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INTRODUCAO

Este estudo visa promover um olhar diferenciado aos enlutados por
suicidio.

Segundo Kovéacs, 1992, pensar em suicidio significa considerarmos
um processo autodestrutivo, uma auto-eliminagdo consciente, voluntaria e
intencional. Etimologicamente a palavra suicidio vem do latim sui — si mesmo
e caedes — acao de matar; significando a morte intencional auto-inflingida.
Em 1778 a palavra SUICIDIO foi acrescentada ao dicionario francés. As
causas podem ser as mais variadas: aspectos internos, externos ou sociais.
O que entendemos é que o suicidio € um sinal da intensidade do sofrimento
psiquico, da perturbacao das pulsdes e a falha nos recursos defensivos.

O suicidio, atualmente, € uma das trés principais causas de morte
entre jovens e adultos de 15 a 34 anos, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude, embora dados mostrem que a maioria dos casos ocorrem com
pessoas maiores de 60 anos. Ainda conforme a OMS, a média de casos
aumentou 60% nos ultimos 50 anos em especial nos paises em
desenvolvimento. O Brasil € o oitavo pais em numero de suicidios. Em 2012,
foram registradas 11.821 mortes, sendo 9.198 homens e 2.623 mulheres
(taxa de 6,0 para cada grupo de 100 mil habitantes). Entre 2000 e 2012,
houve um aumento de 10,4% na quantidade de mortes — alta de 17,8% entre
mulheres e 8,2% entre os homens.

O levantamento diz ainda que a cada 40 segundos uma pessoa
comete suicidio e apenas 28 paises do mundo possuem planos estratégicos
de prevencdo. Os dados mostram também a prevaléncia de acdes voltadas
para os potenciais suicidas e sua preven¢ao, porém poucas voltadas para
familiares e pessoas préximas enlutadas por esse motivo.

E interessante ressaltar que o IBGE n&o diferencia morte por suicidio
de mortes por acidente e violéncia, denunciando o quéo tabu é o tema.

Ao pesquisarmos sobre a histdria do suicidio e o seu significado na
sociedade, pudemos perceber o quanto este ato € desaprovado e nao falado.

A morte relacionada ao suicidio é um grande tabu, onde as pessoas evitam e



temem o assunto. As circunstancias da morte por suicidio geram muita
vergonha, impoténcia e muitas vezes culpa (Dias, 1991).

O suicidio ou suspeita de sua ocorréncia é considerado morte violenta
e, na maioria das vezes, uma situacao traumatica. Se considerarmos o efeito
e 0 impacto da noticia aos familiares e pessoas proximas, podemos falar,
possivelmente, de um luto ndo reconhecido, ndo sancionado pela sociedade
(Silva, 2014).

Para Doka, 1989, o luto ndo reconhecido € fruto de principios e regras
gue regem qualquer sociedade sobre como e quem pode se enlutar por
determinadas perdas.

A consequéncia desse luto ndo reconhecido, ainda favorece a nao
realizacdo de rituais de luto, a presenca de sentimentos como culpa e
vergonha que contribuem para o pacto de siléncio, o segredo e
consequentemente o isolamento social. Para Casellato (2013) “luto néo
reconhecido” representa a experiéncia de perder alguém ou algo e esta
perda ndo pode ser expressa nem admitida socialmente. A falta do
reconhecimento social tende a gerar grandes danos, ndo sO pessoais, mas
também sociais. Estamos falando de fatores de risco do luto, potencializando
um luto complicado.

Por esse motivo acreditamos na relevancia de um plano de acéo aos
enlutados por suicidio. Identificando o impacto de um luto ndo reconhecido e
poder proporcionar a estes enlutados um espaco de escuta, informacéo,
acolhimento e aceitacao.

O luto consiste no processo de ressignificacdo e transformacao da
relacdo com o objeto perdido, tarefa que permite sua elaboracdo. A grande
dificuldade de um enlutado por suicidio é ressignificar e transformar o fato do
objeto perdido ter provocado o término da propria vida. Alguns dificultadores
no processo de elaboracdo: ndo reconhecimento do luto, morte considerada
tabu, e ndo acolhimento do enlutado (Mazorra, 2009).

O presente trabalho tem como objetivo favorecer o enfrentamento e a

ressignificacdo da perda por suicidio.



LUTO PARENTAL

A sociedade de maneira geral, considera a morte de um filho como a
maior tragédia que pode acontecer na vida das pessoas. Isso porque, a
morte de uma criangca nao encontra lugar adequado dentro do ciclo de vida
natural de uma familia. (Herz, 1989).

Além disso, hd uma questao cultural que faz com que essa perda seja
menos aceita. Num passado ndo muito remoto, era comum a familia perder
guase a metade dos filhos. Somente nesse século, a perda de um filho
tornou-se algo raro. Alguns elementos importantes sédo apontados para a
compreensao do luto dos pais na atualidade e nos ajuda a compreender o
sentido dado pela sociedade a perda de um filho. A diminuicdo do namero de
filhos, a taxa de mortalidade reduzida e um vinculo mais intenso de pais com
filhos pode ter contribuido para pais menos preparados para a morte dos
filhos e, com isso, uma sociedade menos preparada para lidar com essa
guestdo. (Parkes, 1998)

As mudancas nas estruturas familiares estdo em sintonia com a
transformacdo que a ideia da morte passou em nossa sociedade. Morrer
parece antinatural e algo a ser combatido e evitado. No caso da morte de
filhos, parece haver uma ideia de falha dos pais quanto a protecao e bem-
estar de sua prole. (Aries, 2003)

Ainda que a morte de um filho adulto, independente dos pais, nao
desestruture tanto a vida dos genitores quanto a perda de um cdnjuge,
Parkes, 2009, afirma que as evidencias clinicas e as pesquisas comparativas
apontam que esse tipo de perda é a maior fonte de pesar e a mais intensa e
dolorosa.

Ainda segundo Parkes, 2009, a perda de um filho anula nos pais uma
ideia de imortalidade, jA& que um filho é uma maneira de perpetuar seus
genes, de continuar vivos nos filhos. A inversdo no ciclo vital destroi
esperancas e expectativas de um prolongamento da vida.

Casellato (2002) discute que as reacdes de pesar na perda parental
sdo semelhantes as reacbes frente a outros tipos de perda, porém a

intensidade e a duracdo tendem a ser maiores. Afirma também que luto



parental pode ser considerado como fator de risco para desenvolvimento de
luto complicado.
Hipotetizamos que o luto parental por uma morte violenta e traumatica

como no suicidio, pode ser um fator de risco ainda maior.



LUTO POR SUICIDIO

Quando pensamos sobre o Iuto por suicidio, ndo temos como
comparar esse processo de luto ao processo de luto por outras perdas.
Apesar de algumas semelhancas, o processo de luto por suicidio possui
especificidades, emocdes e sentimentos tipicos.Por ser uma morte
considerada violenta e abrupta, potencializa e favorece o desenvolvimento de
um luto complicado. (Fontenelle, 2008).

Ao nos referirmos ao processo de luto, estamos considerando esse
processo como algo normal e esperado, como uma busca do enlutado em
enfrentar a perda e como uma tentativa de reorganizacdo e reconstrucao da
relacdo com a pessoa perdida. Esse processo tem um impacto na vida do
sujeito em todas as dimensoes, fisica, emocional, comportamental, espiritual,
cognitiva e social. Falamos de diversos sintomas e formas de expressar esta
dor, como alteracdes de humor, de sono, raiva, isolamento social, choro facil,
necessidade de falar sobre a pessoa perdida. Diversos estudos discutem o0s
parametros empregados para definir o processo do luto (Casellato, Franco,
Mazorra e Tinoco, 2009). Ainda segundo as mesmas autoras, 0 processo de
luto é influenciado diretamente pelos modos de enfrentamento e processos
adaptativos do enlutado. Temos que pensar nos fatores de protecédo e fatores
de risco que atuam no processo.

Para Parkes (1998), quando as reacfes sao diferentes do que é
esperado ou estdo ausentes, temos que pensar em um processo de luto
complicado. Este autor sugere diferentes tipos de luto complicado. Luto
cronico: expressao das reacfes de forma prolongada e severa; luto inibido:
auséncia de sintomas esperados em um luto normal; luto adiado: as reacdes
imediatas a perda ndo acontecem, mas sdo provocadas posteriormente por
causas que nao justificam tais reacdes, consideradas ndo tao intensas.

Pensar na morte por suicidio traz a tona muitos tabus e preconceitos,
0s sobreviventes encontram-se em uma condicdo de profundo desamparo e
vergonha. Essa morte choca, escandaliza, causa desordem e um misto de
intensos sentimentos, como culpa, raiva e vergonha (Dias, 1991). Desde o
instante que a noticia da morte é dada, ou mesmo presenciada existe o

inconformismo e a descrenca do que aconteceu (Fontenelle, 2008).



Kovacs (2002) menciona algumas reagdes dos enlutados por suicidio:
busca de explicacdo para a morte, estigmatizacdo, culpa, sentir-se
responsavel de alguma maneira pelo que aconteceu, vergonha, isolamento,
rejeicdo e comportamentos autodestrutivos. A culpa é um sentimento
esperado em qualquer processo de luto, mas no caso do suicidio, aparece
com muito mais forga e intensidade. O enlutado busca desesperadamente
por respostas, por isso levanta como hipotese que foi responsavel de alguma
maneira pelo ocorrido. Essa responsabilidade pode estar direcionada a si
mesmo ou a pessoas do entorno do suicida.

A raiva é um sentimento muito intenso no caso de suicidio. O enlutado
sente muita raiva do morto por ter tirado a prépria vida e por ocasionar tanto
sofrimento, o que também, muitas vezes resulta em mais culpa. Os
sentimentos ficam muito confusos e intensos. A tristeza e pena também
podem vir misturadas a raiva. Todos esses sentimentos podem gerar muita
vergonha, por isso o enlutado acaba se isolando e se calando, sofrendo em
siléncio e sozinho. (Kovacs, 2002)

O fato da morte ser por suicidio também gera muita vergonha, as
pessoas tendem a julgar e estigmatizar o enlutado. Existe uma dificuldade
muito grande na sociedade em aceitar e acolher o enlutado por suicidio. Essa
conduta gera por consequéncia o siléncio e o pacto do segredo entre os
familiares. (Kovacs, 2002)

Para Casellato (2015) a dificuldade em amparar e acolher o enlutado
por suicidio também esta relacionada a propria dificuldade em compreender e
significar tal ato. E muito comum criancas e adolescentes serem privadas de
todo processo que envolve o luto por suicidio, desde informacdes basicas
dos acontecimentos até mesmo participacdo dos rituais, o que talvez
signifiqgue uma camuflagem da proépria dificuldade dos adultos em lidarem
com seus sentimentos.

Existem alguns fatores que devem ser levados em consideracdo para
a compreensédo do rumo que o luto esta seguindo e avaliacao do risco de luto
complicado: a relacao estabelecida entre o0 morto e o enlutado, o contexto da
morte, 0s aspectos relacionados a essa morte, a capacidade de
enfrentamento e a condicdo do sobrevivente em resignificar essa perda, a

histéria previa das relagbes e dinadmica familiar, o lugar do suicida nesta
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familia, o quadro clinico existente, a existéncia de problemas orgéanicos e
psiquiatricos (Silva, 2009; (Casellato, Franco, Mazorra e Tinoco, 2009;
Kovacs, 2002).

Os aspectos que circundam um suicidio podem ser traumatizantes, o
que favorece também um Iluto complicado, que fazem aumentar as
dificuldades de enfrentamento de todo processo. O Iluto traumético
potencializa a intensidade e a duracdo do luto. Muitas vezes o método
empregado para a morte representa a mutilagdo do corpo, o que representa
um prejuizo nos rituais funerérios e consequentemente na elaboragédo do luto.
A maneira que a morte acontece pode ser um fator agravante para todo
processo, a falta de informacdo de como a morte ocorreu também abre
brechas para fantasias terriveis e traz dificuldade no processo de construgcéao
do significado para a perda. (Kovacs, 2002)

Para Parkes (2009) a associacdo de uma morte subita e traumatica
com 0s sentimentos de raiva e culpa afetam diretamente no processo do luto
normal. A resignificacdo e reconstrucdo da relacdo com alguém que foi
perdido pode ser uma das tarefas mais dificeis do luto, especialmente em
perdas abruptas e violentas. S8o expectativas interrompidas, sonhos
inalcancados, inumeras perguntas sem respostas. Os modos de
enfrentamento da familia a esse tipo de situacéo traumatica depende nao so
da maneira como aconteceu, mas também ao sentido dado ao
acontecimento. (Silva, 2009).

Para Kovacs (2002) a comunicacdo do enlutado fica muito
prejudicada, evitam falar sobre o acontecimento, resultando em uma
comunicacdo fragil e truncada. Os estigmas sociais podem prejudicar em
muito os apoios oferecidos aos enlutados, dependendo dos tabus culturais,
sociais e religiosos. Para Fontenelle, (2008, p. 161) “Além de lidar com a dor,
temos que lidar com o despreparo dos outros...”.

A familia enlutada, além de todo sofrimento relacionado a perda e a
auséncia do morto, ainda sofre uma penalidade por ndo conseguir explicar o
ocorrido e pelo julgamento social. E muito importante ponderar e ficar atentos
ao acolhimento dos sobreviventes do suicidio, levando em consideracao

diferencas sociais, culturais e religiosas. (Silva, 2015).



SERVICOS DE SUPORTE PARA PAIS ENLUTADOS POR SUICIDIO

Foi realizado um levantamento de dados para que pudéssemos
apreender o que ja vem sendo oferecido, 0 quao acessiveis estdo essas
informacdes e que tipo de intervengdes vem sendo propostas, para os pais
enlutados por suicidio. Para, a partir disso, fundamentar a proposta oferecida
no projeto em questéo.

Nessa pesquisa foi possivel notar que, no Brasil, o assunto suicidio &
pouco abordado, ndo h& variedade de canais onde alguém possa se
aprofundar no assunto ou encontrar apoio. Além disso, a maior parte dos
recursos encontrados séo voltados para prevencao, tanto para pessoas com
pensamento suicida quanto para parentes e pessoas proximas dos suicidas
em potencial. Existem, também, alguns grupos de acolhimento para
enlutados, mas poucos com foco tdo especifico. O Insituto Vita Alere e o
GASSA séao dois dos poucos que realizam atividades especificas ao enlutado
por suicidio.

Entendemos que a morte por suicidio pode trazer um conjunto Unico
de desafios para seus sobreviventes. E, por isso, a pesquisa virtual buscou
apenas institutos e clinicas onde esse tema € central.

Um dos poucos lugares de apoio, no Brasil, mais especificamente em
Sao Paulo, propbe encontros abertos mensais, coordenados por uma
psicéloga. O grupo ndo se considera um grupo de psicoterapia, apesar dos
encontros poderem acabar sendo terapéuticos. Outro grupo, se mostra como
uma iniciativa do CVV (Centro de Valorizacdo a Vida) e formado pelos
préprios sobreviventes, ndo tendo o acompanhamento de profissionais.

E importante ressaltar que, em diversos sites voltados para
atendimentos de pessoas enlutadas, sdo oferecidos atendimentos individuais.
Nestes, pessoas enlutadas por suicidio podem ser acolhidas. Contudo,
acreditamos que a troca de experiéncias, a possibilidade de identificacdo com
historias semelhantes e a convivéncia grupal, podem ser benéficas enquanto
um outro local para reconhecer e valorizar a dor desse tipo de perda.

Ao expandirmos a pesquisa e buscarmos atendimentos ou grupos de
referéncia em Portugal e paises de lingua hispanica e inglesa, descobrimos

alguns pontos interessantes.



Em Portugal, ha uma sociedade que se propde a discutir, levantar
dados e compreender com profundidade o tema do suicidio. Eles se
caracterizam como um grupo académico, entdo, ndo oferecem atendimentos.
Também em Portugal, ha um numero telefénico emergencial chamado SOS
Suicidio, que se pode recorrer em caso de necessidade. Pouco é explicado
sobre a quem ou que tipo de acolhida a linha oferece.

Nos locais de lingua hispanica, fala-se pouquissimo sobre o tema, com
isso, ndo foi possivel encontrar lugares de acolhimento para enlutados por
suicidio. Apenas encontramos, ap0s longa pesquisa, uma rede virtual com
diversos paises, que tem como proposta indicar locais de acolhimento,
educar e discutir sobre a dor do luto.

Ja em paises de lingua inglesa, facilmente nos deparamos com grupos
de acolhida especializados no tema.

Nos Estados Unidos encontramos foruns, grupos de apoio, grupos de
informacéo, grupos terapéuticos informais, formados apenas por pessoas que
passaram ou estdo passando por esse tipo de perda; e grupos formais,
coordenados por profissionais. Encontra-se, também, um site dedicado a
servir de memorial, com fotografias, em vida, de pessoas que se suicidaram.

No Reino Unido e Australia, ha uma rede que reune diversos lugares
de referéncia e apoio para enlutados por suicidio. Nessa rede é possivel se
informar, a partir de cartilhas, e indicar ou buscar suporte para enlutados por
suicidio em todo o territorio descrito. Ela se divide em: suporte emocional,
suporte pratico, ajuda para dar suporte a alguém, o que falar para aqueles
gue passam por isso, suporte a potenciais vitimas e historias/relatos.
Também, oferece suporte imediato por telefone para publicos especificos:
criancas, adultos, etc; proporciona encontros entre enlutados recentes por
suicidio com pessoas que passaram por essa perda ha certo tempo;
educacdo de profissionais — programa para educar profissionais que
trabalham nos setores de educacdo e salde; e suporte secundario para
profissionais por telefone ou através de encontros para educar e informar
sobre possibilidades e suportes disponiveis. Na rede, é possivel acessar o
contetdo de cada grupo, atendimento que oferece; com grande facilidade, o
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intervencdo tomou como exemplo o trabalho realizado por essa rede por ser
claro, bem fundamentado e abranger a multiplicidade desse tipo de luto.

Na Autralia e Nova Zelandia existe uma rede, criada por amigos e
parentes de suicidas, que se propbe a dar suporte, fazer encontros,
homenagear — através de memoriais, e orientar, os sobreviventes. No site
eles explicitam que essa € uma rede totalmente voltada para amigos e
parentes, ressaltando que, em caso de crise, € importante buscar ajuda ou
entrar em contato com o numero de emergéncia ou a linha telefénica
disponiveis para esse tipo de situagao.

Por fim, o Canada, outro pais de lingua inglesa, também oferece
diversos locais de apoio e referéncia. O que mais se destaca, por sua
diferenca com os modelos citados anteriormente, € um projeto voltado para
universitarios - sabe-se que € na adolescéncia e inicio da fase adulta que a
maior parte dos suicidios séo realizados. Este projeto encoraja didlogos entre
estudantes, nos campus, sobre saude mental, facilitando, assim, 0 acesso a
suportes e a pratica de agées com foco na promocao de saude mental. Esse
projeto foi criado por antigos suicidas em potencial que, em seu site,
disponibilizam artigos para informar, prevenir e acolher. Também, oferecem
um espaco para trocas de experiéncias e tributos para aqueles que
faleceram.

Segundo Silva (2009) existem pouquissimas publicacdes referentes ao
suicidio, a maior destas tem atencdo voltada para a prevencdo. Segundo
essa mesma autora, isso se deve provavelmente pelo pacto de siléncio
estabelecido pelos familiares e profissionais.

Percebemos que a maior parte dos suportes encontrados acontecem a
traves de busca pela internet, porem o questionamento encontrado € que
diante de tamanho sofrimento e desorganizacdo o enlutado dificilmente
estara disponivel para realizar uma vasta busca virtual. Dado que ha pouco
conteudo a méao.

Os links encontrados estédo descritos abaixo:

Matérias e artigos sugerindo como se deve lidar e sugerindo grupos de
apoio para enlutados por suicidio:

- http://mortesemtabu.blogfolha.uol.com.br/2015/06/03/grupos-de-apoio-

aos-amigos-e-familiares-de-suicidas/
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http://mortesemtabu.blogfolha.uol.com.br/2015/06/03/grupos-de-apoio-aos-amigos-e-familiares-de-suicidas/
http://mortesemtabu.blogfolha.uol.com.br/2015/06/03/grupos-de-apoio-aos-amigos-e-familiares-de-suicidas/

- http://sobrevivendoaosuicidio.blogspot.com.br

- wikiHow: http://pt.wikihow.com/Ajudar-Alguém-que-esta-Lidando-com-
0-Suic%C3%ADdio-de-um-Ente-Querido
- Gazeta online: http://especiais.gazetaonline.com.br/ausencia/

- http://filosofarhiliete.blogspot.com.br/2012/04/0-suicidio-e-o-luto-das-

familias-de.html

- http://www.fundamentalpsychopathology.org/uploads/files/Anais%20Co
ngresso0%202014/Simposios/S%201.3.pdf

- Associacdo Brasileira de estudos e prevencdo ao suicidio:

http://www.abeps.org.br/posvencao/

- Telefone da amizade: pessoa interessada, passando por crise pessoal ou
suicidio, busca a instituicdo. Suporte via telefone, todos os dias das 16h00 as
23h00. O apoio € andnimo e confidencial, feito por voluntarios.

- Grupo de Apoio aos Sobreviventes do Suicidio Anénimo (GASSA): Segundo
site, 0 Grupo de Apoio tem por objetivo facilitar a troca de experiéncia e apoio
emocional, permitindo a conversa aberta e andnima de pessoas que
vivenciaram situacdes semelhantes. Esse modelo permite um ganho de
gualidade de vida dos participantes e busca do equilibrio emocional e mental,
mas nao elimina a necessidade do acompanhamento profissional.

http://sobrevivendoaosuicidio.blogspot.com.br/2014/12/grupo-de-apoio-aos-

sobreviventes-do.html

- Grupo Casulo — Associacdo Brasileira de Apoio ao Luto: grupos de
autoajuda nao especificos para enlutados por suicidio.

http://www.grupocasulo.org

- ENA (Espaco Nossa Ancora): Atendimento individual ou em grupos de até
10 pessoas. O enlutado pode participar de até 13 encontros, semanais ou
guinzenais, seguidos. Nao é especifico para enlutados por suicidio.

“Além da metodologia citada por Elizabeth Kubler-Ross, e por outros autores,
dentre Collins Parkes psiquiatra inglés e Maria Helena Pereira Franca,

psicéloga do laboratério de Luto da USP, contribuem com a experiéncia em
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intervencdo em luto. http://www.enasjc.com.br

Como também as dinamicas, tarefas e formas de abordagem nos grupos sao
inspiradas no trabalho de outras entidades que atuam com grupos de
enlutados, como o Gesul — Grupo de Suporte ao Luto,Belo Horizonte-MG; A
Casulo - Associacao Brasileira de Apoio ao Luto, SP; APl — Associagao de
Perdas Irreparaveis, Belo Horizonte- MG; e a Nossa Ancora — Apoio aos Pais

em Luto — Portugal”

- Vita Alere: http://www.vitaalere.com.br/se-voce-perdeu-alguem-para-o-

suicidio/
Grupo de Apoio aos Sobreviventes do Suicidio

http://vitaalere.web985.uni5.net/grupos-de-apoio-para-sobreviventes/

N&o se consideram um grupo de terapia, apesar de os encontros poderem
acabar sendo terapéuticos. Encontros gratuitos que séo realizados por 2
horas, 1 vez por més. Nao € necessaria inscricdo previa. Coordenado por
uma psicologa e colaboradores convidados. Voltado para pessoas que
perderam alguém querido por suicidio ou que foram impactadas de alguma
forma pelo suicidio de alguém. Tem como proposta ajudar, propor troca de
experiéncias, acolhimento, conectividade entre os diversos sobreviventes e
oferecer um lugar de pertencimento.

Junto a isso, o site oferece informacdes e orientacbes de como lidar com
enlutados por suicidio e como entender o Iuto por suicido em sua

especificidade.

- APl — Apoio a Perdas Irreparaveis: reunides de partilha que ocorrem 1 vez
por més.

http://www.redeapi.org.br/home

- CVV - Centro de Valorizacao da Vida: realiza apoio emocional e prevencao
ao suicidio. Conversas sigilosas por Skype, chat, email e telefone, 24h todos
os dias. Voltado para prevencédo ao suicidio.

http://www.cvv.org.br
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INTERNACIONAL:

USA:
- Suicide Grief Support Forum: Informacdo e suporte para aqueles
‘tocados’ pelo suicidio
http://www.suicidegrief.com
Vinculado a diversas outras organiza¢des de suporte como:
o Parents of Suicide Internet Community (POS): http://www.pos-
ffos.com/groups/pos.htm
o Friends and Families of Suicides Community: http://www.pos-
ffos.com
o We Remember Them Memorial Wall: http://www.we-remember-
them.com
o Faces of Suicide: http://facesofsuicide.com
- American Foundation For Suicide Prevention: https://afsp.org
- Survivors of Suicide:
http://www.survivorsofsuicide.com/help heal.shtml
- Survivors of Suicide Loss Support Group:
http://www.sosmadison.com/books/parents-that-have-lost-a-child-to-
suicide
- SAVE Suicide awarness voices of education — Suicide Grief: News and
Comment: http://suicidegrief.save.org
Australia:

- Australia — New Zeland: Parents of Suicides and Friend and Families
of Suicides: http://www.aunz-pos-ffos.com
Vinculado ao POS-EUA

Support after suicide: Site informativo

http://www.supportaftersuicide.org.au/what-to-do/information-for-

friends-and-family

(Abaixo, fragmento do site com a descricdo de seus Servicos):
Group Programs

Some people benefit from getting together in a group
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setting with other people bereaved through suicide. This is
another valuable way to gain information and support.
We conduct a number of groups each year for those
recently bereaved. We also provide specific programs for
children, young people, parents, partners, siblings, adult
children, men and for those who are longer-term bereaved.
When there is a need, we conduct a parent support
program for people who find themselves bringing up
children following a suicide.
Eight Week Support Group: Recently Bereaved
This group is for those who have been bereaved between
three months and two years. It is a small group in an
understanding and confidential environment. Participants
may be parents, partners, siblings, adult children or friends
of the one who has died. Participants have the opportunity
to:

Receive information about suicide and the
experience of suicide bereavement

Gain a greater understanding of the unique issues
and experiences associated with bereavement following
suicide

Spend time and communicate with others who
have also been bereaved as a result of suicide

Develop resources to assist with the experience.
This group runs several times each year.
‘Serious Fun' - An Activity Day for Suicide Bereaved
Children (Primary School Age)
This program runs in the school holidays on a Wednesday
morning. Kids can:

Get to know others who have also lost someone
significant to suicide

See how other kids have been going and have
been feeling about things

Learn some different ways to act and talk about
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what has happened.
Parents and careers can expect that their kids will:

Share their experience of bereavement with other
children in a supportive environment with experienced and
qualified facilitators.

Develop ways to communicate with others about
their experience of bereavement.

Have an enhanced awareness and knowledge of
their own grief experience and process.

Develop some resilience and problem-solving
abilities.

Create some positive resources for the future.
Young People
Support After Suicide has developed a program specifically
for young people. The program includes adventure camps
and other activities. More information is available in News
and Events.

Também, oferece suporte imediato por telefone para publicos
especificos: criancas, adultos, etc. Proporciona encontros entre
enlutados recentemente por suicidio e pessoas que passaram por iSso
a certo tempo.

Educacao de profissionais — programa para educar profissionais que
trabalham nos setores de educacédo e saude. Suporte secundario para
profissionais por telefone ou em encontros para prover informacao e

educar a respeito das possibilidades e suportes disponiveis.

Canada:

The Friendchip Bench: https://thefriendshipbench.org

Encoraja didlogos, em campus universitarios, entre estudantes sobre
saude mental, facilita 0 acesso a suportes e pratica acdes no campus
gue tem em foco a promocdo de saude mental. Além disso, o site,
criado por antigos suicidas em potencial, disponibiliza artigos para
informar, prevenir e acolher. Disponibiliza um espaco para trocas de

experiéncias e tributos para aqueles que faleceram.
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Reino Unido:

Support After Suicide Partnership: http://supportaftersuicide.org.uk

Rede que reune diversos lugares de referencia e apoio para enlutados
por suicidio. Informa, a partir de cartilhas, e indica suporte para
enlutados por suicidio em todo o territério do Reino Unido. Se divide
em: suporte emocional, suporte pratico, ajuda para dar suporte a
alguém, o que falar para aqueles que passam por isso, suporte a
potenciais vitimas e historias e relatos diversos

Cartilha Paga:

https://www.compassionatefriends.org/product/surviving-childs-suicide/

Survivors Of Bereavement by Suicide: http://uk-sobs.org.uk

Portugal:

- Sociedade Brasileira de Suicidiologia: site com artigos e informacgdes
do que fazer. Foco preventivo, mais voltado para o suicida ou para
pessoas proximas ao potencial suicida. Sugere telefones e hospitais

para buscar ajuda e apoio ao suicidio em Portugal. -

http://www.spsuicidologia.pt/sobre-o-suicidio/questoes-frequentes/39-como-0-

suicidio-afecta-amigos-e-familiares

A Nossa Ancora — Apoio aos Pais em Luto: A Nossa Ancora destina-se
a apoiar no luto os pais e familia mais chegada (irmdos e avos),
ajudando-os a entender a sua dor evitando que se fechem em si
mesmos envoltos na sua tristeza e revolta e a encontrar novos
estimulos nas suas vidas. E fundamental que ndo sofram sozinhos e
entendam que ndo sdo diferentes dos outros. A associacdo Nossa
Ancora ndo esta ligada a qualquer corrente filosofica, politica ou

religiosa.

Espanha (e paises de lingua espanhola):

http://tanatologia.org/seit/gruposapoyo-espana.html
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O TRABALHO DE GRUPOS COM ENLUTADOS

Com base no que foi exposto em capitulos anteriores, observamos que
existe um processo de silenciamento na vivéncia de enlutados por suicidio,
gue ndo encontram expressao de sua dor em seu meio social. Observamos
ainda peculiaridades quando nos referimos ao luto parental por suicidio.
Segundo Rando (1997) o luto de pais possui particularidades, quando
comparado a outros tipos de luto, em relagcdo ao tempo, sendo mais
demorado e com maiores flutuagdes de sintomas. Pais enlutados por suicidio
sdo considerados vulneraveis devido a vivéncia traumatica da perda de um
filho e pelo Iluto ndo reconhecido, composto por sentimentos como
desorientacéo, desconforto e constrangimento, gerando fatores de risco para
um processo de luto complicado.

Segundo Brown et al. (2007) as intervengcbes com os enlutados por
suicidio sdo recomendadas e devem ser focadas em possiveis fatores de
risco para luto complicado e de protecdo potencialmente modificaveis. Do
mesmo modo, Parkes (2009) refere que a intervencao dirigida a enlutados
gue sem encontram em grupos de risco € favoravel.

Segundo Silva (2009), tais intervencdes visam aliviar o estresse
individual vivido pelo enlutado por suicidio, reduzir o comportamento imitativo
suicida e promover a recuperacao saudavel dos afetados.

Segundo Yalom (2006) a terapia de grupo € uma técnica efetiva e que
proporciona beneficios significativos para os participantes. Afirma ainda que
sujeitos que lidam com estigmas, isolamento social e que procuram
desenvolver novas estratégias de enfrentamento podem obter mais
beneficios com a terapia de grupo do que com outras abordagens. Para
Bleger (1980) grupo é considerado um conjunto de individuos que interagem
entre si compartilhando certas normas em uma determinada tarefa. Quando
terapéutico, sua diferenciacéo existe no papel predeterminado do terapeuta.

Segundo definicdo de Pichon-Riviére (1977) o grupo operativo consiste
em um grupo de pessoas que se centram em uma dada tarefa. O aspecto
fundamental desta tarefa refere-se a superar e resolver situacfes fixas e
estereotipadas, flexibilizando e permitindo questionamentos sobre o que era

considerado imutavel. Diante disto, o autor aponta que este aspecto pode
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mobilizar reacbes de resisténcia nos participantes, que temem perder as
estruturas conhecidas, apesar de estereotipadas e produtoras de sofrimento,
para uma nova situagédo desconhecida, que suscita inseguranca.

Segundo Bleger (1980) o coordenador do grupo trabalha o tema com
sua técnica e de acordo com 0s objetivos que o grupo se propde alcancar,
deve procurar facilitar o dialogo e estabelecer a comunicacgao.

Assim, o grupo operativo, consiste em uma dialética de ensino-
aprendizagem. Visando a promocédo de uma leitura critica da realidade e uma
apropriacdo desta. O participante € considerado sujeito do saber,
protagonista de sua histéria e da historia do grupo (Pichon-Riviére, 1977).

Segundo Bleger (1980), o grupo operativo deve funcionar com um
tempo limitado e previsto, e com frequéncia regular. Recomendam-se
sessOes de mais de uma hora de duragao, porque geralmente € depois dos
primeiros 50 ou 60 minutos que se inicia 0 melhor rendimento. Pichon-Riviére
(1977) acrescenta que o dispositivo do grupo operativo de aprendizagem é
idealmente composto por até 15 integrantes e ao menos dois profissionais
responsaveis na funcédo de coordenadores ou de coordenador e observador.

Segundo Lemgruber (1997), 0o numero minimo de sessdes
recomendadas para intervencdes psicoldgicas é de 12 sessodes.

Yalom (2006) salienta que estabelecer critérios de excluséo favorece a
selecdo de pacientes mais indicados para grupoterapia e a composi¢cao do
grupo. Afirma que alguns pacientes ndo se beneficiam de grupos
heterogéneos, como 0s sociopatas, dependentes quimicos, psicoticos
agudos, paranoides e aqueles com leséo cerebral, e ainda aqgueles que néo
possuem disponibilidade para participar com frequéncia das sessoées.

Segundo Bastos (2010), o grupo operativo ndo exige necessariamente
temas especificos definidos previamente “trabalha-se com a subijetividade e
com a singularidade de cada um de seus integrantes” (p.167).

Existem algumas especificidades quando pensamos sobre o trabalho
de grupos voltado para em lutados. No Brasil, a intervencdo com enlutados
ainda sdo escassas ou pouco divulgadas nos meios académicos (Bolze &
Castoldi, 2005; Muza, Sousa, Arrais, & laconelli, 2013).
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De acordo com Worden (1998), apoio emocional, orientagcdo ou
propdsitos sociais sdo o0os motivos pelos quais geralmente justificam a
realizagcédo de grupos com enlutados.

Estudo revela que tematicas como culpa, soliddo, decisdes da vida,
arrependimentos e mudanca de papéis sao frequentes durante o trabalho de
grupos voltado para enlutados (Yalom, 1995; Yalom & Leszcz, 2005).

Worden (1998) destaca que alguns fatores devem ser levados em
consideracdo no enquadre de um grupo com enlutados, entre eles, o tempo
gue ocorreu a perda. O autor contra indica a participacdo de pessoas cuja
perda ocorreu ha 6 semanas ou menos, e também destaca a importancia da
homogeneidade, afirma que grupos nos quais 0s participantes vivenciam
circunstancias de perdas muito diferentes, pode se apresentar como um fator
desfavoravel para o bom andamento do grupo.

Znoj e Keller (2002) afirmam que pais que vivenciaram a morte de um
filho, quando inseridos em grupos de luto, apresentaram melhor controle
emocional e adaptacdo favoravel. Parkes (1998) corrobora com o estudo
anterior, afirmando que o luto pela morte de um filho pode gerar perturbacdes
muito acentuadas de comportamento, isolamento, falta de suporte social e
gue estes enlutados encontram no grupo circunstancias que favorecem seu
processo de luto e reorganizacao emocional. O mesmo refere Bowbly (1985),
gue acredita que o grupo de entreajuda de pais enlutados auxilia no processo
de elaboracao do luto.

Outras especificidades passam a compor este cenario quando
pensamos nos grupos de pais enlutados por suicidio. Worden (1998), ao
pensar em grupos com enlutados, ressalta que enlutados por suicidio podem
ndo se beneficiar de um grupo de luto heterogéneo. Estudo realizado na
Australia, (Ratnarajah, Maple & Minichiello 2014) aponta a necessidade de
enlutados por suicidio falarem sobre sua vivéncia, visto que o estigma social
gue envolve o assunto e silencia o dialogo sobre o tema.

Jordan e Mcintosh (2011), ao abordar sobre as especificidades de
grupos com enlutados por suicidio distinguem duas formas de intervencao,
sdo elas: grupos fechados, nestes casos o0 grupo deve ter um ndmero minimo
de sessdes pré-fixados. Os autores apontam que 0 numero de sessfes

geralmente variam entre 8 e 12 sessfes, apOs triagem inicial com 0s
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participantes. Segundo o autor, este modelo de grupo favorece a coeséo e
uma “identidade de grupo”. Outro formato é o grupo aberto, neste caso,
novos participantes podem ser introduzidos ao grupo a cada encontro. Além
de tais modelos, os autores referem que alguns grupos podem se estruturar
com um formato aberto-fechado, onde novos participantes séo introduzidos
no grupo até uma dada sessao pré-estabelecida, apos esse periodo o grupo
segue no formato fechado.

Yallom (2006), ao abordar sobre terapias de grupo, destaca a
importancia da coesdo para a eficacia da técnica, entende coesdo como o
resultado de forcas existente no grupo que agem sobre seus membros,
favorecendo a permanéncia destes no grupo. Afirma que favorece o afeto,
conforto e sentimento de pertencimento no grupo.

Segundo Rostila (2013) o grupo de apoio se configura como a
intervencdo benéfica para enlutados por suicidio. O acompanhamento deste
publico de forma sistematizada promove cuidados a saude e acolhimento,

podendo prevenir comportamentos suicidas futuros. (Batista & Santos, 2014).
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PROJETO DE INTERVENCAO

Objetivos:

Geral:

Suporte psicoldgico ao luto de pais que vivenciaram perdas por suicidio.
Especificos:

-Promover a qualidade de vida de pais enlutados por suicidio, favorecendo o
processo de luto normal.

-Integracéo dos participantes a partir de suas préprias experiéncias,
-Reconhecimento, validacdo e (re)construgcdo da subjetividade de pais
enlutados por suicidio.

-Desmistificar tabus, pré-conceitos, estereotipias e fantasias acerca do

suicidio e do luto.

Pablico alvo:

Pais enlutados por suicidio.

Acéo:

Grupo terapéutico para pais enlutados por suicidio.
Método:

Para o alcance dos objetivos apresentados utilizaremos o método de
grupo operativo como técnica de intervencao.

O grupo seréa fechado (de modo que apods o inicio ndo serdo permitidos
novos participantes) com até 15 participantes e dois coordenadores de grupo,
tera duracéo de 2 horas e ocorrera semanalmente.

Em um primeiro momento, ocorrerd uma entrevista inicial
semiestruturada com os pais participantes (casais ou nao), com objetivo de
orientar sobre os enquadres do grupo e realizar anamnese com foco em
alguns aspectos:

- Histéria da perda;

- Processo do luto (tempo que ocorreu a perda, como o processo de luto esta
sendo vivenciado no momento);

- Antecedentes psiquiatricos ou quadros psiquiatricos vivenciados
concomitantes ao processo de luto;

- Disponibilidade para participar do grupo;
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Neste momento, sera avaliada a necessidade de indicar ou néo
psicoterapia individual ao participante juntamente a sua participa¢cdo no grupo
ou a contraindicagdo ao mesmo.

Ap6s o periodo inicial de triagem, o0 grupo iniciara com um formato
aberto durante 3 sessdes, onde sera permitida a entrada de novos
participantes ( apds triagem individual). ApGs este periodo, 0 grupo segue em
um modelo fechado, para favorecer a coesao entre os participantes, e tera
duracéo de 12 sessbes semanais.

A principio, o grupo ndo tera um tema dirigido, ocorrerd a partir dos
contetdos emergentes no préprio grupo, apos os enquadres que definirdo os
objetivos.

Avaliacao final:

Ao final do grupo, sera aplicado, em forma de questionario, um
instrumento de avaliacdo. Onde buscaremos avaliar as percepgcdes dos
participantes sobre o trabalho desenvolvido, bem como os efeitos do grupo
no que se refere a promocdo de qualidade de vida dos pais enlutados por
suicidio e o favorecimento do processo de luto normal. Bem como, se houve
a possibilidade de desmistificar tabus, pré-conceitos, estereotipias e fantasias
acerca do suicidio. Tal avaliacdo se baseara também, na analise dos

coordenadores.
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