélogo, recentemente, a
Psicologia completou seus 60 anos de regulamentacdo em territério brasileiro e é
regida pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP), orgao responsavel pela gestéo,
fiscalizacdo dos profissionais da area. Neste quesito, a psicoterapia € apenas uma
das atividades do psicélogo e € fundamentada na Resolugdo CFP n° 0010/2000
(CFP, 2000, p.1) que descreve:
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A Psicoterapia é pratica do psicélogo por se constituir, técnica e
conceitualmente, um processo cientifico de compreensdo, andlise e
intervencado que se realiza através da aplicacéo sistematizada e controlada
de métodos e técnicas psicolégicas reconhecidos pela ciéncia, pela pratica
e pela ética profissional, promovendo a sadde mental e propiciando
condigBes para o enfrentamento de conflitos e/ou transtornos psiquicos de
individuos ou grupos.

A definicdo do Conselho demonstra 0 aspecto técnico que rege a psicoterapia,
enquanto fundamentacdo do profissional de Psicologia. Entretanto, € importante
compreender que este processo vai além da sistematizacdo que o compete. Um
conceito mais abrangente e que aborda outros aspectos da relacao psicoterapica é

dado por Ribeiro (2017, p. 37) a seguir:

Um processo de envolvimento, no qual, duas pessoas se encontram em
uma relacdo profunda e significativa e, no qual, o psicoterapeuta
desempenha e vive a funcdo de agente de mudanca e o cliente experiencia
situagbes passadas, presentes e futuras, procurando compreendé-las
através da vivéncia no presente, convivendo com emocg0es, fantasias e
sentimentos, tentando encontrar novas saidas para seu modo de estar no
mundo, como um todo.

A psicoterapia pode se apresentar como uma das formas possiveis de
posvencdo na decorréncia de um luto por suicidio. Enquanto a prevencdo se
relaciona a evitar e/ou preceder casos de suicidio, a posvencao trabalha com o
“depois”. Apds um suicidio, todas as acdes e intervencgdes realizadas sdo chamadas
de posvencao. Este termo é originalmente intitulado posvention, extraido dos escritos
do autor Edwin Shneidman (1918-2009), considerado pai da Suicidologia e fundador
da Associacdo Americana de Suicidologia. Para o autor, o suicidio € um ato
consciente resultante de uma doenca multidimensional, também chamada de
psyache (SHNEIDMAN, et. al., 1969).

Esta concepcao é importante, ja que nas obras de Shneidman, o cuidado com
a pessoa enlutada por suicidio estda a ser evidenciado. Posteriormente, o termo
“sobreviventes” (survivors) foi adotado como modo de se referir a tais pessoas. Os
sobreviventes podem ser familiares e/ou amigos proximos a pessoa que se matou e
que se autodeclaram afetados diretamente pela morte (FUKUMITSU, 2019).
Estabelecer esse conceito é de grande valia, pois ao longo do texto, utilizarei este
termo para referenciar as pessoas que participaram deste estudo.

O surgimento da ideia de pesquisar a vivéncia de psicologos, que trabalham

com o enlutamento por suicidio na clinica, parte da compreensao de que 0 processo



16

psicoterapico somente ocorre quando ambos, psicoterapeutas e clientes, estdo em
sintonia no cuidado. Desse modo, esta pesquisa descreveu este fendbmeno vivencial
pela fala do psicoterapeuta.

A relevancia do estudo possibilitou uma reflexéo a respeito da experiéncia que
ocorre em um processo psicoterapico, na vivéncia do psicoterapeuta, na magnitude
do luto por suicidio. Entdo, o presente estudo se prop6s a analisar intencionalmente
o sentido da experiéncia do profissional que acolheu este sobrevivente. Logo, em um
processo terapéutico, o terapeuta necessita se abrir para a autorreflexdo e para o
conhecimento de novas perspectivas, para explorar o estar-no-mundo dos clientes.

Dessa forma, o percurso pessoal e académico no ambito da Suicidologia e
dos estudos do Luto permitiu elaborar a seguinte questdo norteadora: Como a
experiéncia de um luto por um suicidio € vivenciada no processo psicoterapico, pelo
psicoterapeuta e 0 que é possivel evidenciar desta analise?.

O objetivo geral da pesquisa consistiu em analisar as vivéncias no atendimento
a pessoas enlutadas por suicidio. Os objetivos especificos foram: descrever os
sentimentos vivenciados por psicoterapeuta no trabalho com o luto por suicidio e
identificar as transformacfes na experiéncia de vida do psicoterapeuta em
decorréncia do processo de luto.

O encontro com o0s psicoterapeutas ocorreu por indicacdes de outros
psicologos, em contexto nacional. Através de convites que continham os objetivos da
pesquisa, 0s psicélogos eram convidados a participar do estudo que conteve, ao
todo, a participacao de 06 profissionais. Os encontros ocorreram de modo sincrono,
através da plataforma Zoom, em horarios e dias marcados pela preferéncia dos
participes.

Acerca da metodologia adotada neste trabalho, parto dos pressupostos
filosoficos e epistemoldgicos da Fenomenologia de Edmund Husserl. A aproximacgéao
com os estudos husserlianos tem como principio norteador a suspenséo de a prioris e
guaisquer categorias explicativas. Com base nisto, a pesquisa utilizou 2 (dois)
instrumentos de coleta de dados, foram eles: um questionario sociodemogréfico (ver
apéndice A) e uma entrevista semiestruturada (ver apéndice B). A entrevista
semiestruturada é uma técnica de coleta de dados que se configura como uma
conversa continuada entre entrevistador e entrevistado (DUARTE, 2002).

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa e aceita pelo

Comité de Etica em Pesquisa - CEP do Hospital Universitario da Universidade
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Federal do Maranh&o, com o nimero CAAE 51622621.1.0000.5086. Os preceitos
éticos da pesquisa foram garantidos através da producao e realizacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1), com base nas Resolugbes
466/2012 e 510/2016, que instituem as normas regulamentadoras de pesquisas com
seres humanos e determina as diretrizes para pesquisas nas areas das ciéncias
humanas e sociais, respectivamente (CNS, 2012: 2016). Os critérios de inclusdo dos
participantes da pesquisa foram profissionais com: registro no CRP ativo e atuacao
na area clinica ha, no minimo, um ano e experiéncia de atendimento a(s) pessoa(s)
enlutada(s) por suicidio por periodo minimo de 6 meses, sem interrupcées no
espaco-tempo do atendimento.

O acesso aos participantes da pesquisa ocorreu através de indicacdes de
psicologos de toda a parte do pais que trabalham com a demanda clinica no
momento atual ou em outro momento passado. Os contatos se formalizaram atraves
de mensagens enviadas para os contatos telefénicos indicados. Apdés isto, 0s
objetivos e métodos do estudo foram apresentados aos profissionais indicados para
seus posterior consentimento. Apds a triagem de cerca de 20 (vinte) profissionais
indicados, 6 (seis) destes consentiram com a participagao.

A andlise intencional dos relatos das vivéncias foi realizada com a orientagéo
da atitude e do método fenomenoldgico husserliano. A fenomenologia husserliana
ajuda a descrever a esséncia das vivéncias dos psicoterapeutas como aconteceram
e/ou acontecem. O que é, entdo, descrever? Descrever é “dizer aquilo que “vemos”,
tentando ser o mais completo possivel” (DEPRAZ, 2011, p. 22). Assim, a autora
apresenta o entendimento de que a descricdo chamada completa é aquela em que
nao ha tentativas de preenchimento com generaliza¢des inventadas, mas sim, a pura
e total descricdo do fendmeno vivido.

Para apreender o fendmeno vivido, todos os relatos foram transcritos e
impressos. A transcricdo, realizada pela prépria autora, e a impressao permitiu um
contato mais préximo com o material fenoménico. A analise intencional iniciou pela
leitura esmiucada das entrevistas onde, por meio da epoché, desvelou-se as
orientacdes naturais da fala (aquilo que ndo nos interessava) e a esséncia dos
relatos: o objeto do estudo. A reducéo eidética permitiu que o que era lido, fosse
extraido em sua estrutura invariavel de significados. Essa estrutura invariavel
direcionou aos objetos da consciéncia pura e € nisto que encontrou-se o

conhecimento necessario para a formulacéo das analises.



18

A posteriori, a reducdo transcendental surgiu como Ultima etapa a fim de
correlacionar as estruturas percebidas com a propria experiéncia da pesquisadora.
Neste momento, busquei o sentido que emergiu das analises intencionais das
vivéncias dos psicélogos(as) que atenderam pessoas enlutadas por suicidio e
relacionei, com a teoria husserliana e outros aportes, as significancias deste
fendmeno para os participantes.

Diante do exposto, o trabalho estd assim estruturado: no primeiro capitulo,
apresento a historiografia do fendbmeno do suicidio, desde os pressupostos da
Antiguidade aos tempos atuais. Na secdo 2.1 deste capitulo, descreveu-se as
concepcdes da Suicidologia baseadas nos aspectos tedricos desse campo de
conhecimento.

No segundo capitulo, que traz a outra ideia da pesquisa, o luto, abordou-se as
conceituacdes e percepcdes do fenbmeno do luto, ao longo da historia. Na secéo
3.1, foi produzida uma interlocucéo da perspectiva do luto com a Fenomenologia,
campo metodoldgico do estudo.

No quarto e ultimo capitulo, apresento um breve histérico a respeito da
Psicologia Clinica, como um dos campos de saberes da ciéncia Psicolégica. Na
secdo deste capitulo, discute-se o0 processo psicoterapico na relacdo com o
fendbmeno do suicidio.

Por fim, os Resultados e Discussfes abordaram a analise intencional das
vivéncias declaradas no estudo, nas sessdes a seguir: capitulo 4.1 “As experiéncias
de atendimentos”, capitulo 4.2 intitulado “O inicio da travessia em psicoterapia com
pessoa enlutada por suicidio”. Por conseguinte, o capitulo 4.3 “A conducao que guia
0 psicoterapeuta: atuando frente ao enlutado e ao luto” e o ultimo capitulo 4.4 “O que
fica com o terapeuta? Um retorno ao vivido fenomenolégico”. Desse modo, apresento
a analise intencional das vivéncias de psicoterapeutas diante do fenbmeno do luto

por suicidio.
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2 ASPECTOS HISTORICOS DO SUICIDIO

“Pouco a pouco, nas camadas mais cultas da populacdo dos centros
urbanos, aumentou o nimero dos que abandonaram a crenca de que um
suicidio era um gravissimo pecado contra um criador” (Marzio Barbagli)

As concepcdes a respeito do desenvolvimento humano e dos ciclos de vida e
morte diferem ao longo dos contextos de época e cultura. As transformacdes a
respeito desses temas caminham em conjunto com 0S aspectos sociais, culturais,
religiosos, antropolégicos e filosoficos. A proposta deste capitulo é apresentar o
percurso historico da morte voluntaria, da Idade Antiga até as ultimas concepcdes.
Na Grécia Antiga (2000 a.C), havia uma forma de repressdo a morte por suicidio,
com consequéncias drasticas, tais como: mutilacdo dos membros dos corpos
daqueles que morriam e total exposic¢ao a vida publica. J& na Roma Antiga (753 a.C),
a vida era estabelecida como um valor individual, onde cada pessoa se organizava e
atribuia sua propria importancia. Nem mesmo a Lei das Doze Tébuas, conjunto de
leis do periodo romano, impediu 0 acontecimento por membros da sociedade (SILVA,
2009; BERENCHCHTEIN-NETTO, 2007).

O proprio termo suicidio, apesar de ambiguidades em relacdo a sua origem,
foi considerado, com seu conceito proprio, a partir de 1737, com Desfontaines. A
palavra de origem no latim signfica sui (si mesmo) e caederes (ato de matar): matar
a simesmo (PENSO; SENA, 2020).

Posteriormente, a partir dos séculos Il e lll, quando a Igreja Catdlica assume
o poder do Império, a postura outrora liberalista torna-se agora endurecida e
radicalista no que concerne a quem tem o poder pela vida. Se antes, em detrimento
de situacBes agravantes como adoecimentos ou condenacgbes, o suicidio era
toleravel, agora, qualquer acdo que sucumbisse ao ato do autoexterminio, era
considerado o delito mais pecaminoso aos olhos dos cristdos (SILVA, 2009). Um dos
precursores desta mudanca é o filosofo Santo Agostinho (354 — 430 d.C), com a obra
Dei Civitate Dei, traduzida como Cidade de Deus.

Neste tratado, a dimensdo humana esta dividida entre 0 mundo terreno e o
mundo espiritual. No mundo terreno, entretanto, todo peregrino ainda esta
condicionado a seguir 0s preceitos teologicos. Na obra, a morte € também tratada
pela perspectiva cristd e aquele que atenta contra a propria vida sofriam fortes
julgamentos pela escolha. Ao fazer uma alusdo ao suicidio de Judas, descrito na

Biblia, Santo Agostinho revela a criminosidade associada ao ato de se matar:
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“suicidou-se por causa de seu crime e ao seu crime juntou mais um crime. Porque €
pois que o homem que nenhum mal causou, contra si o vai causar?” (1996, p. 149).

O trecho demonstra que cabe as entidades divinas, sendo assim, ao soberano
Deus, o poder de dar e de retirar a vida e ndo mais ao homem. A partir do século VI,
por intermédio da Igreja Catodlica, aquele que atentasse contra o0 seu destino
abreviadamente seria considerado tdo culpado quanto quem atentasse contra a vida
de outro individuo e seria condenado de igual modo, fazendo valer de forma fiel o
sexto mandamento biblico: ‘ndo matard&s nem a ti nem a teu proximo’
(BERENCHTEIN-NETTO, 2007).

Na Idade Média, especialmente, entre os séculos VIl e X, a influéncia
teoldgica foi preponderante para a concep¢cdo do fendbmeno do suicidio. Assim,
permanecia a ideia de que a pertenca da vida era divina e que pessoas que
cometessem atos suicidas deveriam ser julgadas e expostas perante a sociedade.
Aqueles que ultrapassassem os mandamentos divinos, estariam fazendo a ‘barbarie’
por duas razdes: loucura ou possessao demoniaca (SAMPAIO; BOEMER, 2000).

Nesse contexto, haviam duas hip6teses: o individuo ndo tinha consciéncia
racional de seus atos e deveria ser absolvido ou o individuo estava possuido pelas
mais terriveis criaturas, sendo essas a justificativa para tamanha transgressao a
Igreja. As duas ideias demonstravam que o suicidio era percebido como um ato
irracional e criminoso, cometido somente por alguém capaz de ser um contraventor
de qualquer tipo de lei ou religidio (SILVA, 2009; ARAUJO; BICALHO, 2012).

Entre os séculos Xlll e XIV, o suicidio passa a ter uma conotacdo de ato
heroico ou de martirio. Os registros histéricos da época apontam que fiéis foram
atormentados por cristdos realizaram suicidios coletivos em protesto contra as
grandes perseguicbes. Como exemplos, cita-se o0s judeus, 0s cataros e 0s
albigenses, entre os seculos Xl e XIV, em meio a forte represséo religiosa da época
(BARBAGLI, 2009).

Além disso, existiam fortes consequéncias para os familiares de pessoas que
cometiam suicidio. Geralmente, o Estado e a Igreja impediam que a familia realizasse
os rituais funebres de forma normal. Logo, oS enterros e sepultamentos eram
negados e, depois de um tempo, estas retaliagbes se tornaram mais fortes e
passaram a ser feitas também no préprio corpo do sujeito. Alguns exemplos de
represalias comuns a essa época era: pendurar o corpo morto pelos pés, carregar 0s

cadaveres pelas ruas, arrastar o corpo desnudo em grandes pedacos de madeira,
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praticar a carbonizacdo ou o enforcamento nas pracas publicas das cidades
medievais (FREITAS, 2009).

Nos séculos posteriores, no continente Europeu, ainda prevalecia uma aura
de terror ao sujeito que tentasse o autoaniquilamento. Na Noruega e Alemanha os
corpos eram jogados em barris, dentro dos rios, para nao retornarem as cidades
natais e, caso fossem enterrados, eram igualados aos corpos dos criminosos da
cidade (ARAUJO; BICALHO, 2012).

A partir da Revolucédo Francesa (XVIII), tem-se poucos registros acerca dos
suicidios ocorridos. Dessa forma, a medida que a influéncia do clero e do Estado
diminuia e a autonomia comunitaria aumentava, a forma de se tratar o suicidio
também sofreu modificagbes. Se antes, o ato de poér fim a vida era combatido de
forma repressiva, agora, cabia unicamente ao préprio sujeito decidir a valia de sua
vida perante a comunidade. A revolug¢do também marcou a eliminacdo do suicidio da
lista de crimes legais e a abolicdo de medidas repressivas para aqueles que
atentassem contra a vida. O Estado passa a nao agir de forma interventiva contra
estas pessoas, 0 que ndo culmina em mudancas de perspectivas quanto ao suicidio,
mas a admissdo de uma insignificancia social frente as tentativas (BRANDAO:;
FERREIRA; SUSSUARUNA, 2015; KALINA; KOVADLOFF, 1983).

Nesse contexto, o suicidio ja era um fenémeno de estudo relevante, sendo um
dos mais responsaveis pelo advento tedrico do significado social do suicidio foi Emile
Durkheim (1879-1917). Em 1897, Durkheim langca a obra ‘O suicidio: o estudo
socioldgico’, que se consagrou apenas a partir de 1950. No livro, o sociélogo francés
apresenta seu levantamento sobre as estatisticas de 6bitos por suicidio na Franca,
Inglaterra, Prussia, Sax0Onia, Bavieira e Dinamarca. Estas estatisticas s&o
relacionadas ao que o sociologo chama de ‘taxas sociais’, ou seja, sdao as condigdes
gue cada sociedade promove que pode produzir um ato suicida. Para ele, cada
sociedade apresenta sua prépria disposi¢cao ao suicidio e as causas desse ato séo
de natureza propriamente social (KALINA; KOVADLOFF, 1983; DURKHEIM,
1988/2000).

Com isto, Durkheim descreveu quatro tipos sociais de suicidio que sao
exemplificados pelas influéncias que a sociedade possui em cada causa, sendo
estes: suicidio egoista, altruista, anémico e fatalista. A cada um destes tipos, a

sociedade exerce uma forga ou uma auséncia, em relacdo a dois fatores: a
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integracdo e a regulamentacdo social. A integracdo corresponde ao grau de
intensidade dos vinculos que conecta o individuo aos grupos sociais. Ja a
regulamentagao social sdo as normas que estabelecem os direitos e deveres e
controlam estes grupos. Quando a integracdo € baixa ou nula, tem-se o suicidio
egoista, que ocorre quando o individuo néo € integrado suficientemente a sociedade.
Contrariamente, quando a integracao € excessiva, ocorre o suicidio altruista, onde o
individuo se torna totalmente integrado a sociedade e, por ela, conduz toda sua
conduta, até mesmo, a de por fim a vida em prol de alguma causa, como exemplo:
os kamikazes japoneses e 0s soldados de guerra em missao suicida (BARBAGLLI,
2009).

Acontece, assim, a regulamentacdo social como forgca motriz para as duas
Gltimas causas sociais, pois se a sociedade ndo ordena seus individuos com
competéncia, tem-se 0 suicidio andémico, que € causado pela falta dessa
regulamentacdo em decorréncia de grandes mudancas, tais como: crises
econbmicas e revolugbes. JA4 o suicidio fatalista ocorre quanto esta norma é
demasiadamente repressiva e opressora. Neste ultimo tipo, Durkheim nao se deteve
de forma mais aprofundada (BARBAGLI, 2009).

Nesta obra, o autor apresenta uma das primeiras conceituacbes do
fendmeno:“chama-se de suicidio toda morte que resulta mediata ou imediatamente
de um ato positivo ou negativo, realizado pela prépria vitima” (DURKHEIM,
1988/2000, p. 11). Na obra, o préprio autor real¢ca que este conceito ndo é completo,
pois somente a propria pessoa pode compreender sua ac¢do, ndo cabendo aos
estudiosos uma descricao fiel das motivacdes dos suicidios.

Por séculos, a obra do referido sociélogo era a Unica referéncia nos estudos
sobre o suicidio. Entretanto, as criticas relacionadas as estatisticas e ao fato de
Durkheim, possivelmente, aproximar-se de uma tendéncia causalistica do suicidio
produziram indagacfes mais profundas a respeito do fenbmeno. Ndo é possivel
provar que as estatisticas sejam fidedignas a realidade, mas sim, que 0s sistemas
de registro de Obitos tenham se tornado mais eficientes de uma década para outra,
0 que resultou no aumento do numero de registros (BARBAGLI, 2009).

Todavia, as concepcdes durkheimianas abriram portas para o questionamento
da sociedade no ato suicida. Ora, se a pessoa se mata por estar integrado excessiva
ou negativamente, em uma sociedade, esta nao influencia em nenhum ambito na

intencionalidade de seu ato? Autores posteriores como Kalina e Kovadloff (1983)
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reiteram e reforcam que o suicidio, mesmo como acéao individual, é resultado de uma
complexa existéncia toxica e autodestrutiva.

Nesse sentido, escritos e obras como a de Durkheim passaram a criar uma
comocdo e derivaram um novo olhar a respeito do suicidio. Na contemporaneidade,
o olhar de crime e pecado da vez aos sentimentos de desconforto ou de interdicéo
ao fendmeno. Assim, torna- se ‘dificil’ conviver com quem tenta se matar, pois a
premissa da vida soberana permanece na contemporaneidade, ainda que de forma
mais branda. Com isto, falar sobre a morte autoinfligida torna-se um tabu e “este
tema é o mais dificil e complexo de ser abordado no espectro de interdicdo da morte
na sociedade ocidental contemporanea e nenhuma teoria ou abordagem Unica da
conta de sua diversidade” (KOVACS, 2014, p. 229). Esta afirmacado de Kovacs, deixa
claro que nao ha explicacdo causal que dé estimativa proxima ao que realmente € o
suicidio, pois, quaisquer tentativas implicam na reducao do fendbmeno a causalisticas.

Desse modo, com base nesta proposicdo, o suicidio € um fenbmeno mutavel
de acordo com o contexto e com a época histérica relacionado. Em colaboracédo com

este capitulo, a secdo seguinte aborda os aspectos conceituais a respeito do suicidio.

2. 1 Aspectos circundantes ao suicidio: apontamentos da literatura

Esta secdo contempla trazer os aspectos estatisticos, conceituais e
epistemoldgicos sobre o fendmeno do suicidio. Evidenciar estas informacdes auxilia
a apresentar um panorama geral sobre as motivacées deste fenbmeno estar entre
as principais causas de 6bito no mundo. Além disso, o subcapitulo propde analisar
as evidéncias cientificas trazendo a luz uma reflexdo a respeito dos aspectos
singulares destas quantificacées.

O suicidio esta entre as trés principais causas de Obito de pessoas de 15 a 44
anos de idade. Mundialmente, as estatisticas afirmam que, a cada 45 segundos,
ocorre um suicidio. De ano a ano, essa taxa ultrapassa a soma dos 6bitos por
homicidios, acidentes de transito, guerras e conflitos civis (BOTEGA, 2014).

Na atualidade, novos estudos abarcam a ideia de que o suicidio € pensado no
entorno de um espectro, de um continuum. Este espectro evidencia que o suicidio €&,
também, um comportamento complexo que envolve desde 0s pensamentos e
ideacdes suicidas, como também, o planejamento e a tentativa de suicidio. Quando
estas situacdes ndo sdo observadas e acolhidas através de algum tratamento, a

morte pode ser consumada (WERLANG, 2013). A luz da literatura da Suicidologia,
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conceitua-se estes espectros para analisar como isto se relaciona com as novas
perspectivas acerca do fenémeno.

Os pensamentos e ideacOes suicidas referem-se aos desejos e idealizagbes
a respeito da morte autoprovocada. Estes pensamentos podem ser graduais e
transitar desde questionamentos do valor ou sentido da vida, como também
preocupagoes sobre 0s motivos para viver. Quanto maior for a profundidade desses
pensamentos, maior pode ser a propensdo as tentativas de suicidio, que se
designam como os atos sem resultados letais, mas que podem causar danos a
pessoa. A tentativa de suicidio anterior € classificada como um dos maiores fatores
de risco para a morte autoprovocada futura (BOTEGA, 2015; MOREIRA; BASTOS,
2015).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2006) estima que 90% das pessoas
que morreram por suicidio possuiam algum transtorno mental e que, na iminéncia do
suicidio, 60% desse grupo estava em estado de depressédo. Para fins de andlise, faz-
se uso das palavras da referida Organizacéao : “todos os tipos de perturbagdes do
humor tém sido claramente associados aos comportamentos suicidas” ( OMS, 2006,
p. 5). A depressao, a ansiedade, a irritabilidade e as perturbagées do sono e da
alimentacao séo exemplos das perturbacdes do humor descritas no documento.

Além disso, o documento apresenta os intitulados ‘fatores de risco’, que sao
aspectos indicativos que podem gerar mais probabilidade de um comportamento
suicida, tais como: a tentativa de suicidio anterior, doenca cronica limitante,
comportamento isolado ou retraido, perda familiar recente, etc. De forma ainda mais
direta, a Organizacao faz alusdo a presenca de outros fatores mais presentes
como: a indicacéo de transtornos mentais, uso e abuso de alcool e outras drogas,
auséncia de apoio social e a ideagéo suicida (OMS, 2006).

A guisa de informacédo, estes fatores de riscos sdo importantes para o
conhecimento geral da populacéo. Entretanto, é necessario criticidade e reflexividade
na investigacdo dos tais fatores de riscos, pois ndo ha ferramentas diagndsticas
suficientes para comprovar que tais fatores indiquem propriamente as causas exatas
de um suicidio. Dada a complexidade do fenbmeno do suicidio, sua natureza € fluida
e mutavel, especialmente, por ter extrema influéncia na situacionalidade do contexto
de vida de cada pessoa. Cada suicidio é, entdo, um acontecimento singular,
idiossincratico e particular (ROEHE; DUTRA, 2017; BOTEGA, 2015).
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O Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), em sua
5° (quinta) edicdo organizada pela Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) &
também um relevante referencial tedrico a respeito dos quadros clinicos. A quinta e
dltima edic&o foi lancada em 2014, e serve de base tedrica para profissionais da
saude mental no mundo todo. No manual, ndo h4 nenhum capitulo especifico a
respeito do suicidio, entretanto, através de buscas do termo “suicidio” no préprio
documento, foi visto que o termo € mencionado 227 vezes, acompanhado do termo
“‘ideagao suicida” repetido 44 vezes no manual (APA, 2014).

Desse modo, esta simples analise denota que mesmo o fendbmeno do suicidio
ndo sendo interpretado a luz da dialética psiquiatrica de transtorno mental, ainda
assim € excessivamente relacionado a psicopatologias diversas. Referida
perspectiva de associacdo ainda segue os modelos de previsdo e explicacdo, de
forma naturalista, que antecipa o proprio fendmeno de se mostrar tal qual é, em sua
particularidade. Dessa forma, a patologizacéo do suicidio e a busca determinista de
suas causas se torna a saida da perspectiva naturalista e cientificista para lidar com
o proprio fenbmeno e, assim, buscar sua possivel ‘prevencdo’ (LESSA, 2018).
Corroborando com esta afirmacéo, a OMS (2006, p.1) descreve, metodologicamente,

a prevencao do suicidio:

Os suicidios resultam de uma complexa interacédo de fatores biolégicos,
genéticos, psicoldgicos, sociolégicos, culturais e ambientais. Uma melhor
deteccdo na comunidade, o encaminhamento para especialistas e a
gestdo (grifo do autor) do comportamento suicida sdo passos
importantes na prevencao do suicidio. O desafio chave de tal prevencao
consiste em identificar as pessoas que estdo em risco e que a ele sao
vulneraveis; entender as circunstancias que influenciam o seu
comportamento autodestrutivo e estruturar intervencdes eficazes.

Nesta concepcao percebe-se uma tentativa de trazer o comportamento
suicida em uma perspectiva generalista, especialmente, ao fazer alusdo aos
aspectos biopsicossociais, culturais, genéticos e ambientais. Entretanto, na propria
concepgao, a OMS classifica os ditos passos importantes para o comportamento
suicida, incitando que deve haver uma gestédo deste ato. A palavra gestao significa
“a acao de gerir’. Sobre gerir, este termo também compreende os significados
“gerenciar, administrar” e “ter geréncia sobre” (XIMENES, 2001). Com este trecho,
h& uma busca de teorizacdo do fendmeno do suicidio em um comportamento
meramente controlavel.

A tendéncia generalizante e objetiva dada ao comportamento suicida pode
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se relacionar com as tentativas das ciéncias naturais de obijetificar a esséncia dos
fendbmenos. Sobre isso, Husserl (1859-1938) € enfatico ao criticar as tendéncias
naturalistas que traduzem os fatos pela via objetivista e absolutista. Todas as
evidéncias das ciéncias empiricas, por mais necessarias que sejam, somente
revelam perspectivas parciais da coisa percebida (TOURINHO, 2011). Dito isto,
correlacionando com o DSM-V como também com a cartiiha da OMS citada
anteriormente, a interpretagdo dada ao comportamento suicida abarca uma
perspectiva também incompleta de um fenbmeno que ndo pode ser tratado de modo
nosologico.

A ciéncia natural, bem como as influéncias positivistas ainda recaem na
concepcao de saude atual, onde os fenbmenos humanos sdo observados na 6tica
da explicacao e prescricao. Os modelos relatados acima, nas concepc¢des da OMS,
e na relacdo permanente do comportamento suicida com a gama de transtornos
mentais, exemplifica o0 modo determinista que o suicidio é vinculado. Estas
proposicdes tendem a reduzir o suicidio a um ato psicopatolégico que pode ser
prevenido de forma individual, através do tratamento aos transtornos mentais
(LESSA, 2018).

Nesse sentido, Feijoo (2018) nomeia esta compreensao de ‘moralizagéo do
suicidio’, dada como a tentativa de subjugar o ato suicida a explica¢des reducionistas
e objetificantes, que versam em torno da dialética causa e efeito. A autora evidencia
gue a sociedade, bem como 0s manuais e cartilhas apontam tentativas de explicacao
por meio das estatisticas e notificacdes dos suicidios: diagndsticos de transtornos
mentais, baixa escolarizacdo e acessos a servicos publicos, variaces
sociodemogréficas e raciais, sdo apenas algumas das explicacbes dadas nos
documentos. O que é discutido na ideia da moralizacdo € que, mesmo estas
justificativas tendo seu grau de importancia, ndo ha como se identificar que estas
implicacdes séo verdadeiras causas para os suicidios mundiais (FEIJOO, 2019).

Dessa forma, a autora coloca que a saida para esta ndo moralizacdo do
suicidio se encontra na suspensao destes argumentos simplistas, que silenciam e
afastam a compreensdo do fendmeno. Assim, se distanciar dos complexos
moralizantes significa abrir mdo das explicagbes moralizacbes patolégicas e
maniqueistas (FEIJOO, 2019).

Reduzir o espectro do comportamento suicida é também desvalidar o

sofrimento daqueles que perdem alguém que pde fim a propria vida. Estas pessoas,
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denonimadas sobreviventes, também devem fazer parte da atuacdo conjunta no
trabalho da prevencdo de suicidios futuros. Sobre isto, os proximos capitulos
trabalharéo a perspectiva do luto, em suas teorias e, especificamente, do luto por

suicidio.
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3 A MORTE E O LUTO ENQUANTO FENOMENOS VIVIDOS

Neste capitulo, elaboro um percurso historico a respeito do processo de morte
e, na segunda parte, destaca-se as contribuicdes de autores, tais como:  Sigmund
Freud (1856-1939) John Bowlby (1907-1990), William Worden, Margareth Stroebe e
Henk Schut e Elisabeth Kubler-Ross (1926-2004) sobre os aspectos diversos acerca
do luto.

Conceitualmente, a morte se apresenta como a perda verdadeira, na qual, ndo
h& reversibilidade da presenca. No estudo da morte, ndo apenas importa aquele que
morreu, mas também, quem permanece em sentimento por quem se foi, dito
culturalmente como a pessoa enlutada. Para que uma pessoa possa autodeclarar-se
enlutada, é necessario que a morte ndo seja uma vivéncia objetiva, mas um processo
de rompimento de vinculo significativo. Desse modo, mortes ocorrem, mas perdas e
lutos podem se desenvolver pelo vinculo estabelecida entre as pessoas (KOVACS,
2008).

Este posicionamento atual diante da morte se configura de forma diferente em
relagdo a época e a cultura. Nas civilizagbes mais antigas, também influenciadas
pelos preceitos religiosos, 0 processo de morrer era acompanhado e observado
atentamente pelos olhares serenos de amigos e familiares, que permaneciam, em
comunidade, até os ultimos momentos da pessoa. No entanto, esse evento que
antigamente era familiar, comegou a mudar com o avan¢o da medicina e 0
desenvolvimento da tecnologia, uma vez que na atualidade as figuras familiares
foram substituidas por médicos, enfermeiros, enfim, técnicos da area de saude que,
no hospital, monitoram 0s equipamentos que davam suporte a vida daquele ente
querido (SANTOS et. al., 2016).

Os avancos tecnoldgicos, no século XX, também trazem esperancas para as
demasiadas enfermidades que, até entéo, permaneciam sem cura. A Medicina passa
a trabalhar no aspecto curativo e terapéutico das doencas, o que torna a morte um
processo que deve, a todo custo, ser evitado e interrompido. Nesse contexto, a
sociedade ocidental traz uma visdo de repressdo e contestacdo da morte,
configurando um acontecimento solitario e encoberto.Isto € o fenbmeno que
chamamos de morte interdita: se ha ainda algo a fazer, que se faca tudo que for
possivel para preservar a vida e renunciar a morte (BASSO; WAINER, 2011;
AZEVEDO; PEREIRA, 2013).
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A concretude da morte, afinal, abre a existéncia de um diferente e singular
processo, denominado luto. A terminologia luto deriva do latim Luctus, que significa
perda, morte e sofrimento. Aqui, sera utilizado o breve conceito levantado por Kovacs
(2000) que retrata o luto como um processo que se manifesta através de uma
expressao, a perda.

Compreendido como processo, o fenémeno do luto foi dimensionado de varias
formas por diversos autores, seja como estagios, fases ou tarefas. Cabe ressaltar
aqui que enlutar-se ndo € apenas ter um momento de resposta a perda, mas € lancar-
se a experiéncia. Desse modo, nenhuma das teorias elaboradas — e posteriormente
descritas aqui — pode estabelecer um padrédo ou um modelo adequado do luto. De
outro modo, sdo compreensodes distintas que falam de um mesmo fenémeno, a partir
de versdes que podem se mesclar, mas também, se diferenciar (AZEVEDO;
PEREIRA, 2013).

Sigmund Freud (1856-1939) dissertou sobre o conceito de luto e sua relacao
com a melancolia. O psicanalista aborda o luto como uma reacdo a perda de um
objeto perdido, parte constituinte do ciclo de vida. Estar enlutado significa desinvestir
a energia dada ao objeto perdido para encontrar novos objetos que se direcionam. A
perda ativa fantasias conscientes e inconscientes que s6 podem ser reconfiguradas
pelo encontro do equilibrio objetal: encontrando-se novos investimentos (CAMPOS,
2013).

N&do existe uma intencdo, aqui, em aprofundar os estudos de Freud,
entretanto, ressalvas a teoria sdo necessarias. Em épocas remotas, Freud ja
discorria sobre o processo de luto associado a dor, exemplificado por sua
classificacdo de dor como aspecto fisico e mental. O autor explica esta diferenciacéo
trazendo que a dor mental também é uma dor real em resposta a uma perda. Do
mesmo modo, sua representacdo € tdo realista quanto a dor fisica. Assim, no
processo do luto, ndo ha interesse primario que seja dirigido a nada que nao seja
semelhante ao objeto perdido. A perspectiva freudiana se tornou conhecida como
“teoria do trabalho do luto”, posto que traz a nogao ativa do ser apds a perda, na agao
de redirecionamento objetal (CAVALCANTI;SAMCZUK; BONFIM, 2013).

Posteriormente, em 1985, John Bowlby (1907-1990), através de seus estudos
sobre a teoria do apego, elabora quatro fases do luto: 1) o entorpecimento; o0 anseio;
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3) desorganizacéao e o desespero e 4) a reorganizacdo. O apego construido em uma
relacdo interpessoal torna que a noticia de uma perda ocasione sentimentos de
choque e negacao que podem perdurar horas ou dias, sendo esta a primeira fase.
No anseio, também mensurado na literatura como fase do desejo, ha uma busca
exacerbada pelo retorno da pessoa querida. Pela irreversibilidade da perda,
encontra-se 0 momento do desespero e desorganizacao, no qual, os sentimentos de
torpor e raiva sdo presentes pela incapacidade de resolver a situagdo. Segundo o
autor, é por passar por estes momentos que se chega a fase de restauracao, onde
0s sentimentos variados do processo de luto ainda se manifestam, mas o enlutado
pode retornar sua energia a vida. Entretanto, esta recuperacdo nao constitui uma
aceitacado da perda, mas um respeito ao processo gradual do luto (BASSO; WAINER,
2011; AZEVEDO; PEREIRA, 2013).

Outro modelo tedrico bastante difundido didatica e conceitualmente é o de
Elisabeth Kubler-Ross (1926-2004). No contato com pacientes em fase de
terminalidade, a autora concebe as cinco fases do luto denominadas: 1) negacao e
isolamento; 2) raiva; 3) barganha; 4) depressao e 5) aceitacdo. Na primeira fase, o
ato de negar e se isolar reagem como um mecanismo de defesa a perda. E comum
gue, nesse momento, haja dificuldades de comportamento, devido a incompreensao.
A raiva se configura como a exposi¢ao do sofrimento, no qual € caracteristico a busca
de responsaveis pela perda. Na barganha h4 uma tentativa de suprimir a perda
ocorrida por meio de negociacdes com figuras que possuem algum poder de
interdicao, frente a perda. De forma gradual, ndo h& recuperacdo do ocorrido e se
abre para a fase da depressdo, onde o sofrimento pela perda é mais latente e
doloroso. Esta fase também é compreendida como um momento importante do luto,
onde ha o simbolo da dor na sua maior expressividade, o que colabora para que o
estagio da aceitacdo seja possivel. Apesar de as fases seguirem ordens, a autora
atenta para o fato de que tais fases podem ocorrer de forma simultanea ou néo linear,
por considerar a singularidade do luto (KUBLER- ROSS, 1996).

Pela ocorréncia da perda, o luto abre uma nova perspectiva ao enlutado, uma
nova forma de olhar o mundo, através de uma lente diferente, posterior a vida que se
configurava antes da morte. Dessa forma, a teoria do pesquisador John William

Worden (1932) trata que, nesta experiéncia, a pessoa € produtora da sua
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escolha — da sua forma de enlutamento. O autor argumenta que existem quatro
tarefas decorrentes da perda de um ente querido, quais sejam: 1) Aceitar a realidade
da perda: compreender a inconversibilidade da morte, o que contraria a negacao. 2)
Elaborar a dor da perda: permitir se conectar aos sentimentos derivados da perda,
entrar em contato diretamente com a dor. 3) Readequar-se em um ambiente sem a
pessoa que faleceu: aqui, ha a reconfiguracdo social da perda. Nessa fase, se
redesignam 0s papéis que outrora eram realizados pela pessoa que faleceu , uma
vez que este momento permite a criatividade do enlutado em realizar novos feitos,
produzidos pela perda. 4) Transferir em aspectos emocionais a pessoa que faleceu
e prosseguir a vida: Trata-se de uma nova forma de se relacionar com o ente querido,
logo, essa nova forma deve possibilitar que a vida do enlutado prossiga e que este
possa se abrir aos novos relacionamentos, sem apagar a existéncia daquele que se
foi (WORDEN, 1998).

Também na década de 1990, surge o Modelo do Processo Dual do Luto,
proposto por pelo casal M. Stroebe e W. Stroebe e o0 seu assistente, H. Schut (1999).
Nesse caso, 0 modelo segue as concepc¢des do trabalho do Iluto de Freud, mas
avanca por trazer trés distingdes desse processo: 1) orientacdo para a perda; 2)
orientacdo para a restauracdo e 3) oscilacdo. Essas orientacfes traduzem as
reacoes das pessoas frente ao acontecimento e o equilibrio destas orientacdes é a
oscilacdo. Na orientacéo para a perda, o enlutado centraliza sua atencéo no que se
relaciona a morte: memorias, relacdes afetivas e a propria circunstancia da perda.
Na restauracdo, a pessoa lida com as consequéncias da perda que convidam o
enlutado a sua reconfiguracéo: readequar papéis, estabelecer mudancas na rotina —
tudo o que esta inteiramente ligado ao que se transforma apds a morte. Para os
autores, € impossivel que o enlutado em seu processo se estabilize em apenas uma
orientacdo — os momentos sdo alternados em intensidade e gradagéo, movimento
este que ¢é intitulado como “oscilagdo”. (SILVA; FERREIRA-ALVES, 2012,
GONZAGA; PERES, 2012). A figura da préxima pagina representa a ideia das

oscilacbes
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Figura 01 — Modelo do Processo Dual do Luto
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Fonte: (SILVA; FERREIRA-ALVES, 2012)

Como evidenciado nos paragrafos anteriores, nenhuma das teorias
apresentadas é considerada a teoria mais adequada. Para cada autor, ha uma
concepcao de luto diferente, baseada na concep¢do de homem e de mundo das
perspectivas que se estudam.

As concepcdes teodricas trazidas neste capitulo embasam o que a literatura
compreende a respeito do luto. Entretanto, a contribuicdo em estudar o enlutamento
vai além quando se possibilita dar voz ao fenémeno, por quem o vivencia. Desse
modo, na proxima sesséo, sera abordado de modo mais especifico o enlutamento

por suicidio, proposi¢cao maior do estudo.

3.1 Luto por suicidio

O crescimento exponencial dos indices de suicidio colabora diretamente para
oaumento de pessoas enlutadas por este acontecimento. Da mesma forma que se
evidencia que o suicidio € um fenémeno multifatorial, o qual ndo pode ser resumido
a solucdes simplistas, também trata-se que o luto por suicidio ndo pode ser explicado

por um unico modelo tedrico. Ha diversos fatores que se relacionam ao modo do
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enlutado de lidar com a perda, dentre eles: o vinculo existente com a pessoa, a forma
de morte (drastica ou repentina), os aspectos historicos anteriores e as
caracteristicas de ser de cada pessoa que vivencia esse evento (DUTRA et. al.,
2018).

O luto por suicidio, além de uma vivéncia extremamente abaladora, € também
um momento que abre uma crise para o enlutado. Esta crise pode se relacionar pelo
desenvolvimento do luto particular, como também pela necessidade de se reorientar
nos papéis que eram designados pela pessoa que faleceu. Além disso, a relacao
com a pessoa falecida pode suscitar fatores de risco a tendéncias suicidas dos
enlutados. Dessa forma, quem passa por essa experiéncia recebe o termo de
“sobrevivente”, ou seja, as pessoas que se afetam e/ou se impactam por um suicidio,
de forma direta ou indireta, como amigos, familiares, profissionais, vizinhos,
quaisquer pessoas que se autodeclaram marcados pela perda (ROCHA; LIMA,
2019).

Com base nesse contexto, Edwin Schneidmann, considerado pai da
Suicidologia, introduz o termo Postvention que foi espontaneamente traduzido em
portugués para Posvencao. Apesar de ndo ser um termo téo difundido, a posvencéao
se caracteriza como as a¢fes que sao dirigidas ap6s uma perda por suicidio, com
vistas a acolher os sentimentos e possibilitar a prevencao de riscos nas geracoes
futuras (FUKUMITSU; KOVACS, 2016).

Segundo a literatura, em média, 6 pessoas sao diretamente afetadas por um
suicidio. Segundo Fukumitsu (et. al., 2015) Outros estudos mencionam um ndamero
maior, como cerca de 20 a mais pessoas. A morte por autoaniquilamento impacta os
aspectos psicologicos e culturais do enlutado e também provoca emocdes diferentes.
Dentre estas emocg0des, estima-se que um suicidio pode suscitar sentimentos de
raiva, culpa e o estigma anunciado pela perda.

No estudo de Fukumitsu e Kovacs (2016), que contou com a participacao de
filhos sobreviventes de um suicidio, estes relatam que, quando ocorre um suicidio, a
vida parece sair do controle. Segundo os entrevistados, a sensacao de que nao se
aniquilou apenas uma vida, mas varias vidas em conjunto provoca a maior
intensidade dos sentimentos. Mesmo o suicidio sendo uma escolha do outro,
naoisenta o enlutado de se sentir culpado pela morte. Compreende-se que, em outro
contexto, se alguma acao preventiva ao risco de suicidio tivesse sido feita — ou ndo

feita — haveria a possibilidade de um outro desfecho, o mais esperado, a manutencao
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da vida daquele que escolheu tira-la.

Além da culpa que pode ser desenvolvida pelo enlutado, ha a possibilidade de
atribuicdo deste sentimento pelas pessoas proximas. S&o comentérios, teorias e
explicagdes que se produzem para tentar esclarecer a real motivagéo da pessoa que
se matou. Tais corroboracdes violentam e silenciam o sobrevivente e podem
acarretar diversas reacoes: isolar-se das relacdes, evitar falar sobre a morte por
vergonha,esconder o assunto de criancas que facam parte do nucleo familiar, dentre
outras. A esses tipos de acgles, considera-se que pode ser mencionado o luto ndo
autorizado (ROCHA; LIMA, 2013).

O luto ndo autorizado se caracteriza por diversas perdas que podem nao ser
aceitas ou reconhecidas socialmente. O responsavel pelo cunho deste termo e teoria
foi o professor Kenneth Doka. Segundo o autor, toda sociedade possui regras,
normas e concepc¢des a respeito do lidar com a morte. No luto ndo autorizado, o
sofrimento gerado se torna silencioso e silenciado, mediante a caréncia de espaco
para o enlutado se expressar e legitimar suas emocgdes (CASELLATO, 2020).

Silva (2015) argumenta que, no caso do suicidio, ha trés formas de auséncia
de validacédo da perda: 1) quando o enlutado ndo é reconhecido, como o luto de
criancas, adolescente e/ou de profissionais que se relacionavam com a pessoa; 2)
quando a morte nao € reconhecida, como processo de negacao ou da falta de clareza
do suicidio; 3) quando a forma de expressdo da perda ndo é reconhecida, como
processo de silenciamento ou de responsabilizacdo frente o ato. Nesse contexto,
questionamentos como: “por que nao fizeram algo?” ou “ndo perceberam algum
sinal?” séo realizados como forma de confrontar o sobrevivente a uma posi¢cao de
assunc¢ao da morte.

Para Fukumitsu (2017), os sobreviventes de uma perda por suicidio
necessitam do apoio de organizagfes e servicos apds o ato. Dessa forma, a agéo
posventiva é caracterizada por desenvolver um espaco de acolhimento, escuta e
cuidado ao sofrimento do enlutado. Diretamente, implica-se em apoiar o sobrevivente
na reconstrucdo de seu caminho,ainda que confrontado a perda e aos

guestionamentos deixados pelo acontecimento.

Scavacini (2018) argumenta, em sua tese de doutorado, que o trabalho da
posvencdo se manifesta por a¢cdes de cunho clinico ou voltados a saude publica,

tendo como foco o acolhimento as questdes psicossociais dos enlutados e a
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prevencdo de suicidios futuros, exemplificando tais acdes como: campanhas de
promocao a saude, a psicoterapia, grupos de apoio, suporte financeiro e logistico no
tratamento pos-morte e orientagBes gerais. Estes servicos podem ocorrer de forma
ativa, quando o enlutado é acolhido diretamente por uma equipe ou até por outro
sobrevivente que conhece a demanda ou de forma passiva, quando o servico é
buscado pelo sobrevivente. No Brasil, sdo poucos os registros de servicos de
posvencdo de forma ativa sendo, muitas vezes, o préprio enlutado o maior
responsavel por buscar suporte ao seu sofrimento.

Uma das formas mais comuns de posvencao se caracteriza pelos grupos de
apoio. Os grupos se distinguem em relagcédo a forma como séo construidos, seja pelo
tipo, pela organizagéo ou pelo fim. Podem ser realizados pelas equipes de saude ou
pela demanda voluntaria de outros sobreviventes e podem ocorrer de forma aberta
ou fechada, em relacéo a participacdo nas reuniées. Em suma, entende-se que esses
grupos de suporte podem trazer ao sobrevivente enlutado a possibilidade de
transferir os sentimentos derivados da perda a um ambiente de acolhimento e
empatia, sem questionamentos sobre a singularidade da experiéncia (SCAVACINI;
CORNEJO; CESCON, 2019).

Na cidade de Teresina, capital do Estado do Piaui, foi instituida a Lei n° 5.156,
consagrando o dia 17 de maio como o Dia Municipal da Posven¢édo ao Suicidio.
Nestedia, o que cabe ao governo municipal estabelecer sédo acdes, palestras e outras
mobilizacdes na cidade para tratar sobre 0s sobreviventes enlutados por suicidio e
informar a respeito dos cuidados que devem ser mantidos com estas pessoas. Esta
lei foi proposta por um grupo de apoio da cidade com a finalidade de ofertar suporte
aos sobreviventes deste acontecimento. A legislacdo também é conhecida como ‘Lei
Jordana’ em aluséo a filha de uma das enlutadas voluntarias do grupo (TERESINA,
2018).

A pesquisa de Dutra et. al. (2018) também demonstra que, como forma de
recuperacgdo de suas histérias, os sobreviventes podem solicitar suporte através de
atendimento psicoldgicos individuais. A escuta dos sentimentos, o acolhimento
ofertado e, especialmente, a consideracdo a unicidade da perda pode suscitar
impulso a construcéao de novos significados e dar possibilidade a prosseguir a vida.

Independentemente do caminho escolhido pelo sobrevivente, ressalta-se que
ndo héa servigo ou intervencéo mais adequada ao acolhimento da dor. Se ha de se

falar disso, mas entende-se que a forma mais coerente de dar suporte a esta
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experiéncia é a forma escolhida pelo enlutado, que deve ser respeitado no vivenciar
da perda, de acordo com o modo e o tempo que possibilita a si (FUKUMITSU,;
KOVACS, 2016).

3.1.1 O luto e o enlutar-se na clinica fenomenolégica

Esta sessdo tem o objetivo de relacionar as concepc¢des tedricas que
fundamentam o trabalho: a fenomenologia husserliana, com o fenémeno estudado:
o luto. Em principio, retorna-se ao movimento fenomenolégico por meio de E. Husserl
e, ao final do capitulo, se descreve como a clinica fenomenoldgica pode compreender
0 processo do luto.

Em A Ideia da Fenomenologia (1907/2008, Hua II) Husserl abordou o primeiro
grau da consideracdo fenomenoldgica. Neste topico da obra, o autor trabalhou o
conceito de reducédo fenomenoldgica, fazendo alusdo entre o que é imanente e o que
é transcendente. O que é imanente é aquilo que é indubitavel, ou seja, sobre o qual,
ndo ha questionamentos. Ja o que é transcendente, por seu proprio termo, é o que
esta fora de mim, o ndo dado. Por esta razao, o fildsofo descreveu que a epoché é a
possibilidade de apreender o sentido do transcendente.

Desta forma, para Husserl (1907/2008), o conhecimento é uma vivéncia
psiquica e, por vivéncia, é dotado de seu sentido Unico. Aquilo que é vivido é
percebido e os olhos que percepcionam, percepciona aquilo que vé, gue sente e, por
isto, sdo vivéncias subjetivas. Em relacdo ao fenbmeno deste estudo e ao que é
abordado acima, entende-se que o luto é uma experiéncia profunda que evoca a
condicao finita, de irreversibilidade da morte. Estas questbes sdo comumente
evitadas ou pouco abordadas, seja pela midia, pelo discurso académico e pela
prépria atmosfera social que designa a morte a um lugar técnico e objetivo. Desse
modo, se ndo ha espaco, a probabilidade que o enlutado néo tenha espaco para
vivenciar e dar sentido a perda é alta (FREITAS, 2013).

Como campo de singularidades, o luto ocorre dentro do campo grupal. E um
amigo que se perde dentro do ciclo de amizade. Um filho que morre dentro de um
nacleo familiar. Nesse sentido, se estudamos os fendmenos invariaveis e
intencionais no campo da fenomenologia, é preciso que saibamos que o luto tera
também os aspectos invariaveis e 0s aspectos subjetivos, que se relacionam ao

horizonte psiquico de cada pessoa. Portanto, o esforco metodolégico se presta ao
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papel de compreender as vivéncias enquanto fendmenos, nas analises intencionais
(FREITAS, 2013).

A sociedade ocidental, em busca da compreensao do luto, admite formas e
normativas sobre a vivéncia do luto no espa¢co contemporaneo. Com os cuidados
paliativos e a tanatologia, onde se realga o respeito pela “boa morte” e pelos cuidados
a vida, o sofrimento advindo do enlutamento é proposto como uma vivéncia que deve
ser serena, tranquila e que ndo atrapalhe o ambiente pacifico normativo. Desse
modo, comportamentos e acfes que sdo vivenciadas dentro dos padrbes sao
normatizadas, como formas saudaveis de se viver um luto. Quando as expressdes
fogem destes padrdes, busca-se teorias como o préprio “luto complicado” para
explicar as reacdes pos-perda que se expressam fora da norma (FREITAS, 2018).

Esta normatizacdo e patologizacédo do luto contrapde-se a experiéncia vivida
gue Husserl abordou quando argumenta a respeito do ego cogito. Para o autor, cada
cogito tem em si 0 seu cogitatum (HUSSERL, 1929, p. 11). Ou seja, relacionando isto
ao assunto, por maior que seja a tentativa de posicionar o luto em um aspecto
padronizado e generalizado, ainda algo escapara pois cada enlutado vive seu luto,
ao seu modo. Assim, € o enlutado que, ao se atravessar com esta experiéncia, cria
sua percepc¢ao que é dotada de um sentido Unico.

Deste modo, a clinica fenomenolégica que se esmiuca sobre o enlutamento,
especialmente no setting terapéutico € uma clinica que tem como referéncia a propria
escuta do vivido, do enlutado e do seu luto. Nao se deve, portanto, acolher as
expectativas da sociedade ocidental do que se espera sobre um luto “normal”. E
exatamente a escuta que abre a possibilidade da constru¢cédo de um novo significado
para a morte do ser amado e para a vida do enlutado. Tal experiéncia é articulada no
trabalho com o psicologo possibilitando que o siléncio e os néo ditos — reforgados
pela aura social — sejam quebrados e expressos, a fim de que o luto seja atravessado
(FREITAS, 2018).

3.2 Psicologia Clinica e suas modalidades

O termo psicoterapia, de forma etimoldgica, constitui-se, dentre outros
significados, como: cura, o ato de curar. Assim sendo, a psicoterapia é vista como a
‘cura da alma”. Inicialmente, a ciéncia psicolégica acreditava ser possivel o

restabelecimento dos mais variados acontecimentos através de rituais e da prépria
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fala,haja vista que, nas antigas épocas e, em especial, na Idade Média, a Psicologia
ainda enfrentava uma larga influéncia dos movimentos religiosos (RIBEIRO, 2013).

A terminologia Psicologia Clinica somente foi utilizada pela primeira vez no
ano de 1907, por Lightner Witmer (1867-1956), que se referia ao processo realizado
com criancas com retardo e deficientes. Witmer é consagrado como um dos pioneiros
da Psicologia Clinica por ter fundado a primeira clinica de Psicologia, na
Universidade da Pensilvania. Neste contexto, a Psicologia se posicionava como lugar
de expressio aos excluidos, abandonados ou rejeitados (TEIXEIRA, 1997; JACO-
VILELA; MELLO, 2018).

Para que se possa compreender a origem da Psicologia Clinica, é preciso
contextualizar seu espaco de criagdo. Nesse cenario, datado do século XIX, duas
forcas de poder dominavam o mundo: o liberalismo e o romantismo. Por influéncia
da Revolucdo Francesa, o liberalismo ofertou o entendimento de que todos os
humanos eram livres e deveriam ter seus direitos preservados. Através do
romantismo, que ganha maior forca com a Filosofia e as Artes h4 a ideia de
supervalorizar as diferencas e as expressoes da subjetividade. Em outros dizeres, 0
Romantismo da expressao ao excluido (TEIXEIRA, 1997).

Nesse artefato, a clinica — derivada do termo grego kliné - ganhava
notoriedade no mundo, especialmente, através da Medicina, da Biologia e
Psicopatologia. O século XIX é considerado como o século de advento desta clinica,
posto que é quando o método clinico avanca em grandes descobertas,
especialmente, através da instrumentalizacdo do fazer médico (MOREIRA;
ROMAGNOLI; NEVES, 2007).

As inovacdes tecnoldgicas, o conhecimento de diagndsticos e a descoberta
de novos tratamentos trazem a perspectiva de que, quanto maior for a complexidade,
maior sera a necessidade de especializacdo. Assim, nesta divisdo dos campos de
cuidado, ndo é mais o0 médico que busca o paciente, mas o paciente que deve optar
por qual especialidade procurar (MOREIRA; ROMAGNOLI; NEVES, 2007).

Essa mudanca da clinica médica € apenas uma projecao das transformacgdes
da prépria cultura ocidental. Muito além da prética, a clinica torna- se uma praxis que
reflete a civilizagdo moderna. Por isto, vé-se a necessidade da intervencéo direta ao
paciente, da formulacdo do diagndéstico, da terapéutica focada na cura e na
investigacdo detalhada do processo de adoecimento. Estas transformacgfes mostram
que a clinica sai da perspectiva individualista para abarcar o fenbmeno do
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adoecimento no coletivo (SCHNEIDER, 2011).

No século XX, vemos a Psicologia Clinica ganhar ainda mais influéncia através
do advento da Psicanalise de Freud. Em 1904, Freud elabora um artigo que tem
como titulo O método psicanalitico de Freud, no qual elabora as no¢8es do que ele
intitula como psicoterapia. Mas o que era a Psicoterapia, para Freud? Era um método
terapéutico, ainda embasado na Medicina, de aspecto psiquico. Desta forma,
diferentemente de outros modelos como a eletroterapia, a psicoterapia seria um
trabalho do psiquico para o psiquismo (MEZAN, 1996).

Portanto, Freud se afasta da clinica médica para introduzir uma psicoterapia
baseada na sugestdo. A sugestdo aqui dita € a sugestdo de hipnose, em que o
analisando é hipnotizado pelo psicanalista e, através da sugestdo, os sentidos dos
sintomas eram descobertos. A psicoterapia freudiana néo era passiva, mas era um
encontro de analista e analisando que, juntos, constroem o saber sobre o
inconsciente. A diferenca da clinica médica e da clinica psicanalitica estd na
valorizagdo da escuta do fendmeno, do sofrimento, ainda que considere o
diagnéstico. Entretanto, o diagnostico na Psicandlise ndo é a prioridade (MOREIRA,
ROMAGNOLI; NEVES, 2007).

A Psicologia ainda era fortemente fundamentada a uma perspectiva
biomédica. Dessa forma, o pensamento da Modernidade ainda caminhava para o
individualismo. Nisto, o sujeito enquanto ser singular ndo dependia unicamente das
relacfes para sua sobrevivéncia, mas precisava construir seus proprios sentidos a
respeito de sua existéncia. Assim, as ciéncias naturais tentavam compreender os
objetos e a natureza, logo, as ciéncias humanas surgem como forma de descrever e
compreender o individuo (MOREIRA; ROMAGNOLI; NEVES, 2007).

A respeito dessa diferenciacéo, foi através de uma critica ao positivismo e as
ciéncias naturais que outro teérico surge: Edmund Husserl (1859-1938). E através
de Husserl que surge a Fenomenologia, como uma teoria de resposta a crise das
ciéncias do século XX. Afinal, qual era a critica que a Fenomenologia tecia? A critica
pautava-se na énfase ao cientificismo, positivismo e experimentalismo das demais
ciéncias na busca de saberes absolutos (HOLANDA, 1997).

Dutra (2000) expde a diferenciagéo husserliana de atitude natural e atitude
reflexiva. A atitude natural, atitude dos cientistas naturais e dos leigos e, inclusive, do
psicolégo, entende o mundo como algo existente, algo dado “ai” como certeza

absoluta sem qualquer reflexdo. Para o fildsofo, esta certeza nunca poderia estar
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completa. A atitude reflexiva, proveniente do pensamento filosofico, € de que o
mundo ainda existe, mas ndo € mais determinado. O mundo aparece como
fenbmeno e ndo pode ser apreendido como absoluto. Para alcancar este propdésito,
€ necessario suspender todas as crengas e colocar as verdades “em parénteses”.

Holanda (1997) descreve a reducdo fenomenoldgica através das producdes
de Husserl (1907/2008) na obra A ideia da fenomenologia: cinco licbes. A reducéo
fenomenoldgica € o método para alcancar o fenbmeno puro, como objeto da
fenomenologia, para se chegar a evidéncia apoditica. A relacdo da Fenomenologia
com a Psicoterapia entdo se da no encontro do campo fenomenolbégico de
psicoterapeuta com o campo fenomenoldgico de outrem, cliente, que interagem mas
nao podem sobrepor um a posicdo do outro. Na psicoterapia de orientacao
fenomenoldgica, a reducéo possibilita 0 encontro com o cliente nele, através dele e
com ele. Além disso, possibilita abrir-se para perceber a esséncia das coisas do
mundo vivido e descobrir-se em totalidade.

Ainda sobre as mudancas da psicologia, Dutra (2004) argumenta que foi
através da Revolucdo Industrial que a psicologia clinica passou a ser observada
como campo de saber. Com as consequéncias das revolucdes, a psicoterapia passa
a se apresentar, ainda de forma rudimentar, como tratamento as problematicas da
sociedade. E neste quesito que a Psicologia passa a se tornar também uma
terapéutica da vida social, posto que para acolher o sujeito que entra, era necessario
estar e experienciar o contexto vivido.A clinica psicolégica sofre, em conjunto, essa
mudanca: transformando-se de um tratamento do individuo, para a clinica ética,
implicada com o social.

A Psicoterapia é uma das modalidades da Psicologia Clinica que usufrui dos
mais variados instrumentos e metodologias. Além disso, a Psicoterapia também é
um modo de autoconhecimento, de aprendizagem e de evolugcédo. Atualmente, a
clinica psicologica ainda luta para se desconstruir como campo de tratamento dos
doentes ou dos ‘errantes’ a sociedade. E, de certo modo, a configuragéo da relagéo
de contato entre duas pessoas que constroem um vinculo e que, dentro de suas
realidades, constroem formas de lidar com o sofrimento psiquico vivido (AZEVEDO;
FAGUNDES; PINHEIRO, 2018).

Ainda que a Psicologia seja uma ciéncia composta de varias subareas, a area
clinica € a mais concorrida no término das formacdes. Este fato pode se exemplificar

pelo fato de que, nos ultimos anos da formacdo em Psicologia, o aluno tem contato
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com o espaco clinico através dos atendimentos em clinicas-escolas. Apesar de néo
ser regra, a maior parte dos cursos de Psicologia no Brasil adotam o estagio clinico
como preé-requisito final para a formacgéao. Essa valorizacdo do contexto clinico pode
ser relacionada ao modo de atuagdo do psicologo clinico, posto que, € uma area que
exerce a possibilidade do profissional liberal atuar nas instituicdes privadas (MEIRA;
NUNES, 2005).

Sobre psicoterapia, no Brasil, a Resolugdo 13/2022 do Conselho Federal de

Psicologia (CFP) regulariza e conceitua a psicoterapia como:

uma prética de intervencao sustentada por um campo de conhecimentos
tedricos e técnicos fundamentados cientificamente, embasada por
principios éticos da profisséo, que se desenvolve em contexto clinico e
em um relacionamento interpessoal, junto a individuos, casais, familias e
demais grupos, decorrente de uma demanda psicolégica com o objetivo
de promover a satude mental e propiciar condi¢cdes para o enfrentamento
de conflitos ou transtornos psiquicos (CFP, 2022, p. 1)

Além disso, a Resolucdo apresenta uma série de direitos e deveres que devem
ser concernentes a todos os psicologos e psicélogas que prestam o servico e
psicoterapia, sendo estes:

| - promogéo da liberdade, da dignidade, da igualdade e da integridade
do ser humano, apoiada nos valores que embasam a

Declaragdo Universal dos Direitos Humanos e o Cddigo de Etica
Profissional do Psicélogo;

Il - promogéo da saude e da qualidade de vida, de modo a contribuir com
a eliminacdo de quaisquer formas de negligéncia, discriminagéo,
exploragéo, violéncia, crueldade e opressao;

[l - compromisso ético de nédo estabelecer, com a pessoa atendida,
familia, casais e demais grupos e conhecidos, vinculo que possa interferir
negativamente e causar prejuizo aos objetivos do servi¢co prestado;

IV - aprimoramento profissional e qualidade técnica, dando seguimento
a sua formacao de modo continuado, a fim de ampliar e atualizar seus
conhecimentos tedrico-técnicos e suas habilidades pessoais para
conduzir 0s processos psicoterapicos;

V - consideracdo da dimensdo interdisciplinar, integral e interseccional
nas relagées humanas; e

VI - conhecimento do campo cientifico e profissional da Psicologia como
base para a prética psicoterapéutica (CFP, 2022, idem).

A Resolucéo 13/2022 (CFP, 2022) regulariza a psicoterapia para profissionais
da Psicologia, mas desconsidera os mesmos principios, direitos e deveres para
profissionais de outras areas. Isto é explicado pela auséncia de privatizacdo da
atividade de psicoterapia para a Psicologia na legislagcéo brasileira, sendo esta uma

atividade que pode ser realizada por outros profissionais, especialmente, médicos
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com especialidade em Psiquiatria. Este dado é extraido da Resolucdo Normativa n°
167/2008 da Agéncia Nacional de Saude que, no artigo 14, incide que os planos
ambulatoriais podem cobrir 0 servigco de psicoterapia — pelo numero de sessdes
estipuladas — que podem ser realizadas por psicologos e por médicos devidamente
habilitados (BRASIL, 2008). Apesar desta caréncia, a psicoterapia permanece sendo
uma das areas de maior campo profissional para profissionais formados em
Psicologia.

Nesse sentido, Lima (2016) aborda que, mesmo as resolu¢cdes néo
especificando quais sdo as ferramentas importantes para se fazer psicoterapeuta,
existem trés pilares essenciais na construcdo desses profissionais: a capacitacao
tedrica/técnica, a supervisdo e a psicoterapia pessoal. Isto pode ser corroborado por
Cardella (2002), ao discorrer sobre a qualidade de presenca do psicologo: ndo basta
que o psicélogo tenha uma oOtima formacdo se ndo houver, em conjunto, um
compromisso pessoal com suas proprias questdes. E por este compromisso de
confirmacéo, compreenséao e ressignificacdo de suas inquietacdes pessoais que o
psicologo pode cuidar das inquietacdes alheias (LIMA, 2016).

Desse modo, a Psicoterapia € um processo onde cliente e terapeuta, a partir
da relacéo terapéutica criada, desenvolvem formas de lidar com as questbes de
natureza emocional. Em conclusdo, Ribeiro (2013, p. 58) considera que a
“psicoterapia é um processo em que a pessoa aprende a se ler e a se reler, a partir
do outro no mundo”. No processo psicoterapico € preciso acessar a historia pessoal,
em suas maiores e mais densas raizes, para se permitir adentrar no campo do outro
e de suas questdes.

Na secdo a seguir, discutiremos com mais profundidade o lugar da
psicoterapia e do psicoterapeuta no luto oriundo de um suicidio, dialogando através

dos aportes teoricos disponiveis na literatura.
3.2.1 A Psicoterapia do luto por suicidio

O suicidio € um fenbmeno que aponta a necessidade de se olhar o coletivo
por meio da acao individual. Quando alguém morre por suicidio, morre também um
marido ou uma esposa, um filho ou uma filha, um irmdo e/ou ua irma e, até mesmo,
um profissional. Desse modo, quando alguém pde fim a sua vida, pde fim também

ao papel que prestava na sociedade. Muitas vezes, apos uma perda por suicidio, 0s
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sobreviventes necessitam de suportes diversos para redesignar seus papeéis e
orientar suas vidas. Uma das possibilidades de suporte a pessoa enlutada € o
suporte profissional pela via da psicoterapia.

Conforme argumentam Fukumitsu e Kovacs (2016), o impacto da morte por
suicidio pode ser vivenciado de formas diferentes, de acordo com 0s suportes
internos ou externos que o enlutado possui. Nesse sentido, ha aspectos que podem
influir o luto: 1) o relacionamento com a pessoa que se foi; 2) 0 modo como acontecia
essa relacao (o vinculo; a natureza do vinculo); 3) a forma da morte, se repentina e
drastica; 4) historia de vida do enlutado e 5) 0s processos subjetivos de
enfrentamento.

Além de lidar com a perda direta, a pessoa diante do luto lida também com a
auséncia da pessoa falecida. Nesse sentido, caso a pessoa falecida estivesse em
acompanhamento psicoterapico, o profissional que o acompanhava deve ofertar
suporte psicoldgico aos sobreviventes desta perda. Entretanto, vé-se que ainda ha
uma resisténcia na busca direta dos enlutados aos servicos, especialmente, ao
servico psicoldgico. Os fatores que podem se relacionar a esse acontecimento sao
0S receios de preconceitos a respeito da perda ou a propria desvalorizacdo do
processo psicolégico como fonte de apoio (ROCHA; LIMA, 2019).

Sobre isto, ndo € conveniente que, na clinica psicoldgica, o psicoterapeuta se
posicione na tentativa de encontrar fuga ou saida para o sofrimento do enlutado. O
processo psicoterapico no ambito do luto por suicidio deve ser de acolhimento ao
cliente, compreendendo seu sofrimento e possibilitando que este encontre, em seu
préprio caminho, as suas estratégias de enfrentamento a perda. Esse espaco
acolhedor, que € a Psicoterapia, pode servir para o compartilhamento das duvidas,
dos questionamentos e da dor que se deriva da perda (FEIJOO, 2021).

Na pesquisa de Salvador (2015) sobre maes enlutadas por suicidio, este
discorre que a intensidade do sofrimento pode acarretar no adoecimento existencial
das sobreviventes. No estudo, os relatos demonstram que 0 processo psicoterapico
se constituiu como uma das formas de apoio mais importantes apos a perda. Este
estudo corrobora com as concepc¢bfes de que, se ndo ha tratamento e suporte
adequados aos enlutados, o sofrimento psicologico pode ser elevado a um grau de
guestionamentos a respeito da prépria continuidade da vida, levando a possiveis
ideacdes ou tentativas de suicidio. Concordando com o autor, as autoras Fukumitsu

e Koévacs (2016) afirmam que a Psicoterapia se constitui como uma acao de
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posvencao, por prevenir acontecimentos futuros de mesma ordem.

Além de ser espaco de suporte, a Psicoterapia também pode ser espaco de
expressdo Unica do sofrimento. Nesse sentido, no estudo de Silva (2009), as
participantes relatam que o dialogo na sessdo de terapia era fortalecedor apenas
pela escuta empatica e acolhedora. Assim, percebe-se que a importancia nao esta
somente em especial na pontuagcdo dada ou na intervencdo realizada, mas,
sobretudo, na aberturaao compartilhamento do sofrimento em sua maior poténcia. O
lugar do psicélogo torna-se lugar de sustentacéo da dor.

A Psicoterapia também pode ser espaco de reconstrucdo de significados
diante da perda. Essa experiéncia € relacionada ao fato de que, na ocorréncia da
perda, toda a histéria de vida do enlutado é abalada e escancarada com
guestionamentos que podemnunca ter um fim. Nesse sentido, através do processo
psicoterapico, o enlutado pode revisitar a narrativa de sua vida, por para fora aquilo
que o impacta, que o prende ao que ficou apos a perda. Para isto, o papel do
psicologo é de horizontalidade frente ao sofrimento, haja vista que estar vulneravel a
perdas é uma condicdo humana. Nesse sentido, o préprio psicélogo deve ser capaz
de adentrar nas suas vivéncias traumaticas, nas perdas ja sofridas para poder cuidar
daquele que perdeu (CANDIDO, 2011).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para fins de discusséo, a tabela abaixo apresenta os seis participantes que
participaram desta pesquisa. Para fins de explicacao, é importante ressaltar que, nas
buscas para potenciais candidatos do estudo, aproximadamente 20(vinte) pessoas
foram contactadas para apresentacdo da pesquisa e, destas, entre faltas de
respostas e ndo atendimento aos critério de inclusdo, restaram seis participantes que

consentiram com sua participagéo no estudo.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas dos participantes

PARTICIPANTE | IDADE | ESTADO GENERO TEMPO DE FORMAGCAO

T1 32 Pl F 10 anos
T2 43 Pl F 10 anos
T3 54 Pl M 12 anos
T4 60 M F 35 anos
T5 42 FSA M 15 anos
T6 56 RJ M 32 anos

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Participaram deste estudo 6 psicoterapeutas dos Estados do Piaui, Para, Rio
de Janeiro e Minas Gerais. A média de tempo de formacao dos profissionais varia de
10 a 35 anos. Foi possivel perceber que a maior parte dos entrevistados tem um
tempo de atuacao na clinica proximo ao tempo de conclusao do curso, 0 que acarreta
a compreensao de que a psicologia clinica se configura como uma area de ingresso
destes profissionais no inicio de carreira.

Para uma organizacdo mais coerente dos dados sociodemograficos, a
segunda tabela apresenta as informacdes relacionadas apenas a atuacao clinica:
tempo de atuacdo no setting terapéutico, a orientagdo de abordagem psicolégica
adotada e se h& alguma formacdo especifica nas &reas de Tanatologia ou
Suicidologia, campos relacionados ao fendmeno estudado. Todos os
psicoterapeutas participantes deste estudo atualmente permanecem no espaco

clinico.
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CURSOS DE
PARTICIPANTE TEMPO DE ABORDAGEM TANATOLOGIA
ATUACAO NA CLINICA ou
CLINICA SUICIDOLOGIA
P1 3 anos Gestalt-Terapia N&o.
P2 10 anos Gestalt-Terapia N&o.
P3 12 anos Humanista Sim.
P4 35 anos Sem definig&o. Sim.
P5 15 anos Abordagem N&o.
Centrada na
Pessoa
P6 25 anos Fenomenoldégica- Sim.
Existencial

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Quanto as abordagens psicoterapicas, foram contactados profissionais de
abordagens de pressupostos epistemologicos e filoséficos fenomenolégicos,
existenciais e humanistas, sendo 2 (dois) da Gestalt-Terapia, 1(um) da Abordagem
Centrada na Pessoa, 1(um) Humanista, 1(um) Fenomenoldgico-Existencial e apenas
1(um) ndo descreveu a vinculacdo com nenhuma abordagem.

Quanto as formacbes nas areas de Tanatologia e Suicidologia, 03
entrevistados mencionaram nédo ter formacgéo especifica na area. Em contraponto,
outros 03 profissionais mencionaram possuir especializacdes, cursos de extensao
e/ou algumas outras formacdes relacionadas a tematica. Os trés profissionais que
possuem estas formacfes sdo especialistas nas areas de Luto e Suicidologia,
incluindo um destes com pesquisa de mestrado voltada para o fenémeno do luto por
suicidio.

Para fins de sigilo e confidencialidade, foi utilizada a letra P (psicoterapeuta) e
0 numero corresponde a ordem das entrevistas realizadas. Na posterior analise,
descreve-se o0s relatos vivenciados atraveés das evidenciacbes nas vivéncias,

realcando as possiveis particularidades e universalidades disso.

4.1 As experiéncias de atendimento

Um dos critérios de inclusdo do estudo era o atendimento a(s) pessoa(s)
enlutada(s) por suicidio pelo periodo minimo de 6 (seis) meses, sem interrupcoes.
Dessa forma, os relatos dos entrevistados versava sobre sua(s) experiéncia(s)

clinicas (e em outros espacos). T1 descreveu ter trabalhado por 4 (quatro) anos em
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uma unidade do Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) e por 2 (dois) anos em

uma unidade do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), antes de comecar a
realizar atendimentos clinicos por conta propria. Assim como ela, T5 se refere ao
hospital publico como primeiro contato com os atendimentos voltados a este
fendmeno.

Ao falar sobre intencionalidade, Husserl (1913/2006) descreve o sentido de
‘estar voltado para” algo de forma atenta e valorativa. Sobre valor, o filosofo
apresenta comparacfes ao ato e a acdo, ou seja, sem atencdo doada, sem valor
dado, a coisa se torna uma “mera coisa”. No caso dos entrevistados, os atendimentos
nao foram, por si sé, suficientes para despertar atencao para o fendémeno do suicidio.
Foram situacdes especificas que geraram abertura para esse enfoque. Este é o caso
de T3 que, em pesquisa realizada informalmente, teve contato com maes de pessoas
que puseram fim a vida. Nesta pesquisa, uma das maes levou T3 ao local onde o
filho havia morrido, dizendo:

“se um dia eu me matar, eu for me matar”. Eu tava em pé e ela no quintal
“eu vou me matar naquela arvore, naquele galho, com a corda que meu
filho se matou, que ta4 guardada no meu guarda-roupa, as 6 horas da
tarde, que foi a hora que meu filho se matou [...] Eu sai da casa dessa
mulher, entrei no meu carro implodindo, tremendo, suando, sei la o que
mais, passei uns 5, 10 minutos dentro do carro e pensei, minha deducéo,
“néo pode ter um sentimento mais um complexo, uma dor maior que essa
aqui”. E isso que eu vou estudar. Exatamente nesse dia, eu entrei na
Suicidologia, de onde eu nunca mais sai, por causa dela (T3, 54 anos).

Husserl (1901/2012) argumenta sobre a caracteristica dos sentimentos que,
para o autor, existem através de uma relagéo intencional com o objeto. Adiante, o
autor diferencia que, dos modos de sentimentos, existem 0s sentimentos sensiveis
que se relacionam aos diferentes modos de sensacdes e 0s atos afetivos, que ja
dialogam com os préprios sentimentos de vivéncias afetivas. No ultimo relato, T3
utilizou trés verbos: implodir, tremer e suar. Pode-se afirmar que tais termos referem-
se a sentimentos sensiveis: sdo fisicamente percebidos, mas falam de um objeto
intencional, ao qual o terapeuta se dirigiu: o impacto do relato daguela méae que
perdeu seu filho por suicidio.

A maior parte dos entrevistados, ao relatar suas experiéncias de atendimentos

a enlutados por suicidio, descreveram 0 modo como 0S primeiros contatos 0s
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impactaram. A participante T2 que, semelhante a T3, experienciou contatos com 0s
fendbmenos do suicidio ainda na graduacdo, mencionou que o trabalho com a
enlutada em questédo — filha de um pai que pos fim a vida — a fez se dar conta na
propria situagéo vivenciada em casa: seu pai estava acometido do diagnostico de um
cancer. Neste momento, T2 relatou que buscou na psicoterapia pessoal uma forma

de cuidado, descritos a seguir:

[...] por ser o pai. Por ser o pai e, por isso, vir de encontro com algumas

questdes pessoais, do meu pai, entendeu? Entéo, foi nesse periodo que
descobrimos um c.a (cancer) no meu pai, 0 meu pai ndo encarava e a
figura era a mesma, a situacdo diferente, mas a figura era a mesma. E
isso mexeu. Eu precisei sim cuidar de mim pra ndo misturar as coisas
porque ja tinha o vinculo (T2, 42 anos).

Quando T2 se depara a situacdo vivenciada com o pai da enlutada que
acabara de por fim a vida e com a propria situacdo, vivenciando a descoberta do
cancer do proprio pai, entra-se na seara da discussao da vida: lado a lado, estavam
situacdes diferentes, porém, como a prépria participante frisa: a mesma figura. A
figura de um pai que escolheu abreviar a existéncia e a do préprio pai que descobria
uma doenca que ameaca a continuidade dessa existéncia. No surgimento dessa
situacao, esta profissional demonstrou o cuidado, ao buscar suporte psicoldgico, para
ndo confundir seus sentimentos com os que a cliente trazia, apos a perda do pai.

A vivéncia retoma a necessidade da superacédo dualista entre sujeito e objeto,
provocada por Husserl em relacdo ao pensamento do dualismo cartesiano de René
Descartes. Husserl (1901/2015) n&do exclui a existéncia do objeto, mas critica a
separacao existente entre sujeito e objeto nas leituras cartesianas. Dessa forma, em
alusao ao que foi dito por T2, entende-se que ndo poderia haver, naguele momento,
uma separacdo completa entre T2 psicoterapeuta de uma pessoa que perdeu o pai
e T2 filha de um pai com doenca ameacadora da vida. A resolucao da situacdo, dada
pela propria psicoterapeuta, € buscar seu processo psicoterapico pessoal.

Segundo o Cadigo de Etica Profissional do Psicologo, ndo ha nenhuma diretriz
sobre a necessidade e/ou obrigatoriedade de psicoterapia pessoal e/ou supervisao
(CFP, 2005). Entretanto, o artigo 1°), que trata dos deveres fundamentais, menciona
que é dever no profissional na alinea b: “assumir responsabilidades profissionais
somente por atividades para as quais esteja capacitado pessoal, tedrica e
tecnicamente” (CFP, 2005, p. 8).

A Psicologia Clinica, uma das éareas profissionais da Psicologia, exige a
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responsabilizacdo profissional que o Cédigo de Etica descreve. Estar capacitado
pessoal, tedrica e tecnicamente pode ser interpretado (a luz da ndo especificacao)
de vérias formas. Desse modo, a busca pela terapia pessoal, no caso de T2, € um
ato ético e um modo de capacitacdo pessoal que a profissional buscou para
continuar acompanhando a cliente em questéao.

Ainda na orientacdo husserliana, a intencionalidade é um dos principios
fundamentais do autor. Este conceito, que teve fortes atravessamentos com a
perspectiva de Brentano, traz o modo proprio de relacdo entre sujeito-objeto, ha
pouco tratado na exemplificacdo das falas dos participantes. Neste sentido, Husserl
transpde a ideia de fendmeno psiquico de Brentano e elabora uma conceituacéo de
intencionalidade da consciéncia dirigida ao objeto (MONTEIRO, 2021). Portanto, nao
cabe pensar na consciéncia como “caixa preta” onde os pensamentos sao refletidos,
mas na atividade que se dirige a algo, a alguma coisa. Consciéncia € ato intencional.

Este conceito possibilita que se retrate a realidade dos psicoterapeutas que
colaboraram com este estudo. Apenas a metade dos entrevistados realizou algum
curso na area da Tanatologia e Suicidologia, areas de estudo dos fendmenos
vinculados aos atendimentos. Destes, quatro profissionais (T3, T4, T5 e T6)
relataram ter tido (ou ainda ter) vinculo com organiza¢des ndo governamentais que
trabalham com o fendmeno (ONG’s), associagdes e grupos de enlutamento.

Estes direcionamentos, aqui ja em formas de atos, dos profissionais de buscar
aproximacdes com o fenébmeno, seja pela via profissional ou académica, demonstra
que, por certo momento, 0 objeto — aqui descrevendo o luto por suicidio
— abriu-se como horizonte de possibilidades a esses profissionais, que tomaram isto
como um trabalho para-além do consultério. Tais evidencia¢des sao presentificadas
pelo relato de T6 que afirma: “trabalhar com o suicidio me aterrou, me deixou mais
pra base, pro chao, “pisa aqui’, mesmo com todas as técnicas, nds temos nossas
limitagcbes” (T6, 56 anos).

A percepcao dos limites das técnicas fornece a qualidade de pensar sobre
como estes fendbmenos afetam e como envolvem os profissionais entrevistados. Dar
limite préprio a um trabalho €, por vezes, necessario para que o acompanhamento
psicolégico, especialmente frente ao enlutamento por suicidio, ndo busque fornecer
tentativas de explicagao das “causas” da morte do ente querido do paciente. Sobre
estas limitacbes, Husserl (1901/2015) abordava que qualquer doutrina, de carater

gnosiolégico, que queira explicar o conhecimento, falhara terminantemente. O
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filésofo explica esta falha pelo equivoco que se comete ao tentar realizar andlises
empirico-filosoficas, em linhas de causa e efeito, em contraponto a simples descri¢ao
das situa¢cBes imediatas em busca do sentido Unico (HUSSERL, 1901/2015). Neste
sentido, como abordado pelo profissional, a tematica do suicidio, ao “aterrar”, nos
leva a raiz e ndo as ramificacdes: a necessidade de retornar as coisas mesmas.
Suspender os a prioris, as técnicas, as abordagens e escutar o humano frente ao
que ele é e esta sendo, naguele momento.

Ainda nesse sentido, a narrativa de T1 menciona “quase todas as pessoas que
eu atendo ou atendi, tiveram contato. Seja em forma de um familiar, em forma de
amigos, em forma de pensamentos que elas mesmas tiveram”. Com base nesta fala,
evidencia-se que a aproximacdo com o fendmeno do suicidio ndo é incomum. Na
correlacdo sujeito-objeto, Husserl (1901/2005) aborda que é, pela reducao
fenomenoldgica, que esta relacdo pode ser evidenciada. Ao estar, frente a frente ao
fenbmeno, o que se pode apreender, pela intuicdo, € a vivéncia. Sobre vivéncia,
entende-se como 0 que resta ao sujeito, da reducéo do seu objeto. E o que fica, de
forma originaria.

Na narrativa do psicologo que atende a pessoa enlutada, encara-se a
realidade da perda do outro, que é também, outro do enlutado: no caso de T1,
descreve-se o trabalho psicoterapico com a mée de um rapaz que se matara ha 14
anos. Estar frente a frente ao processo, além de exigir competéncias ja anteriormente
necessarias, abre uma travessia, possivelmente, ndo comparavel a nenhuma outra
na clinica psicolégica. Deste modo, na préxima secédo, é apresentado o inicio do
processo psicoterdpico com pessoas enlutadas por suicidio, através das

evidenciacfes dos entrevistados.

4.2 O inicio da psicoterapia com pessoa enlutada por suicidio

Neste subcapitulo, apresento o que se pode intitular como o inicio da travessia
em psicoterapia, relatada pelos interlocutores psicélogos e psicélogas deste estudo,
com pessoas enlutadas por suicidio. A experiéncia clinica atravessa barreiras
pessoais e, também, profissionais, especialmente, quando se trata do enlutamento
por quem findou a vida. Para T1, o sentimento de choque foi explicito ao ouvir o relato
de uma mée que perdera seu filho ha 14 anos, que chega a terapia apés um longo

processo de ressignificacdes da perda. Estas evidencia¢des sdo percebidas na fala:
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Eu me lembro muito do primeiro atendimento que eu fiz & pessoa com
essa demanda. Eu me lembro de ficar em choque porque eu nunca tinha
ouvido um relato daquele e eu ja tinha um tempo razoavel de formacao
[...]. Eu me lembro do choque, mas o choque néo foi pela historia, foi pela
forma como a pessoa me contava. A forma totalmente ressignificada. Eu
nao acreditava que alguém poderia passar por uma experiéncia dessas
e me contar a experiéncia daquela forma. Eu me lembro de eu ficar muito
mais, acho que emocionada mesmo, do que a paciente ficava quando me
contava. Cada coisa que ela ia me contando, me chocava e me
emocionava e me impressionava, pela forma leve que ela me contava
aquilo (T1, 32 anos).

A paciente acompanhada por T1 é a que relata 0 maior tempo de perda: 14
anos, do suicidio do filho. Entretanto, a paciente ja estava em processo psicoterapico
ha aproximadamente 03 anos, 0 que corrobora com os estudos de que enlutados por
suicidio ndo procuram, geralmente, suporte psicolégico apds a perda. No caso da
paciente mencionada pela participante, o desconhecimento a respeito do servigo
psicolégico culminaram em tentativas préprias de restauracdo da vida, apos a perda.
E mencionado por T1 que “ela foi estudar Psicologia, ela foi se envolver em projetos
relacionados a area do suicidio, ela foi participar do CVV”. E é neste sentido que T1
se choca: como podera alguém, apdés a perda do filho, ainda ter for¢a suficiente para
contar aquilo sem chorar? Como posso eu, psicologa, escutar aguele relato sem
também me emocionar?.

O papel do psicélogo que, por vezes, é tido como o profissional que “orienta e
no senso comum, que aconselha, se esvai quando se depara com uma vivéncia que
nao cabe conselhos, orientacdes ou diretrizes. Para isso, € preciso retornar a si e
desviar-se do mundo, movimento denominado como convertere. Desviar-se do
mundo ndo € anular a existéncia dos objetos aprioristicos, mas é possibilitar a
reflexdo e retornar a si para dar atencdo a propria vivéncia (DEPRAZ, 2021). Nesse
toar, a tragicidade que o fenémeno do suicidio carrega fez com que o choque de uma
fala serena, por parte da enlutada, chocasse a psicoterapeuta.

A reflexdo também é possibilitada na fala de T6, ao narrar seu encontro com
a paciente que retorna a terapia quando perde a mée por suicidio, pouco tempo apos
formar-se em Psicologia. Este fato provocou em T6 uma aten¢cao maior, posto que a
paciente chega ao processo com a soma da dor causada pela perda e a
culpabilizacdo do lugar de psicoéloga que perdeu a mae por suicidio. Nisto, o

terapeuta promove as seguintes reflexdes:
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O trabalho com essa paciente, vem sendo porque ela ainda ta comigo,
vem sendo nessa questéo “qual é o papel do psicélogo?” “qual é o papel
do ser filho?” [...] Essa culpa, que culpa é essa? Que responsabilidade é
essa que eu trago para mim?” (T6, 56 anos).

Quem ¢é a paciente de T6? E a filha para alguns e também é a psicéloga para
outros. E, para muitos, € o conjunto: a filha, também psicéloga, que teria o poder de
salvar a mée da propria morte. Essa ldgica € perfeitamente naturalista, se pensarmos
que “em cada caso do conhecimento cientifico natural, oferecem-se e resolvem-se
dificuldades, e isto de um modo puramente légico, ou segundo as préprias coisas”
(HUSSERL, 1907/2008, p. 41). Corroborando com o dito por Husserl, o pressuposto
naturalista apontaria uma solucdo Obvia nesta situacdo: a existéncia do saber
psicolégico como funcdo de saber. A Psicologia é tomada como ciéncia de modelo
tedrico-explicativo, onde a acédo interventiva desta filha anularia a intencdo de morte
da mae. Como isto ndo foi possivel, os questionamentos do psicoterapeuta retornam
a cliente, ao questionar os proprios papéis que esta ocupava: como filha, como
psicologa. Qual seria o limiar nestas posi¢cdes? Ha poder de salvar o outro?. Talvez
esta seja uma das maiores perguntas no ambito da Psicologia. Seria a acao clinica
poderosa o suficiente para salvar alguém? Seria 0 ato terapéutico transformador da
perda de quem ndo conseguiu salvar esse alguém?.

A culpa que a cliente sente, ao ser questionada pela familia o porqué de “nao
ter feito nada” e incitada a pensar que seu curso nao serviu é a percepg¢ao de que
ainda ha forte relacéo de causa e efeito na gama do fenébmeno do suicidio. A culpa
do enlutado € o apontamento julgador do outro. Sobre isto, Borges (2020, p. 365)
descreve o termo ‘moralizacéo’ para exemplificar a culpa direcionada socialmente

para a pessoa enlutada por suicidio:

O aspecto moral mata novamente aquele ou quem ja foi. Mata com a
autoridade de quem se sabe certo, como convic¢des nunca contestadas.
Mata com a competéncia de quem nunca cal¢ou os sapatos daquele que
é condenado. Mata como quem néo precisa entender. Mata escondendo
as maos e disfarcando o prazer de ver o outro cair. Mata como quem
nunca morreu.

Segundo Feijoo (2020), o julgamento naturalista mediado pelo controle da vida
€ 0 que se chama de moralizacdo do suicidio. Moralizar a morte voluntaria nada mais
é do que buscar explicagbes causalisticas para o controle dos efeitos: sabendo as
causas de possiveis suicidios, previne-se e, até mesmo, impede-se a ocorréncia
deles. E o que T4 critica também, em seu relato, quando fala da dificuldade de

conseguir espaco para falar sobre a tematica do suicidio e a reviravolta quando o
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setembro amarelo, campanha sobre prevencédo do suicidio, veio a tona: “do tabu
total, virou uma panacéia”. Moralizar também é deter o conhecimento sobre o que é
desconhecido.

Qual é entdo a ‘saida’ para pensar o fendbmeno do suicidio para além das
moralizacfes? Pensar e ndo somente pensar, mas atuar fora da caixa naturalista e
explicativa. O interlocutor T3 menciona que, entre as maiores caracteristicas que
elenca para um psicoterapeuta que trabalhe com esse fendmeno na clinica, uma

delas é a humanidade, evidenciada na fala ao dizer que é importante ter

O minimo de decéncia, de técnica e a capacidade de se tornar humano, se
tornar ndo, porque nds somos mas, muitas vezes, a gente esquece. Uma
dose de humanidade que vem junto com o limite técnico, ético e moral, para
gue a pessoa sinta, o seu cliente, 0 meu cliente sinta que, além da parte
técnica, tedrica, tem gente na frente dele (T3, 54 anos).

E é exatamente esse humano que a acao clinica convida a aparecer. Quando
se cristaliza a postura do saber terapéutico, cria-se a ideia de que o psicoterapeuta
€ o ser divino e superior que tera as chaves da libertacdo do cliente. Ambos se
enganam, psicoterapeuta e cliente. Aquele que acredita ser detentor desse saber
inalcancavel e cliente que o posiciona como responsavel por encontrar essa chave.
Ainda que as ciéncias busquem encontrar as possiveis solu¢cdes ou causas, 0
suicidio é ainda o mistério que as ciéncias desejam desvendar e, guanto mais tentam,
mais perdem, mais o fenémeno se oculta (FEIJOO, 2020).

Na perspectiva fenomenoldgica, pensar o suicidio é pensar o fendbmeno
suicida. Qualquer atitude natural esbarrard em interpretagcbes que versam sobre
patologia, sofrimento e desespero. Ndo somente para aquele que quer ou que pos
fim a vida, mas também para quem se enluta pela perda concreta, uma das possiveis
tarefas clinicas é ndo se deter ao fato, mas a apreensao da vivéncia. A clinica
psicoldgica precisa, antes, ser espaco de acolhimento a espac¢o de homologacéo das
verdades absolutas, aprioristicas sobre as perdas. A respeito disso, a proxima se¢ao
abordard as metodologias interventivas e de condutas adotadas pelos(as)

psicoterapeutas entrevistado(as).

4.3 A conducéo do psicoterapeuta: atuando frente ao enlutado e ao luto.

Neste tOpico, abordo as acles, as intervencdes e as conducdes que os(as)

psicoterapeutas entrevistados(as) adotaram em acompanhamento com a pessoa
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enlutada por suicidio. Assim como, além disso, descrevo os métodos de trabalho
utilizados pelos psicoterapeutas, compreendendo tais métodos de acordo com as
distintas abordagens psicoterapicas das(os) entrevistadas(os).

A pessoa enlutada que busca um acompanhamento psicologico ndo busca por
quaisquer razdes. Tampouco, persiste por quaisquer razdes. Sobre isso, T4 faz uma

metafora, baseada na sua experiéncia, sobre como € o inicio do acompanhamento:

[...] 0 enlutado, eu costumo dizer que ele chega com um saco de pedras
muito pesado e que o processo do tratamento dele vai ser primeiro:
abandonar esse saco de pedras, que a maior que tem é a culpa. Quando
vocé tem uma perda por morte de alguma doenca, ou algum acidente,
vocé nado carrega essa pedra. Vocé tem respostas obijetivas,
documentacéo a respeito das doencas, do acidente e, como o suicidio
esta relacionado a transtornos mentais, a gente ndo tem esse exame (T4,
60 anos).

A fala de T4 conduz a uma reflexdo por meio da métafora utilizada: a pedra.
Quantas pedras um enlutado pode carregar apos a morte de um ente querido? De
quantas culpas, questionamentos, duvidas, “e se’s” se abre um processo de luto?.
Para enlutado, lidar com a morte daquele que pde fim a vida é lidar com os vazios:
vazios de explicacdes. Além disso, em seu relato, a entrevistada também analisa as
diferencas de mortes notificadas por causas externas e por causas “autoprovocadas”.
Ao acessar o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), encontro dados que
corroboram com a percepcéo da psicoterapeuta T4. Na plataforma do sistema, hd uma
plataforma que é baseada no Codigo Internacional de Doencas (CID), entretanto, o
termo “suicidio” ndo é utilizado, mas sim, o termo “lesbes autoprovocadas
intencionalmente”, separado de “transtornos mentais” “transtornos do
neurodesenvolvimento” e outros (OMS, 2012).

Sobre esse assunto, faco aqui uma relacdo da Psicopatologia de Karl Jaspers
(1863/1969), que conduz a um entendimento mais completo sobre essa associagao.
Jaspers foi um psiquiatra aleméao, professor de Filosofia e estudioso das ciéncias
humanas. Em 1913, obtém sua ascensao ao lancar a obra Psicopatologia Geral, que
se deteve em explicitar as contribuicbes de um modelo histérico-compreensivo aos
diagndsticos e compreensdes psicopatoldgicas.

Jaspers sinalizava que no exame de pacientes psiquiatricos, duas
classificagOes de sintomas sdo postas: os fatos subjetivos e os fatos objetivos. Os

subjetivos dizem respeito as vivéncias, ao que ocorre no amago da consciéncia e a
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apreensdo desses dados acontece pelos dados objetivos, através da mensuracgao e
da observacao. Sobre isto, 0 autor ainda ressalta que o que devemos aprofundar é
0 que estd na consciéncia, na vivéncia do paciente. Tudo o que esta fora da
consciéncia é especulacao e interpretacao (JASPERS, 1987). Essa correlagéo entre
0 que é subjetivo e o que € objetivo, no trabalho do psicélogo clinico, €&
compreensivel, especialmente, quando observamos as incidéncias de transtornos
mentais e como esses transtornos se expressam enquanto fendémeno de cada
cliente.

Ainda, a Psicopatologia jasperiana auxilia na compreenséo da dificuldade que
T4 evidencia na fala anterior. Na morte por suicidio, em muitos casos pode néo haver
uma descricdo enfatica dos Ultimos momentos da pessoa, que sirvam de
compreensao para possiveis sinais ou sintomas anteriores a morte. Com isso, 0
trabalho do psicoterapeuta que acompanha a pessoa enlutada € complexo por ter a
dificil tarefa de nédo ofertar explicacbes de causa e efeito — mesmo de ordem
psicopatologica — sobre o sofrimento alheio, que é desconhecido.

Assim, 0 que resta a psicoterapeuta que ndo deve buscar explicagdes ou
preencher lacunas a respeito da morte do ente querido do cliente?. A participante T4,
ao ser entrevistada, comenta, na entrevista, como seu trabalho ocorre quando da

chegada do cliente:

Eu faco primeiro o trabalho de acolhimento daquela pessoa, mas depois
eu faco um trabalho de psicoeducacéo, que € o esclarecimento. A gente
faz a associacdo através da autdpsia psicoldgica, que é poder olhar
retrospectivamente a vida daguela pessoa, com entrevistas de pessoas
préximas, profisionais de saude, recriando os Ultimos momentos daquela
pessoa (T4, 60 anos).

A participante langa mdo em seu trabalho de um instrumento bastante
difundido atualmente, como estratégia para compreensao de casos de suicidio: a
autopsia psicolégica. Apesar de ndo haver consenso sobre o criador da autdpsia
psicoldgica (ou autdpsia psicossocial), compreende-se que este método foi
conhecido na década de 1950,'como uma estratégia de estudo retrospecto e
narrativo dos Uultimos momentos de vida de pessoas que se suicidaram,
especialmente, através das narrativas de pessoas proximas. A metodologia da
autopsia nasceu como um auxilio a médicos forenses para o registro exitoso de casos
de suicidio nos certificados de 6bito (CAVALCANTE et al., 2012; WERLANG, 2012).1
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Segundo Cavalcante et. al. (2012), a autopsia psicologica é bem sucedida
por meio da diversidade das fontes de informacdes, assim como da qualidade do
contetudo extraido. Apesar de ndo citar de forma detalhada como realiza esta
autopsia, a participante T4 esclarece que o intuito da investigacdo é auxiliar o
enlutado a encontrar um sentido para o vazio: “quando o enlutado vai
compreendendo esse processo de adoecimento e que o suicidio foi, na verdade, a
ultima gota d’ agua, de um balde que ja tava totalmente cheio, ele consegue

abandonar esse saco de pedras e ai, realmente poder viver o luto”.

A autopsia psicolégica ndo é um método descartavel na clinica psicoldgica.
Porém, € importante que algumas reflexdes sejam realizadas quanto ao uso do
método na clinica com pessoas enlutadas. Vejamos: se 0 suicidio tem como
concepcao atualmente mais aceita ser um fenébmeno multifatorial, como a autopsia
pode ser bem sucedida a “explicar” este fendbmeno?. A resposta das ciéncias naturais
€ exatamente nesse sentido: colocar aquilo que € do cotidiano, do mundo vivido em
laboratérios, em métricas. Nessa tentativa, o que se perde € o préprio fenémeno, que
perde a razdo do seu movimento (BORBA, 2010). Dito de outro modo, apesar do
método da autdpsia psicossocial servir como um importante panorama para a
compreensao global da situacdo da pessoa, ndo é, de modo algum, uma definicao
para o fenbmeno suicida que ocorreu. Realcando Jaspers (1987) novamente, o que
esta fora da consciéncia é interpretacao.

Corroborando com isto, Jaspers (1987), a vida psiquica ndo € um conjunto de
fenbmenos particulares analisados de forma isolada, mas um aglomerado de
referéncias em constante fluxo. Assim, compreendemos que, mesmo a luz de outra
epistemologia, a metodologia da autopsia psicossocial pode auxiliar o enlutado nas
suas proprias compreensfes, mas talvez seja utdpico garantir a explicacdo completa
da morte daquele que se foi.

Nesse sentido, outros relatos versam sobre a importancia de se escutar a
experiéncia tal qual ela ocorreu, em sua pureza imediata. Se 0 que interessa é o
vivido na sua manifestacao mais originéria, a participante T1 evidencia esse trabalho,

em seu acompanhamento com uma mae enlutada que ja trabalhava com a tematica,
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ao pedir que a mesma retorne ao lugar da mae, do momento que perdeu o filho:

Ela fala do lugar de uma mée enlutada que faz Psicologia, que atendia
no CVV, que fazia parte de grupos de luto que ajudavam maes com
demanda de filhos que se suicidaram. Eu queria acessar essa mée que,
no tempo, ndo tinha nenhum conhecimento, queria perceber essa
perspectiva que, no tempo, era leiga. Era uma mae leiga. Eu acho que a
semi-dirigida foi nesse sentido de falar com essa mée de quando o filho
se suicidou, quando o filho se matou, porque essa pessoa que eu falava
ali, naguele momento, era alguém que tinha muito conhecimento técnico,
tedrico, vivencial. J& estava em outro momento da relagdo com o suicidio
(T1, 32 anos).

O fato estava posto: havia um filho morto. Naquela mée, que perdera o filho
h& 14 anos, ndo havia nenhum conhecimento sobre Suicidologia, Posvencéao, grupos
de autoajuda. Somente havia ela e a interrupcdo da vida do filho. Quando a
profissional convoca a mae a se despir dos conhecimentos anteriores sobre suicidio
e a falar como a mée evidencia a maxima da fenomenologia: o que interessa sdo 0s
sentidos do vivido, a esséncia do que ocorreu naquele dado momento, h4 14 anos
(BORBA, 2010). Deste modo, por mais importantes que tenham sido, para a
enlutada, as reflexdes tedricas a respeito da tematica, a mée, com duvidas, com
sofrimento, que acabara de perder o filho, ainda habitava nela. E a psicoterapeuta
T1 desejou conhecé-la, encontra-la no setting terapéutico, desnudada das
informacBes. Apenas a mée e o sofrimento daquele momento.

Para chegar a este momento, a psicoterapeuta descreve a fantasia
semidirigida como uma travessia para o encontro com a mae do passado. Este
instrumento, que ndo segue premissa de abordagem, mas é bastante realizado na
Gestalt-Terapia, tem como objetivo trazer ao paciente um contato mais vivido com a
experiéncia passada, por meio da recriacao, da visualizacdo fantasiosa (YONTEF,
1998).

Esta intervencdo da psicoterapeuta pode ser evidenciada pelo sentido da
reducdo fenomenoldgica, em Husserl. A mae que busca o atendimento psicoldgico é
uma mae com histérias posteriores de significacdo dos sentidos do suicidio. Mas a
psicoterapeuta sabe a importancia de observar, mesmo que imaginariamente, a mae
sem teoria, sem técnica. A mée crua, desnuda. Para Husserl, € preciso excluir o que
é significado e ndo dado no fenébmeno (HUSSERL, 1975 apud MACHADO, 2020)

Ora, se o fenbmeno € o proprio luto, para a participante, era preciso retornar

ao fendbmeno vivido da mée, sua cliente. Para isso, a propria psicoléga também
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necessita da sua propria suspensao. Ambas, em conjunto, acessam a experiéncia
passada, no sentido mais puro existido.

Em consonéncia com a fantasia semidirigida, também foi evidenciada a
técnica, de maior aproximacdo também com a Gestalt-Terapia, intitulada “cadeira
vazia”. A técnica, formulada por Fritz Perls, um dos precursores da Gestalt-Terapia,
consiste em dramatizar papéis de pessoas e/ou objetos, como forma de lidar com
situacbes inacabadas e, também, sentimentos e sensac¢fes evocados durante as
sessoes (VIEIRA; VANDENBERGHE, 2011).

Ao falar sobre a percepcao da filha enlutada que atendia, a participante T2
descreve que a garota, apés o suicidio do pai, chegava a terapia portando um colar
com a alianca do pai, encontrada em seu corpo. Para a terapeuta, a cadeira vazia
veio como um suporte para o que a cliente mencionou como: “deixar o pai ir”.
Sessdes apods a realizacdo da cadeira vazia, a cliente passou a ir, espontaneamente,
para as sessfes sem a alianca do pai. Ela deixou o pai ir e se permitiu seguir.

Em consonancia a isso, o psicologo deve ter virtudes suficientemente
importantes para trabalhar com o fenébmeno do suicidio, segundo o participante T3,
na seguinte elocucao:

Acho que sdo algumas caracteristicas do terapeuta, primeiro:
disponibilidade, eu ndo admito que um terapeuta que trabalhe com
risco se esconda por tras de um celular. E a mesma coisa de tu ter
um cardiologista e ele ndo te dar o telefone, ai tu tem um infarto e
nao acessa, eu ndo admito [...]. Todos tem meu telefone, sabem
pra que precisam e como podem usar. Fora, obviamente, o minimo
de decéncia, de técnica e a capacidade de se tornar humano, se
tornar ndo, porque nés somos, mas muitas vezes, a gente
esquece. Uma dose de humanidade que vem junto com o limite
técnico e ético e moral, para que a pessoa sinta, 0 seu cliente, o
meu cliente sinta que, além da parte técnica, tedrica, tem gente na
frente dele (T3, 52 anos).

Quando o participante T3 discorre que deseja que o cliente veja que tem
gente na frente dele, € possivel depreender que a couraca profissional, revestida de
fortes dogmas e técnicas, nao sustenta um trabalho psicoterapico frente ao fenébmeno
suicida. Neste ponto, pode-se inferir que o psicélogo T3 destoa da atitude natural e
se aproxima da atitude fenomenoldgica, ao ver o cliente e a si mesmo como
humanos. Porém, cada um estd em posic¢oes diferentes: um pede ajuda e o outro é
o profissional orientado a fornecer essa ajuda.

Pela atitude fenomenologica € importante ressaltar também que, na
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Fenomenologia, ndo ha uma apologia de exclusdo do conhecimento natural e/ou
cientifico. HA uma certa incompreensdo nas literaturas, ao se falar da reducéo
fenomenoldgica, como uma reducao do objeto a minimas partes. Nao é disso que se
trata a reducdo. Portanto, o problema ndo esta na légica e/ou no cientificismo, mas
na forma como a logica e/ou o cientificismo podem ser empregados na escuta

psicolégica, de modo a distanciar da escuta das evidéncias nas falas dos pacientes.
Em relagdo a isso, a participante T2 exemplifica que o fato de buscar cursos e
eventos para aprimorar os seus estudos ndo a afastam do préprio trabalho consigo

mesma:

Os cursos que eu fago sao tedrico-vivenciais, séo terapéuticos para nos.
Nés aprendemos nos terapeutizando. Inclusive, os onlines, eles séo
terapéuticos [...] a minha professora- orientadora, na época que eu fazia
faculdade, uma das coisas que ela disse foi: “vocé quer ser psicélogo
clinico gestaltico? Vai se trabalhar, porque eu n&do aceito ninguém que
néo esteja, pelo menos, em terapia. E, no terceiro periodo, eu corri pra
fazer terapia (T2, 42 anos).

Apesar de enunciar especificamente um ato de sua abordagem psicolégica, a
elocucdo de T2 chama a atencao por mostrar a necessidade do trabalho interior de
um psicélogo, especialmente, clinico. Ainda que os cursos realizados possam ser
possibilidades de aprendizados e de suportes frente as condu¢bes dos casos
clinicos, interessa mais ainda que o profissional esteja em trabalho consigo mesmo:
em sua psicoterapia pessoal.

Nesse sentido, ainda se tratando do processo do psicologo, tem-se a epoché,
como uma abstinéncia de julgamentos sobre a existéncia das coisas. Em uma bela
conceituacdo, Depraz (2011) explica que a epoché ndo é nem uma destruicao da
normalidade da atitude natural nem uma auséncia de interesse pelo mundo, mas
uma desconstrucédo das elaboragbes mentais. Para a autora, a epoché € o que “nos
reconduz ao solo sensivel e pratico de toda doagéo de sentido” (p. 53). E por meio
disso que relaciona-se as falas dos participes a essa reconducéo de olhar, olhar ao
cliente que, antes, também perpassa um olhar a si mesmo.

Ser dotada de sentido, conforme € afirmado por Depraz (2011) é que a
consciéncia ndo é um mero reservatério de significados do mundo, mas que atua
intencionalmente frente ao objeto percebido, de modo a apreendé-lo, significa-lo. Nas
conducdes dos profissionais abordados, compreende-se que houve desde uma
escuta qualitativa como também processos mais complexos, como a elaboracéo da

autopsia psicossocial. A atuacdo frente a pessoa enlutada ndo ocorre de modo
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padronizado, como € incentivado nos manuais, cartilhas e documentos, mas ocorre
de modo intencional: cada pessoa vista de forma Unica. Por intencionalidade,
entende-se que ndo se toca o0 mesmo objeto, da mesma forma, todas as vezes. A
cada atendimento, ha um psicoterapeuta, ha um modo de cuidado e um modo de

trabalho.

4.4 O que fica com o psicoterapeuta?: retornando ao relato da escuta da

vivéncia.

Em 2019, o titulo do trabalho da minha monografia tinha a seguinte forma: “O
que fica com os que ficam?”. No questionamento anterior, quando cito “os que ficam”,
refiro-me aos sobreviventes: as pessoas enlutadas, aqueles que permanecem apos
a morte de uma pessoa por suicidio. Desse modo, aqui, trago uma analogia a isso,
permitindo-me interrogar o que fica com o psicoterapeuta, apds 0s
acompanhamentos, apos ser atravessado com dimensfes de sofrimento diversas.
Antes de relacionar o conteaddo da pesquisa, € necessario trazer
as contribuicdes tedricas de Edmund Husserl. A posteriori, 0s relatos dos psicélogos
serdo analisados a luz da teoria husserliana.

Apesar de ndo se deter no estudo da Psicoterapia, Husserl realizou criticas a
Psicologia associada ao cientificismo. A confusdo criticada por Husserl estaria no
fato dos psicologistas do século XIX tomarem as leis do pensamento como leis
causais da natureza. Para Tourinho (2013), o precursor da fenomenologia
compreendia que a Psicologia se preocupava com “de que forma pensamos” e 0s
estudiosos da logica preocupavam-se mais com o “‘como devemos pensar’.

Ainda conforme Tourinho (2013), através das influéncias com Franz Brentano,
Husserl traz a intencionalidade como um papel crucial em sua. Por meio desse
conceito, que traz a qualidade de que toda consciéncia, em sua qualidade de cogito,
é consciente de algo, que a fenomenologia tem seu inicio marcado. E através desse
conceito que Husserl analisa que todos os vividos que possuem a propriedade
intencional séo considerados vividos intencionais (HUSSERL, 1907/2008).

Estes vividos s&o compostos por dados intencionais e dados nao intencionais.
Os dados sensiveis (materiais) sdo introduzidos por “dados hiléticos” derivado de Ylh
(hylé) e aquilo que introduz a intencionalidade no fluxo de vividos é chamado de

momento noético (noese). Com isso, o filésofo aproxima-se das teorias aristotélicas
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ao trazer que a experiéncia é vivenciada pelos dois momentos: 0 momento
intencional, atribuido enquanto forma (morphé€) e o ja evidenciado, momento
sensorial, hylé. Quando se trata de matéria, entende-se que é além do sentido
objetivo da extracdo das percepgdes: cores, luzes, tonalidades. Faz parte também
da matéria as mdultiplas sensacdes que o vivido perceptivo pode propiciar
(MISAGGIA, 2015).

Por meio dessas afetagbes introduzidas pela compreensdao de
intencionalidade, que se compreende as vivéncias também intencionais dos
psicologos e psicologas deste estudo. Um dos objetivos deste trabalho também foi
compreender quais sdo as transformacfes de vida, daqueles que se propdem ao
arduo trabalho como psicoterapeutas.

Trabalhar como psicoterapeuta desenvolve uma forma de olhar diferente para
si e para as proprias relacdes. O participante T6 demonstra tais pensamentos ao

trazer as reflexdes de como seu trabalho afeta a forma como o enxergam:

Eu acreditava também, tinha essa pseudocrenca, essa loucura de que,
por ser psicélogo, a gente teria ferramentas que poderia evitar, a gente
tinha obrigacéo de salvar o outro, entéo, eu trazia essa responsabilidade
para mim [...] Dentro da Fenomenologia, ver esse outro dentro das
possibilidades de escolha dele mudou muito a forma de eu ver o trabalho
do psicoterapeuta, como a literatura e a prépria faculdade faz a gente sair
acreditando que a gente pode e dever e tem a obriga¢do de mudar a vida
do outro.

Nesta fala, o participante T6 teceu uma critica a crenca tendenciosa de tornar
0 psicélogo uma figura imaculada: o de salvaguarda do sofrimento humano.
Consciente dessa nao responsabilidade, o psicoterapeuta entrevistado demonstra
aproximacao aos conceitos fenomenoldgicos ao atribuir que o ser humano é ser de
escolhas e que, € a partir dessas escolhas, que o processo psicoterapico se desvela.
Ao demonstrar suas criticas ao Psicologismo, Husserl (1913/2006) ja abordava que,
em sua época, havia inclinagdes para psicologizar o eidético que, segundo o filésofo,
apenas aproximava a consciéncia como um construto psiquico advindo da
consciéncia empirica e ndo fenomenoldgica. A isso, 0 autor aborda que seria como
uma corrupgéo da Psicologia.

Desse modo, também né&o seria corrupgdo da Psicologia colocar o psicélogo
no lugar de protetor da vida alheia? Esta tendéncia ndo somente invalida o real papel
do psicélogo, como também é desproporcional ao real sentido da psicoterapia.

Apesar disso, ndo é simples desvencilhar-se desses dogmas associados ao
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psicoterapeuta. Isto é representado pelo relato da participante T4: “quando eu vejo
uma histéria muito dolorosa, eu penso assim “nao, eu tenho que

estar bem, porque eu sei que essas pessoas vao melhorar com minha ajuda” (T4, 60
anos).

A expressao “tenho que estar bem” é dita pelo imperativo: eu tenho. O que é
esse “eu tenho” se relaciona com o que foi discutido anteriormente?. E o “tenho que”
que provoca a inclinacado do psicélogo a corresponder as posi¢cdes normativas da
profissdo, figurando o profissional como a pessoa em estado de saude mental
adequado para cuidar daquele que esta, momentaneamente, “inadequado”. Apesar
da importancia do autocuidado — isto ndo € o questionado aqui — o que se observa €
que ndo ha como prescrever que o psicologo esteja sempre em um estado de
completo bem-estar para exercer sua profissao.

Desse modo, a fala denota uma compreensdo de que estar bem é uma
necessidade e estar mal significa ndo poder ajudar as pessoas que buscam
psicoterapia. Entretanto, revelando um novo modo de olhar para essa dialética,
Minkowski (2000) discorre sobre o sofrimento: este ndo é bom mas também néo é
mau. O sofrimento doéi, mas é também por ele que o ser humano se defronta com os
problemas de sua existéncia e o0s reconhece. Pode entdo, o psicologo,
reconhecer o seu sofrimento, ainda que necessite trabalhar o sofrimento do outro,
que o requisita esse lugar?. Quem responde essa questdo com uma analogia é o

participante T5, que discursa:

Eu penso que o atendimento é como se a gente tivesse conhecendo um
rio, vou falar aqui da minha realidade da Amazédnia, que é contato com o
rio. Existem algumas formas da gente conhecer o rio: eu posso ficar de
longe e olhar o rio, eu tenho um conhecimento acerca do rio dessa forma.
Eu posso me aproximar da margem dele e eu comeco a sentir o cheiro
do rio, e sentir um pouco da brisa que é decorrente dessa aproximacao;
eu posso até chegar na beirinha e molhar os pés, as maos, tocar, sentir
a temperatura da agua e posso também pular nesse rio, de cabeca e,
quando eu penso que me proponho a conhecer esse rio, a forma que, no
meu entendimento, é a forma que mais me da profundidade no
conhecimento dele é quando eu pulo de cabeca e eu nado, eu vou la no
fundo, eu vou e toco, eu vejo como que ta la por baixo, mas é preciso que
eu volte porque se eu nao voltar desse rio, eu vou morrer afogado 14,
entéo, eu preciso voltar até pra que eu entenda melhor essa experiéncia.
Quando eu saio, eu ndo saio enxuto, eu nao saio seco, eu saio molhado.
Mas eu tenho possibilidade de me enxugar, possibilidade de pegar um
sol e me secar porque eu ndo Sou O rio, eu Sou apenas uma pessoa que
estéa |4 pra conhecer o rio, estabelecer um contato com ele e eu nao sou
mais 0 mesmo depois que eu saio do rio e também esse rio nao € mais
0 mesmo (T5, 42 anos).
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A analogia do participante T5 aborda a metafora da psicoterapia como um rio,
e psicoterapeuta e cliente sdo os navegadores deste rio. A partir do momento que,
enquanto psicologos, se decide, juntos a outra pessoa, iniciar a travessia de cuidados
que é a psicoterapia, inicia-se também um trajeto que, como no rio, pode ter belezas,
mas também, dificeis e duras surpresas. O psicoterapeuta € aquele que mergulha na
profundidade, tdo bem descrita pelo participante, mas necessita voltar a superficie.
Voltar a superficie é o retorno do psicélogo em si mesmo. Retornar as coisas
mesmas. Retornar a si, ao seu eu, ao fendmeno que percorre a ele, psicélogo, antes
de qualquer coisa, pessoa. Pessoa que afeta e se afeta, que sofre e provoca
sofrimento.

Pensar a psicoterapia é também pensar o campo de afetacdes que existe nao
somente entre, mas com psicologo e cliente juntos. Desse modo, 0 conceito de
campo fenomenoldgico atravessa os sentidos daquilo que a psicoterapia também
pode promover. Segundo Holanda (1997), o campo fenomenoldgico diz respeito a
todas as experiéncias vivenciadas tomadas pela consciéncia no momento da acéo,
ou seja, na situacao fenomenal.

Deste modo, surge a indagacéo sobre: quanto desse campo néo é construido,
sessdo apos sessdo, em psicoterapia?. O envolvimento de ambos os atores do
processo € continuo e, também, carrega profundas transformacdes.

Sobre isso, 0 participante T5 ainda afirma que existem atendimentos com
pessoas enlutadas que, por tamanha complexidade, requerem recursos de

enfrentamento diferente. O terapeuta mencionou:

Eu saio e me jogo na piscina, para tomar banho de piscina mesmo,
literalmente, descansar, escutar musica, conversar com a minha esposa.
Por mais que eu tenha me afetado profundamente, é com respeito ao
sofrimento, a dor, que eu entendo que essa vida ndo é minha, é do outro.
Eu nao ajudo se eu me misturar nela, porque, inclusive, quando a pessoa
me busca, ela me busca ndo pra que eu seja ela ou pra que eu sinta
como ela sente, ela me busca justamente porque ela quer a compreensao
de alguém diferente (T5, 42 anos).

Holanda (1997) argumenta que o psicoterapeuta pode ser um facilitador da
emergéncia do fenbmeno de seu cliente. Dito de outro modo, o terapeuta pode ser a
figura que promove o desvelamento do fendmeno que esta ali. Para além do luto,
existe alguém enlutado(a). Por isso, ndo se revela, em psicoterapia, apenas o luto,

mas também quem o enlutado é diante e além deste luto.
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Trabalhar com o enlutamento, entdo, ndo é tarefa facil. Ao abordar como
trabalha em psicoterapia, o participante T6 revela os caminhos proprios que faz voltar
para si. Como o rio que também percorre o participante T5. Ele revela que, ao tocar

a morte de outro, pensa em sua propria:

Qual é a minha percepcdo sobre o estar morto? Acabou tudo? Nao
acabou? A morte é s6 uma passagem? O que é a morte?. Serd se nao
morrem todos os dias, se hao morrem 0s sonhos? E o que a gente vai
deixando para tras, tantas coisas, isso ndo é uma morte também? (T6,
56 anos).

E esta pergunta também afeta a pesquisadora e permite que se levantem
outras questdes: de quantas perdas, nés também, psicologos e psicologas, somos
feitos? Trabalhar com o enlutamento permite atravessar as mortes dos outros, mas
guanto a nossa proépria finitude? Quantos de nds estamos, de fato, preparados para
compreendé-la? O quanto habitamos também nossas perdas?. As palavras do
participante T6 refletem a importéancia da educacdo para a morte, que prepara e
trabalha os profissionais de saude para lidar com aspectos ligados as perdas. No
paradigma da saude, volta-se para duas vertentes: curar e cuidar. Curar remota a
investir tudo para salvar a vida, e o cuidar reflete uma postura de compreensao da
morte como passagem natural da vida (KOVACS, 2005).

E comum que as pessoas busquem a psicoterapia para cura das proprias
dores e sofrimentos. E importante que, desde os primeiros momentos, o psicologo
se apresente de forma objetiva quanto as percepcdes curativas da psicoterapia,
posto que esse falso crédito dado ao processo pode promover idealizacdes de que,
através dele, haja um reparo total, ou mesmo um apagamento das vivéncias
anteriores. A dor, bem como os momentos dolorosos, fazem parte da teia de fluxo de
vividos, necessarios a integridade e a significacacdo da vida das pessoas. Desse
modo, nem mesmo a psicoterapia é capaz de retira-la ou elimina-la (NEUBERN,
2010).

Assim, o participante T6 reflete sobre a maxima: todos morremos, todos 0s
dias. H4 como, psicélogo e cliente, juntos, atravessarem a finitude da vida? Sim. E
por também ser reconhece(dor) de si que o psicoterapeuta desenvolve a arte de ser
acompanha(dor) desse outro. Nado aquele que acompanha a frente, compassos
longos como se soubesse o0 caminho, mas ao lado, caminhando junto. Tampouco, o
psicoterapeuta € aquele que abandona, permitindo que o outro va sem rumo,

caminhando de forma distante. A psicoterapia € uma travessia com inicio, meio e,
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qguando possivel, fim, onde ambos trilhardo, em passos semelhantes, mas através

de mundos de vida diferentes, um novo caminho.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Encerrar este estudo n&o significa um adeus, mas um “até breve” em relagéo
as pesquisas académicas. Ingressar no mestrado e, especialmente, seguir curso com
a tematica do luto por suicidio, tema este tdo povoado de lacunas e também de
inUmeras respostas, por vezes, foi desafiador. Desafiador a um nivel que permita
tecer breves reflexdes sobre cada achado deste estudo, como também permitir a
criticidade do que ainda € necessario promover na area da Suicidologia.

Inicialmente, o estudo teve um viés completamente diferente, pois enquanto
pesquisadora, no ano de 2020, eu promovia a ideia de pensar sobre o cliente e o(a)
psicologo(a) no trabalho do enlutamento apés um suicidio. Através de algumas
mudancas, pude perceber que, por maior que fossem as boas intencbes, nada se
compara a experiéncia desse enlutamento. Esta percepcdo ndo estava clara para
mim, apenas estudiosa e uma mera expectadora do fenémeno.

Como qualquer um desses psicélogos e psicologas que se permitiram
participar do estudo, eu também estava de fora. E é na narrativa que tenho, no dia a
dia, em meu proprio trabalho enquanto psicéloga clinica com estas pessoas, que
compreendo ndo ser possivel taxar tais experiéncias em uma pesquisa, ndo de modo
comparavel. O encontro inesperado e prazeroso com a Fenomenologia me permitiu
compreender que a doacao de sentidos é originaria e Unica. Um psicologo pode
afetar um cliente e um cliente pode afetar um psicélogo, mas cada vivido é singular,
e nossa atitude natural em fazer desse movimento algo sistematico e apenas tedérico
torna-se erronea.

Desse modo, optar pela segunda possibilidade, pesquisar esta compreenséo
com psicologos clinicos me fez atravessar o outro lado. A psicéloga que ha em mim
e a pesquisadora que brotou, desde 2020, em mim também. Estes profissionais me
fizeram também entrar em contato com a minha atuacdo e com quem sou, quando
recebo os clientes que eles também se dispdem a receber.

Em primeiro lugar, considero ser de extrema importancia abordar a dificuldade
na conducdo desta pesquisa. Os desafios foram desde a formulacdo dos convites
aos psicologos interessados quanto ao aceite a participacédo. Piamente, acredito que
abordar a tematica, mesmo em um estudo organizado e aceito por um comité de
ética, ainda cause espanto e receio. Fa¢co-me valer das palavras de Casellato (2020,
p. 35):
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O problema social ndo é e nem nunca sera a morte e o luto, pois estes
ndo apenas organizam e dao contorno a existéncia como também
favorecem o sentido da vida. O desafio é a crise empdatica que nos
aprisiona num universo de identidades verticais num mundo que se

transforma constante e rapidamente.

A morte evidencia a existéncia. E é através desta evidéncia que algumas
pessoas, voluntaria ou involuntariamente, iniciam um processo psicoterapico. O
primeiro objetivo especifico da pesquisa consistia em descrever 0s sentimentos
vivenciados pelos psicoterapeutas entrevistados. No estudo, 0s sentimentos que
emergiram enquanto fenbmeno nos relatos dos entrevistados eram diversos: a
descricéo do papel de responsabilidade, a busca pelo autocuidado como forma de
sustentaculo do papel de ser psicologo e as dificuldades advindas das demandas do
fenbmeno suicida.

No emergir destes sentimentos foram evidenciados discursos de
autorresponsabilizacdo na profissdo. A autorresponsabilizacdo se percebe no
cuidado dos psicélogos ao fazer uso de métodos e técnicas que possam tocar na
vivéncia do enlutamento. Foi possivel também perceber que o contato com tais
experiéncias requer um autocuidado continuo, descrito por aqueles que realizam
psicoterapia pessoal, supervisdo e outros modos de enfrentamento, como o
psicélogo que mencionou, apds alguns atendimentos, necessitar de um demorado
banho de piscina, como forma de desafogar uma parcela da dor que absorve, no
setting terapéutico.

Quantas vezes, como psicéloga clinica, foi necessério realizar limpezas, ap6s
atendimentos? Nao por alguma sujeira fisica, mas por precisar lavar um pouco de
tudo que se impregnara em mim durante as demoradas sessdes. Pouco se fala sobre
isso nas academias: o lugar cansativo e demorado do psicoterapeuta. Desse modo,
esta psicologa e pesquisadora se reconheceu em diversas das falas aqui descritas,
especialmente, por trabalhar com essa dindmica ha mais de 02 (dois) anos.

Ainda em torno dos objetivos desta pesquisa, também pretendi abordar as
transformacdes de vida naqueles que foram entrevistados. E notorio observar que
apenas um dos psicologos abordou que, desde a graduacao, se preparou ou mesmo
se inclinou para estudar as areas da Suicidologia e da Tanatologia. Dessa forma,
todos os participantes aqui citados, em algum momento, tragcaram este caminho em
torno e trabalhar com pessoas enlutadas. Alguns, pela demanda crescente. Outros,

por inclinagcdo também n&do descrita completamente. Ha& como se descrever
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completamente o que faz persistir nesse trabalho?. Este questionamento ndo é
passivel de ser respondido neste estudo.

Uma das evidéncias que emergiu desta pesquisa foram os relatos dos
entrevistados(as) de que, apds tornarem-se psicologos, se aproximaram mais da
prépria vida, para fora do consultério, para fora das sessfes. O contato com a vida
descritos por eles pode significar pular de piscina, pode significar chorar pelo
adoecimento do pai ou mesmo aqueles que passaram a interrogar sobre a prépria
vida: o que é vida? O que é morte?.

O contato com pessoas enlutadas e o contato de pessoas enlutadas com os
entes queridos que faleceram traz uma cadeia de relacionamentos onde, em cada
nivel de relagcdo, um busca suporte no outro. O enlutado pede suporte ao psicélogo
que, a quem recorre? Pode recorrer ao supervisor, pode recorrer a propria
psicoterapia pessoal, como também pode recorrer a tudo que transmite algo além da
objetividade do espaco clinico. Ainda parafraseando a fenomenologia, ndo € a
exclusdo da atitude natural que aqui se faz, mas a transposicéo de pensar que, na
profissdo de psicologos, para tocar almas humanas, é necessario mais que grandes
titulacdes e cursos.

A guisa de conclusdo, como toda pesquisa, também é necessario apontar
suas dificuldades. Deste modo, uma das maiores dificuldades foi o encontro de
participes, desafio ja citado anteriormente. A pequena amostra pode trazer lacunas
qguanto a diferentes modos de trabalhos e diferentes modos de abordagens, mas
também compete a pesquisadora realcar que as descricbes dos psicologos e
psicologas que aceitaram participar deste estudo trouxeram inovacdes e percepcdes
completamente diferentes desde modos de trabalhar o enlutamento — como a
autopsia psicoldgica — e também o cuidado pés-atendimento.

Além disso, o estudo também possui limites geograficos, posto que, a amostra
de psicologos(as) entrevistados(as) néo significa um numero significativo, mediante
a quantidade de psicélogos registrados em territrio brasileiro. Para que a pesquisa
obtivesse este alcance, seria necessario um estudo longitudinal, com maior
investimento financeiro e temporal, suficientes para se aproximar dos numeros reais.
Deste modo, o alcance da pesquisa ndo era de cunho nacional. E valido ressaltar

gue, entre os psicoterapeutas convidados para participar do estudo,
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havia profissionais do Estado do Maranhao, entretanto, ndo houve possibilidade de
marcacao da entrevista, justificando a auséncia de profissionais desse estado.

Os riscos da pesquisa, citados anteriormente, foram observados durante todo
o estudo por mim, no papel de entrevistadora. Em nenhum momento, foi observado
pelos participantes algum grau de mobilizacédo afetiva. Mesmo apds o término das
entrevistas, 0 meu contato permaneceu disponivel para quaisquer retratacdes ou
dificuldades geradas pela pesquisa.

Dito isto, ratifico a importancia de outras pesquisas com esta temética
possam ser realizadas. Além disso, pelo proprio relato dos participantes, se enfatiza
a necessidade de discussdes a respeito do tema desde o inicio da graduacédo, seja
com a possivel elaboracdo de uma disciplina sobre o assunto ou outras abordagens
menos especificas. Esta necessidade se justifica pelas vivéncias observadas, nas
quais todos os entrevistados, apesar de terem algum contato com o assunto ainda
na graduacédo, ndo tiveram outras bases para aprofundamento na tematica.

Adiante, é possivel perceber que os clientes, as pessoas enlutadas por
suicidio, também podem ser investigadas a luz da Fenomenologia. No campo da
Suicidologia, pesquisas que deem voz a pessoas que vivenciam esse fenémeno, seja
na pratica profissional ou nas suas vivéncias pessoais, sdo de suma importancia para
construcdo de reflexdes em torno da nossa praxis, como também, de forma mais
otimista, para a producdo de conhecimento, necessario para a producao de politicas
publicas em torno desse tema. Deste modo, é preciso que a ciéncia psicoldgica atue

diante desses espacos, mas também permaneca em atencdo com o seu proprio fazer
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA: ANALISE FENOMENOLOGI?A DO RELATO DE
PSICOTERAPEUTAS NA ESCUTA DAS VIVENCIAS DO LUTO POR
SUICIDIO NA CLINICA

Pesquisadora: Ingrid Lorena Lima da Silva Carvalho
Orientador: Prof. Dr. Jean Marlos Pinheiro Borba

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa cientifica do Programa de Mestrado em Psicologia da Universidade
Federal do Maranhdo. Apos ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, no
caso de aceitar fazerparte do estudo, assine ao final deste documento, que esta
em duas vias. Uma delas € suae a outra é do pesquisador responsavel. Em caso

de recusa vocé nao sera penalizado(a) de forma alguma.

Pesquisador Responsavel (orientador): Prof. Dr. Jean Marlos Pinheiro Borba
Contato Telefonico: (98) 98119-5759
Contato Eletrdnico: jean.marlos@ufma.br

Horario para contato: Horario comercial: 8h-12h / 14h-18h.

Pesquisadora participante (orientanda): Ingrid Lorena Lima da Silva Carvalho
Contato Telefénico: (86) 99953-5520.
Contato Eletrénico: ingrid.lorena@discente.ufma.br

Horéario para contato: Horario Comercial: 8h-12h / 14h-18h.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

O objetivo desta pesquisa € analisar como ocorre a experiéncia do luto por
suicidio para psicoterapeuta no processo psicoterapico. Os objetivos especificos sdo
descrever os sentimentos vivenciados por terapeuta no trabalho com o luto por
suicidio e caracterizar as transformacfes na experiéncia de vida do terapeuta em
decorréncia do acompanhamento a pessoa enlutada.

Para a coleta desses dados, serdo utilizados um breve questionario
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sociodemogréfico e, para a coleta das informacfes, uma entrevista com uma unica
pergunta disparadora. Para o armazenamento destes dados, ressalta-se que sera
necesséria a ferramenta de gravacédo do video, para extracdo do audio.

Este estudo trata-se da busca pela compreensdo de um fendmeno
complexo, multideterminado e de forte impacto, pelo grau de violéncia envolvido.
Assim, qualquer desconforto ou mobilizacdo afetiva manifestados em qualquer
momento da entrevista ou percebido pela pesquisadora, serd passivel de interrupcao
e/ou de encerramento. No que concerne as mobilizacBes, se ocorridas, sera
realizado um acolhimento a pessoa e, posteriormente, encaminhamento as redes de
apoio mais préximas.

Os beneficios da pesquisa implicam no contato com a experiéncia do luto
atravésdo viés de reflexdo acerca do processo psicoterdpico e as transformacdes
ocorridas diante do processo e 0s sentimentos vivenciados nesse processo.

Em qualquer caso ocorrente na pesquisa, 0s pesquisadores garantem o
direito aos participantes de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer momento da pesquisa, sem qualquer prejuizo. Além disso, o0s
pesquisadores garantem o direito ao sigilo e a confidencialidade, como dever,
assegurados pela Resolucdo 466/2012, em qualquer etapa da pesquisa, também
sem nenhuma penalizacéo.

Ao participante, pede-se que todas as paginas deste Termo de
Consentimento sejam assinadas e rubricadas, ao seu término. Os campos de
assinatura, ao final do documento, devem estar na mesma pagina de assinatura. Os
participantes receberao duas cépias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
sendo uma de armazenamento dos pesquisadores e uma para guarda dos
participantes.

Caso o patrticipante necessite sanar alguma davida a respeito da ética da
pesquisa, poderd entrar em contato diretamente com o Comité de Etica em
Pesquisa HU/UFMA, pelo telefone: (98) 2109-1250. O endereco fisico do CEP é Rua
Bardo de Itapary, n° 227, 4° andar, Centro, S&o Luis-MA. CEP: 65.020.070.

Os Comites de Etica em Pesquisa sdo colegiados interdisciplinares e
independentes, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo,
criados para garantir a protecéo dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro

de padrdes éticos.
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Os participantes néo terdo qualquer despesa ou 6nus financeiro atrelados
a esta pesquisa, devido ao fato de ser uma pesquisa realizada de modo remoto.
Entretanto, os pesquisadores garantem o direito ao ressarcimento de qualquer
despesa realizada pelo participante, se necessério, através de um reembolso
financeiro de acordo com o valor das despesas realizadas.

Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrido da participagao na
pesquisa, 0s participantes poderdo pleitear indenizagédo, por total direito nas
instancias legais da Resolucédo n° 466/2012. Em caso de direito a indenizacao, o
participante tera assisténcia integral gratuita devido a ocorréncia de tais danos,

diretos e/ou indiretos e imediatos e/ou tardios, pelo tempo necessario.

CONSENTIMENTO DO(A) PARTICIPANTE

Eu, ,

RG , CPF , abaixo assinado, concordo
emparticipar da pesquisa , como participante. Fui
devidamente informado(a) e esclarecido (@)
pela(s) pesquisadora sobre a pesquisa,

os procedimentos nela envolvidos, assim como todos 0s
beneficios e riscos da pesquisa. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Data:___, de de

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do participante:




APENDICE B — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Participe:

Género:
( ) F

( )M
( ) Outro

Naturalidade:

Estado civil:

Ocupacao:

SOBRE A EXPERIENCIA PROFISSIONAL:

A. Haquanto tempo vocé é formado em Psicologia?
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B. H& quanto tempo vocé realiza atendimentos clinicos?

( )1-3anos
( )3-5anos
( )>5anos

C. Vocé realiza supervisdo dos atendimentos
e psicoterapia pessoal?

( ) Sim, ambos.

( ) Sim, apenas a

psicoterapia.

( ) Sim, apenas a

supervisao.

( ) Nenhum.

D. Qual sua abordagem clinica?

E. Vocé tem algum curso ou formag¢do no campo de sua
abordagem clinica?

() Sim. Qual?
( ) Néo.

F. Vocé tem algum curso ou formacgéo na area da
Tanatologia ou Suicidologia?
( ) Sim. Qual? () Naéao




APENDICE C — ENTREVISTA COM PARTICIPES

ENTREVISTA - PARTICIPANTES

01. Conte sua historia sobre ser um(a) terapeuta que atende

pessoas com a experiéncia de luto por suicidio.
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