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FUNERAL BLUES

Parem todos os rel6gios, desliguem os telefones,

Jogue-se aos cies um o0sso para que eles parem de ladrar
Silenciem os pianos e, com toques de tambor,

Tragam o caixdo ¢ deixem os enlutados virem.

Voem em circulos os avides,

Escrevendo nos céus a mensagem: “ele esta morto”

Ponham lagos nos pescogos brancos das pombas

Usem os policiais luvas pretas de algodao.

Ele era 0 meu norte, meu sul, meu leste, meu oeste.

Minha semana de trabalho e meus domingos de folga.

Meu meio-dia, minha meia-noite, minhafala, minha cangio:
Eu pensava que o amor fosse eterno: enganei-me.

As estrelas ndo sao mais necessarias agora: dispensem todas;
Embrulhem alua e desmantelem o sol;

Despejem 0 oceano e varram fora os bosques,

Pois nada mais agora pode servir.

W. N. Auden
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RESUMO

Perder um ente querido por morte ¢ uma das experiéncias mais dificeis para o
ser humano. A pessoa enlutada se vé acometida por varias reagdes proprias do
periodo que se segue a morte: 0 luto. O interesse desse estudo ¢ acessar as reagdes
comuns de luto e as reagdes especificas conforme o modo de morte, principamente
aguelas relacionadas ao luto por suicidio. Os relatos de tal experiéncia dos 13
participantes foram avaliados e divididos em trés agrupamentos: mortes
naturai §'esperadas, mortes acidentai s/inesperadas e mortes por suicidio.

Para este estudo, foi criada a Entrevista de Avaliagdo do Luto, baseando-se no
questionario Grief Experience Questionnaire — GEQ, que avaliao luto de forma geral
e o luto por suicidio. A entrevista, apos reformulagdes e processo de validagdo,
podera constituir-se um util instrumento para pesquisas futuras sobre o assunto,
assim como para psicologos clinicos que trabalham com pessoas enlutadas e
percebem a necessidade de avaliar o processo de [uto dessas pessoas, como forma de
prevencao do luto patologico.

Foi possivel observar no relato dos participantes enlutados por suicidio
reacdes especificas pelo modo de morte, assm como a maior duragdo de algumas
reagoes comuns de luto quando comparados aos enlutados por outros modos de
morte. A compreensio do luto, principalmente por suicidio, obtida a partir deste
estudo proporciona embasamento para o fornecimento de apoio a pessoas enlutadas.
Este estudo constitui um passo importante para a formagdo e funcionamento de

grupos de apoio a enlutados por suicidio.
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ABSTRACT

To have someone beloved taken away by death lies among the hardest
experiences a human being can suffer. The bereaved has many specific responses for
the period that follows the death: grief. The aim of this research is to access the
common grief responses and those specific to the mode of death, specialy the ones
related to bereavement by suicide. Interviews from 13 participants were evaluated
and divided in three groups. natural/expected deaths, accidental/unexpected desths
and deaths through suicide.

The Grief Evaluation Interview was developed for this research, based on the
Grief Experience Questionnaire (GEQ). An instrument for the assessment of grief
responses, including those specific for suicide bereavement. The interview, after
adjustments and validation, may work as an useful instrument for further research on
the subject, as well as be useful to clinical psychologists who threat bereaved persons
and have the need to evaluate the grief process as a way of preventing pathological
grieving.

Specific responses related to the mode of death and higher length of some
common grief responses could be noticed in the speech of the suicide bereaved
participants when compared with bereavement from other modes of death. The
comprehension of grief process, specially by suicide, from this research provides a
foundation for supporting bereaved people. This research represents an important
step towards the implementation and work of support groups for suicide bereaved

people.
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INTRODUCAO
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INTRODUCAO

O ser humano enfrenta perdas ao longo da vida, dos mais variados tipos.
objetos, juventude, projetos nao concretizados e pessoas. A perda de uma pessoa
pode acontecer por mudanga geografica, por rompimento de relagdes e por morte. A
perda por morte ¢ a grande e ultima perda. Grande porque ha varias outras perdas
adjacentes a perda da pessoa e ultima porque ndo ¢ possivel reaver aquele que foi
perdido: a pessoa esta morta. Essa perda, além da auséncia do ente querido envolve
também um grande temor do ser humano, que é a morte, a finitude da vida.

O interesse nesse estudo recai sobre a vivéncia dessa experiéncia,
denominada luto. Buscou-se acessar as reagdes de luto dentro da experiéncia e
contexto da perda de cada participante desse estudo e abordar se 0 modo de morte
influencia na vivéncia do luto dos participantes. Assim, as reacdes dos participantes
foram avaliadas a partir da divisio de seus relatos em trés agrupamentos, que dizem
respeito ao modo de morte: mortes naturais/esperadas, mortes inesperadas/acidentais
e mortes por suicidio. Houve um interesse especial na vivéncia e reagdes dos
participantes enlutados por suicidio, que relataram reagdes especificas devido a este
modo de morte.

O acesso aos relatos dos participantes foi mediado pela Entrevista de
Avaliagdo do Luto, criadainicialmente para este estudo, baseada no Grief Experience
Questionnaire — GEQ (instrumento que avalia o luto de forma geral e o luto por
suicidio). A entrevista ainda necessita de reformulagdes antes de passar pelo
processo de validagdo, apos o qual podera ser util em pesquisas futuras e aos

profissionais de saide que lidam com pessoas durante o processo de |uto.

CristinaM. Moura Dissertacdo de Mestrado



Umaavaliagdo da vivéncia do Iuto conforme o modo de morte 11

Pesquisas que objetivam a compreensio das reagdes de luto e seus
determinantes Sio importantes para gerar subsidios para criagdo de servigos de apoio
para pessoas que estejam passando por essa experiéncia que ¢ tao dificil, e intervir
caso necessario. Compreender as reagdes especificas do luto por suicidio ¢
fundamental, porque as pessoas que passam por essa experiéncia lidam com uma
dificuldade a mais, que se refere a0 modo de morte: o suicidio. O suicidio é um
comportamento humano antigo, mas pouco estudado ainda. O processo de luto do
familiar de um suicida ¢ menos conhecido ainda. Além dos sentimentos proprios do
luto, que comparecem independente do modo de morte, essas pessoas se véem com
sentimentos adicionais: culpa, vergonha, sensagdo de estar sendo estigmatizado e
raiva. A tendéncia ¢ entdo o isolamento ainda mais acentuado que aquele apresentado
por outros enlutados. Sabe-se que para cada suicidio consumado, de 5 a 10 pessoas
sdo severamente afetadas, entrando também para o grupo de risco (OMS, 2000).

Para as finalidades desse trabalho, serdo apresentados uma visio historica do
luto, suas reagdes, sSuas fases, como acontece o processo de luto e aguns
determinantes no Capitulo 1. No Capitulo 2 serdo abordadas as reagdes conforme os
trés diferentes modos de morte (naturais/esperadas, acidentais/inesperadas e
suicidio). No capitulo 3 serdo apresentados 0 método utilizado, os instrumentos de
avaliagdo de luto, 0 Grief Experience Questionnaire e construgao da Entrevista de
Avaliagao do Luto. No Capitulo 4 serdo apresentados os resultados desse estudo. No
Capitulo 5 serdo apresentadas a discussio dos resultados, conclusdo e sugestoes para
estudos futuros.

Esse trabalho constitui parte de um processo de conhecimento, que visa a
construcao de um corpo tedrico sobre o tema e a formulagdo e implementagdo de um

model o de suporte a enlutados por suicidio.
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CAPITULO 1: O LUTO

“A perda de uma pessoa querida ¢ uma das experiéncias mais
dolorosas, mais intensas que qualquer ser humano pode sofrer, e
nao s6 é dolorosa como vivéncia, mas também dolorosa de ser
testemunhada. Apenas pelo fato de sermos impotentes para

ajudar.”

(Bowlby, 1980 apud Worden, 1998, pp. 153)
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OLUTO

A perda ¢ um dos fendmenos universais da existéncia humana, pois acomete
todas as pessoas em varios momentos ao longo da vida. A perda pode ser relacionada
aum objeto (por exemplo, ter um carro roubado ou um objeto de estima danificado),
a constatagdo da impossibilidade de atingir um objetivo tracado, & perda da juventude
ou a perda de um ente querido (por distancia geografica, por rompimento de relagdes
ou por morte). O trago comum em todos esses tipos de perda ¢ a dificuldade de
tolerar aauséncia do que foi perdido.

E quase um consenso que a perda por morte constitui a mais dificil das
perdas. A morte nos remete ao sentimento de impossibilidade de reverter a perda, ou
sgja, reaver o0 ente querido, nos coloca frente a nossa propria fragilidade e
mortalidade e exige do enlutado experienciar umador quase insuportavel. Talvez por
tudo isso a morte sgja ainda um tema tabu. Entretanto, negar a agdo da morte torna
mais dificil a experiéncia do luto para o familiar que perde o ente querido.

Sabe-se que o luto compreende fases e reagdes proprias, que o enlutado
precisa experimentar para “resolver o luto” de forma saudavel. Ha varios fatores que
influenciam nessa experimentagéo e no resultado do luto. Compreender a influéncia
de alguns desses fatores ¢ o objetivo desse trabalho, com énfase especifica em um
deles: avaliar como o modo de morte influencia na vivéncia do luto. H4 um especial
interesse nas reagdes proprias do luto por suicidio. A compreensdo desta experiéncia
¢ essencial para a formacdo de grupos de suporte aos familiares enlutados por
suicidio, que sio denominados sobreviventes do suicidio. Este é o proximo passo

para se constituir um corpo de conhecimento cientifico sobre o tema, relacionado a
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cultura brasileira. Esse é ainda um tema insuficientemente pesguisado, especiamente
no Brasil.

Ao discorrer sobre o luto, depara-se com varios aspectos relevantes para
compreensio do assunto. Neste trabalho serdo discutidos os principais determinantes
do luto, suas reagdes proprias ¢ como o modo de morte (Uum dos determinantes do
luto), especialmente o suicidio, exerce influéncia sobre a vivéncia do luto. Este foi o
parametro adotado para a escolha dos aspectos do luto aqui citados.

Neste capitulo serdo brevemente apresentadas as transformacdes da visdo
sobre o luto ao longo do tempo, as reacdes de luto, seus determinantes e a visio de

alguns tedricos importantes - Freud, Bowlby, Lindemann e Parkes.

I - As Transformacdes da Visdo Acerca da Morte e do Luto ao Longo dos

Tempos e a Influéncia nos Dias de Hoje

Ariés (2003) realizou um estudo sobre varios aspectos da morte ao longo dos
tempos. Na Antiguidade a morte costumava acontecer em casa Os doentes
permaneciam em casa, junto de seus familiares e das criangas, até a chegada da
morte. Na ldade Média, com a presenca de doengas infecto-contagiosas e sem cura, a
morte era um acontecimento freqiiente e cotidiano. As epidemias causavam varias
mortes simultaneamente, tornando a perda advinda da morte constante e, portanto,
quase banal. Por isso amorte ndo causava tanta Comogao nas pessoas.

Aries (2003) alerta-nos sobre uma mudanga ocorrida na segunda metade do
século XIX, que talvez tenha influenciado a forma como as pessoas passaram a
vivenciar o luto advindo da morte de um ente querido até os dias de hoje: o local da
morte do moribundo. A morte passa a hdo acontecer mais em casa, ao alcance dos

olhos da familia, mas no hospital. Assim, a agonia da morte passa a incomodar as

CristinaM. Moura Dissertacdo de Mestrado
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pessoas, resultando em um enorme distanciamento entre vivos e mortos. Ele cita que

o ritual pos-morte ficou entédo, limitado ao minimo necessario:

13

. as manifestagdes aparentes do luto sdo
condenadas e desaparecem... Uma dor
demasiado visivel ndo inspira pena, mas
repugnancia. Dentro do circulo familiar ainda se
hesita em desabafar, com medo de impressionar
as criangas. So se tem direito de chorar quando
ninguém vé nem escuta: o luto solitario e

envergonhado ¢ o tinico recurso” (pp. 87)

Ariés (2003) conclui entio que “o recalque da dor, a interdicdo de sua

manifestacdo publica e a obrigagdo de sofrer s6 e as escondidas agravam o

traumatismo devido a perda de um ente querido” (pp. 88).

Outro aspecto interessante apontado por Aries (2003) é a transferéncia da

compaixdo para o familiar do morto (outrora dirigida ao préprio morto). Entretanto,

falar sobre a morte causava dor ao enlutado. Dai surgiu o comportamento das

pessoas evitarem 0 assunto. A proibigio do tema morte e luto estaria, portanto

intimamente ligada ao fato do enlutado “aturdir-se com o trabalho [e atividades

diarias], a fingir que vive na companhia do morto,... a imitar seus gestos, palavras e

manias e asimular os sintomas da doenga que o matou” (pp. 262).

II - O Luto e Suas Reacoes

O luto é concebido como reagdo natural a qualquer perda significativa,

principalmente a perda de um ente querido por morte (Worden, 1998; Parkes, 1998).

O enlutado experimenta um conjunto de respostas fisioldgicas, psicoldgicas, sociais ¢

CristinaM. Moura
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comportamentais frente a perda. O enlutado precisalidar com afalta desta pessoa em
Situagdes concretas, ja que n3ao estard mais presente no Natal, nos aniversarios,
amogos dominicais nem em Stuagdes alegres ou dificeis que costumavam
compartilhar.

Entretanto nao ¢ “somente” a pessoa em si que o enlutado estd perdendo. Ha
ainda outras perdas. Tomemos o exemplo de uma jovem vitva que, ao perder o
conjuge, pode também estar perdendo o apoio do esposo na educacgao dos filhos, o
suporte financeiro da familia, o companheiro de um projeto de vida, 0 parceiro
sexual, entre outros. Sdo perdas adjacentes (ou secundarias) importantes, a serem
destacadas quando se fala sobre a dimensio da perda por morte.

Segundo Freud (1917), no luto ha perda de interesse no mundo externo,
desanimo profundamente penoso e inibigao de toda e qualquer atividade. Entretanto,
ele alerta que, embora o luto “envolva graves afastamentos daquilo que constitui a
atitude normal para com a vida, jamais nos ocorre considera-lo como sendo uma
condi¢ao patologica” (pp. 250).

Lindemann (1944) compartilha dessa visio ao postular que mesmo o luto
intenso nao deve ser visto como um quadro médico ou transtorno psiquiatrico, mas
uma reagdo normal a situagdo de estresse. Em 1942 houve um grande incéndio em
uma boate de Boston, Coconut Grove. Havia acontecido um jogo de futebol entre
dois times universitarios conhecidos na cidade e apds o jogo, muitas pessoas foram a
esta boate para comemorar o resultado do jogo. A boate estava lotada quando o
incéndio comegou. Quase 500 pessoas perderam a vida naquela ocasido. Lindemann,
naquela época, chefiava o Departamento de Psiquiatria do Hospital Geral de
Massachusetts. Ele e sua equipe acompanharam 101 familiares em |uto recente,

decorrente do incéndio de Coconut Grove.
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A partir desse estudo, Lindemann (1944) observou que o luto se apresenta
como uma sindrome, pois o enlutado apresenta sintomas somaticos, preocupacio
com a imagem do falecido, culpa, reacdes de hostilidade e perda dos padrdes de
comportamento. Ele verificou a existéncia de um quadro smilar de sintomas
somaticos entre pessoas que estavam vivenciando o luto intenso. Essas pessoas
sentiam ondas de desconforto que duravam entre 20 minutos e 1 hora, com sensagoes
de aperto na garganta, folego curto, respiragdo ofegante, perda da forga muscular,
sensagdo de vazio no estomago, faltade ar (ou “respiragdo curta”), boca seca e ainda
despersonalizagdo. Parkes (1998) define a despersonalizagdo como algo que “ocorre
quando a pessoa enlutada sente que ela propria € irreal” (pp. 89).

Os enlutados de Coconut Grove relataram que, aos poucos, percebiam que
essas ondas de desconforto estavam associadas ao recebimento de visitas por ocasiao
da morte, recebimento de condoléncias e lembrancgas acerca do falecido. Essa é uma
das razdes do enlutado evitar o contato com as pessoas. Outros sintomas somaticos
marcantes relatados pel os enlutados desse estudo foram a sensagio de exaustao fisica
e sintomas digestivos (alteragdes no apetite ¢ digestdo lenta).

Outro aspecto importante refere-se a preocupagdo com aimagem do falecido.
Lindemann (1944) relata casos de enlutados que expressavam em conversas com
outras pessoas, uma imagem idealizada do falecido. Parkes (1998) também faz
mencido a essa tendéncia que o enlutado apresenta de idealizar o falecido. Ele
percebeu em seus contatos com enlutados que “as lembrangas dos aspectos negativos
do morto sio perdidas...” e “as lembrangas felizes e os aspectos valorizados do
relacionamento ¢ o que o enlutado quer guardar e perpetuar” (pp. 93).

Reagdes de raiva e hostilidade também sao freqiientes entre os enlutados.

Sobre isso, cabe citar a teoria de Bowlby (1961 apud Parkes, 1998), que destaca o

CristinaM. Moura Dissertacdo de Mestrado
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protesto da crianga como uma reagdo a separagdo da mae, 0 qual muitas vezes ¢
carregado de raiva. Como a mae passa a evitar se ausentar da companhia do bebé a
partir desse protesto, este adquire entdao, o valor de sobrevivéncia para o bebé. Na
Visio dele, essa reagdo a perda ¢é esperada na vida adulta. Essaraiva pode tomar trés
caminhos. a raiva generalizada, sem destinatario especifico (muito relatada pelos
enlutados); a culpabilizacdo do outro; ou a auto-acusacdo, que seria a raiva revertida
contrasi mesmo.

Enlutados sentem muita raiva do “causador” de sua dor, que pode ser a morte
propriamente dita, Deus, 0os médicos que atendiam o falecido e até mesmo o proprio
falecido. Ha casos de enlutados que perderam o familiar num assalto e passaram a
culpar as autoridades responsaveis pela seguranga publica. Outros podem culpar a
ma conservagdo de uma rodovia pelo acidente automobilistico no qual o ente querido
perdeu a vida. A raiva pode também ser dirigida a outro membro familiar, como se
este tivesse causado ou pudesse ter evitado a morte. Parece ser preciso
“personificar”, nesses casos, a causa da morte para que se possa projetar a imensa
culpa que o enlutado sente.

Foi também observado que enlutados podem apresentar alteracdes nas
relagdes com amigos e familiares, devido a irritabilidade ¢ evitagdo de encontros
sociais. Lindemann (1944) observou ainda em alguns casos, um quadro em que as
reacdes de luto se assemelham a “depressdo agitada’, com tensdo, agitagdo, insonia,
sentimentos de inutilidade e auto-acusagdo. O sentimento de auto-acusagdo pode
evocar a necessidade de punig¢ao, podendo resultar dai o risco de suicidio do

enlutado.
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1- O luto patolégico

O luto patologico ¢ caracterizado por distor¢des do luto normal. Lindemann
(1944) aponta alguns sinais do luto patologico. O mais comum deles ¢ o atraso das
reagdes normais do luto. E possivel observar esse atraso nos enlutados que se véem
envolvidos com tarefas importantes durante o luto. Exemplo classico é aquele
enlutado que assume a organizagdo do velorio, providencia os documentos
necessarios para o sepultamento do falecido ou se propde a dar suporte a outros
familiares (Que como ele, também foram atingidos pela perda). Estes enlutados
podem apresentar poucas reagdes ou simplesmente nao apresenta-las por semanas ou
mais. Outrareagao distorcida pode ser observada em enlutados que se envolvem num
excesso de atividades e trabalho, que os possibilita postergar o sentimento da perda.

Deutsch (1937, apud Worden, 1998) estudou uma interessante reagdo
distorcida do luto: a auséncia de reagdes do luto. Segundo ela, o enlutado deixa de
apresentar algumas expressdes reativas a perda do ente querido, que vdo desde
reacoes esperadas do luto até auséncia dessas reagdes. O problema se configura
guando a auséncia dessas expressdes torna-se intensa e persistente ao longo do
tempo. 1sso aconteceria porgque, nesses casos, 0 ego do enlutado nio esta
“suficientemente desenvolvido para suportar o esfor¢o do trabalho de luto, entdo
utiliza alguns mecanismos narcisistas de protegao do self para evitar o processo” (pp.
92). Ela alerta que nesses casos o |uto pode ser vivenciado sob duas formas: de forma
mascarada ou reprimida (em que o enlutado apresentaria sintomas psicossomaticos
agudos ou os sintomas que o falecido apresentava antes de sua morte) ou sob aforma
de uma conduta aberrante ou mal-adaptada.

Apresentar os sintomas que o falecido apresentava constitui, entiao, sinal de

reacao distorcida e merece cuidado especial. Os profissionais de saiide precisam estar
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atentos a tal aspecto quando sio procurados por pacientes que apresentam sintomas
sem apresentar a doenca ou uma causa especifica. Muitas das pessoas que
apresentam sintomas da doenca do falecido tendem a procurar ajuda médica, mas o
diagndstico ndo ¢ conclusivo, ja que ndo apresentam a doenca (Lindemann, 1944).
Zisook and DeVaul (1976 apud Worden, 1998) chamam essa reacdo de
“enfermidade facsimile”. Parkes (1998) também relata a ocorréncia desse fenomeno,
constatando a presenca de sintomas em 5 dos 21 participantes em uma pesguisa
realizada por ele. Ele diz que “em geral, havia queixa de dor no mesmo lugar em que
havia dor forte durante a doenga do parente, cuja morte precedeu o aparecimento da
queixa’ (pp. 140).

Vargas, Loya and Hodde-Vargas (1989) avaliaram algumas reacdes do luto
em 201 familiares e amigos proximos de pessoas que haviam falecido e uma de suas
conclusdes refere-se justamente ao cuidado necessario ao diagnosticar o luto como
norma ou patologico. Eles constataram, a partir da pesquisa que realizaram, que
“algumas das caracteristicas que costumam ser associadas principamente ao luto
patologico, estao presentes durante o luto da maioria da populagdo pesquisada” (pp.
1488). A proposta deles ¢ que, para se determinar a patologia no luto, 0 mais
indicado seria a mensuragdo por freqiiéncia (inclusive a auséncia) ou intensidade
dessas caracteristicas.

A persisténcia por mais de Seis meses das reagdes de luto (tais como raiva,
isolamento, pensamentos intrusivos sobre o falecido, etc) em um contexto de
prejuizo no funcionamento familiar, social ou do trabalho do enlutado ¢ sinal de luto
patoldgico na visio de Neimeyer, Prigerson and Davies (2002). E quando as reagdes
normais do luto passariam a ser “sinais” de luto complicado. Eles alertam, em

conformidade com a visio de Lindemann (1944), que o luto complicado pode
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facilitar o desenvolvimento de problemas de saide para o enlutado tais como:
elevagio da pressdo sanguinea, doengas cardiacas, cancer, ulcera, alergias, distarbios
relacionados a alimentacdo, abuso de 4lcool e fumo, aém da ideacdo suicida. E de
suma importancia que profissionais de saude estejam atentos para esses sintomas
associados a perdas, para o diagnostico de luto patologico e o emprego de
intervencgdes e tratamentos eficazes.

Hauser (1987 apud Knieper 1999) aponta que quando uma pessoa perde um
ente querido, o processo de elaboragdo da perda envolve dois importantes pontos: o
pesar e o luto propriamente dito. O pesar refere-se a resposta emocional do enlutado
a perda, com expressdo da dor. Diz mais respeito a0 ambito do individuo. Ja o
processo de luto, na visio dela, refere-se aos costumes sociais e rituais que ajudam o
enlutado a expressar seus sentimentos, dores, pensamentos € memorias sobre o
falecido e a perda. Knieper (1999) compartilha dessa visio quando atribui grande
importancia ao ambito social para a elaboragdo do luto. Ressalta que, no caso das
mortes por suicidio, devido ao estigma e preconceito, oS rituais sociais ficam
alterados e o suporte social ao enlutado apresenta-se falho. Isso dificulta o trabalho e
elaboragio do luto para o enlutado.

Prigerson, Bridge, Macigjewski and Beery (1999) realizaram um estudo com
76 adultos jovens para avaliar arelagao entre luto patologico e apresenca de ideagao
suicida no enlutado. Os participantes da pesquisa haviam perdido um amigo por
suicidio. Constataram que 0s participantes que apresentavam sintomas de luto
patologico (Ex.: medo de abandono e agressividade excessiva) relataram pensar em
matar-se até 5 vezes mais que os outros sujeitos da pesquisa. Entretanto, este estudo
apresenta uma falha: nao estabeleceu um grupo por outros modos de morte. Os

resultados da pesquisa podem ter sido influenciados pelo modo de morte (suicidio).
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De qualquer forma, fornece um dado importante: pessoas com vulnerabilidades
frente a uma perda significativa apresentam maior probabilidade de desenvolverem o

luto patologico e ainda terem pensamentos sobre se matar.

III - O Trabalho de Luto

A duragdo das reagdes de luto parece estar relacionada a forma como o
enlutado faz o “trabalho de luto”, que requer regjustes frente a auséncia do falecido, a
formagdo de novas relagdes e a “libertagao” em relagdo ao pesar pelo falecido
(Lindemann, 1944). Parkes (1998) defende que fazem parte do trabalho de luto: o
enlutado passar pela procura do falecido (com isso, ele tende a pensar sobre o que foi
perdido); elaborar as dolorosas lembrangas acerca da perda (isso requer que o
enlutado nao as evite) e conciliar um “sentido para a perda para encaixa-la no
conjunto de crengas sobre o mundo” (pp. 100).

Peterson (1980 apud Farberow at al. 1992) propée um modelo de resolugédo
de luto, em que tanto a resolugdo do luto quanto a adaptagao durante este periodo
depende da interagdo de trés principais fatores: a for¢a de enfrentamento do enlutado,
a rede social de suporte e a forma como o enlutado passou por perdas e eventos
estressores anteriormente.

Nao ¢ possivel precisar a um enlutado o tempo que ira durar seu luto, apesar
da maioria dos teoricos falarem em até dois anos. Lindemann (1944) ja diz que, se 0
luto ndo for complicado ou distorcido, tende a ser elaborado em torno de seis
semanas. Worden (1998) expressa a especificidade desse processo e coloca que o
tempo varia conforme cada pessoa. Ele diz que “perguntar quando o processo de luto

termina é como perguntar qual ¢ a altura mais alta. Nao ha resposta pronta” (pp. 30).
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O tempo do luto, a vivéncia das fases ou se 0 luto sera normal ou patologico vai
depender de varios aspectos (alguns serdo abordados na segdo Determinantes do
Luto).

Farberow, Gallagher-Thompson, Gilewski and Thompson (1992) constataram
a partir de uma pesguisa que durante 0 processo de luto “ha uma redugdo gradual dos
sintomas fisicos e psicologicos a medida que o funcionamento pessoal e social ¢
retomado e a adaptagdo comega acontecer” (pp. 357). Eles compartilham da visio de
luto ja descrita, ou sga, como um processo com tarefas a serem executadas e
resolucdo de alguns pontos. Por isso, ndo haveria um ponto exato, no que diz respeito
ao tempo e fases, em que o luto se resolve e a dor termina. A dor pela perda poderia
durar por toda a vida do enlutado, na visio deles. Tomemos por exemplo uma das
primeiras reagdes de luto apresentada por enlutados, que é a sensacdo de choque que
aparece pela primeira vez quando o enlutado recebe a noticia da morte. Eles
observaram que a sensagido de choque vai tendo diminuida a intensidade ao longo do
tempo. Mas a guns participantes da pesquisa realizada por eles, relataram a presenca
dessa sensacio até dois anos apds a morte do familiar.

Quanto as fases do luto, ndo ha um consenso entre os estudiosos do tema
acerca do tempo de duragdo nem mesmo acerca do niimero de fases hum processo de
luto saudavel. Serdo apresentadas aqui as fases descritas por Parkes (1970 apud
Worden, 1998). Parkes concebe o [uto como um processo e nao um estado em que o
enlutado apresenta sintomas tipicos, que gradualmente passam. Um sintoma sentido
pelo enlutado no inicio do processo costuma acometer o enlutado novamente
(Parkes, 1998). Por isso a idéia de processo ¢ mais condizente com a experiéncia das
pessoas em luto, ja que uma fase pode retornar ao longo do processo, pode co-existir

com outra fase e ha fases que nem sdo vivenciadas pelo enlutado (Ex.: alguns
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enlutados por mortes naturais nao costumam apresentar a sensagdo de

entorpecimento ou negagido da morte, que Sio muito comuns gquando a morte ¢é

inesperada).

Fase I:. Ocorre logo apos a noticia da morte. E nessa fase que o enlutado tem
a sensado de choque ao receber a noticia da morte e logo em seguida
costuma duvidar que a morte realmente ocorreu — é a negagio da morte. E
muito comum ouvir o enlutado, quando recebe a noticia da morte, dizer que
nao acredita que a pessoa em questdo morreu, ou perguntar se o portador da
noticia tem certeza da morte. Ocorre também o0 entorpecimento, que se
configura como um sinal marcante do luto. O entorpecimento parece operar
como uma defesa do enlutado, como se exercesse fungdo de uma “anestesia
emocional”. Nesta fase iniciam-se 0s episodios agudos de dor psiquica
intensa pela qual o enlutado passa. Na opinido de Parkes (1998), esses
episddios de dor psiquica constituem o trago mais caracteristico do luto.
Durante esses episodios de dor aguda, que costumam ter seu pico por volta do
14° dia, o enlutado costuma sentir a “boca seca, hiperatividade com
inquietacao e sentimentos de panico” (pp. 63). Esses sio sinais da atividade

do seu sistema nervoso auténomo, devido a situagio de estresse.

Fase II: ¢ denominada por Parkes como a fase do anseio ou procura. E quando
0 enlutado desgja a volta da pessoa falecida. Mesmo pessoas que relatam total
consciéncia de que o0 ente querido esta morto € que ndo vejam sentido nessa
procura, eles o fazem (Parkes, 1998). Isso pode ser exemplificado pelo
comportamento de procura daqueles enlutados que visitam o timulo quase que
diariamente quando a perda ainda ¢ recente. Se essa procura persistir sob a

forma de sensagdo de ter visto a pessoa falecida no meio da multiddao, por
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exemplo, pode ser sina de luto patologico. Nesta fase 0 enlutado experimenta
dificuldade de concentragdo ¢ pensamento em assuntos que nao se refiram ao
falecido ou a perda. Como o enlutado pensa amaior parte do tempo no falecido,
a dor psiquica continua nessa fase. Segundo Parkes (1998), essa dor teria uma
funcdo: “é componente subjetivo e emocional da urgéncia em procurar o objeto
perdido” (pp. 63). Nessa situagdo, torna-se compreensivel o choro constante e
intenso do enlutado nesses episodios de dor. O enlutado também sente uma
raiva e irritabilidade que podem ser externalizadas sob a forma de
comportamentos hostis. Parkes (1998) defende que é uma forma de protesto
contra a separacdo do ente querido. A irritabilidade parece também estar ligada
a frustracdo por ndo se conseguir lidar com a perda até entdo.

e Fase III: ¢ quando ocorre a desorganizagao e desespero. A morte de um ente
querido implica em mudangas drasticas. O familiar pode estar sem preparo
emocional/psicol 6gico para lidar com a perda do ente querido, assim como sem
o preparo financeiro para lidar com a queda dos rendimentos ou sem o preparo
para assumir 0s papéis, que até entio eram desempenhados pelo falecido. E
nessa fase que o enlutado experimenta as dificul dades de adaptagao ao ambiente
depois da perda. E quando a raiva tipica da fase anterior cede lugar a tristeza e
desespero.

o Fase IV: ¢ a fase de adaptacao a perda. O enlutado precisa se adaptar a nova
roting, sem o ente querido. Essas adaptacdes vdo desde a reorganizagao
financeira e emocional, até rever os papéis antes desempenhados pelo enlutado,
gue agora precisam ser realocados. Parkes (1998) alerta-nos para o fato de que
alguns dos papéis desempenhados antes pelo falecido ndo serdo desempenhados

por outra pessoa. Exemplo: um vituvo pode decidir que ndo se casara novamente
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e assim, o papel marital do falecido ndo sera mais exercido. Outros papéis
podem ser atribuidos a outro membro familiar. Exemplo: falece o chefe do cla
familiar, aguele que resolvia os problemas da familia, dava conselhos aos
membros desta familia ¢ intervinha nos problemas familiares. Este papel, que
outrora era exercido pelo avd, pode passar a ser exercido por sua viava. Outros
podem ser divididos entre os membros familiares. Exemplo: o papel de
provedor financeiro pode ser assumido pela viuva juntamente com o filho mais
velho. Oates (2003) aponta que o enlutado precisa agora estabelecer outras
relagdes, além de construir uma nova identidade. Uma viuva que esteve casada
por mais de 50 anos, agora precisa se perceber sem o papel de esposa. Precisa
também redescobrir outros papéis, habitos ¢ comportamentos que comporao

parte dessa nova identidade.

IV - A Morte e 0 Luto Segundo Freud

A dificuldade em lidar com a morte parece ser algo inerente ao ser humano.
Freud (1915) assegurou que tendemos a evitar 0 assunto morte, como se isso a
colocasse a parte da vida. Ele escreveu Nossa atitude para com a morte (Freud,
1915) nos tempos da Primeira Guerra Mundial. Talvez por sentir-se em |uto por
todos aqueles que morriam em combate, neste artigo ele discorre de formatao intima
sobre a morte. Segundo ele, “nosso inconsciente nao cré em sua propria morte;
comporta-se como se fosse imorta™ (pp. 306). Entdo enfatizamos uma causa fortuita
a morte, a fim de distorcer a maior de todas as certezas: o fato da morte ser infalivel.
Mas quando esta acomete alguém emocionalmente proximo de nés, somos abatidos.
No mesmo ano ele comegou a escrever Luto e Melancolia, concluindo dois anos

depois, em 1917, mas sob o prisma das conseqiiéncias pelas quais passam aquele que
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sofre perdas, cabendo ai entendermos também a morte como um tipo de perda. Ele
destaca que nao ¢ raro alguns enlutados apresentarem quadros depressivos apds uma
perda por morte e alerta para a disposi¢ao patologica que algumas pessoas possuem
para a melancolia a0 invés do luto. E dificil precisar os limites entre um quadro
normal de luto e um quadro depressivo ou melancolico. Freud os distinguiu da
seguinte forma:
“Os tragos mentais distintivos da melancolia
30 um desinimo profundamente penoso, a
cessxcdo de interesse pelo mundo externo, a
perda da capacidade de amar, a inibigdo de
toda e qualquer atividade, e uma diminui¢ao
dos sentimentos de auto-estima a ponto de
encontrar expressio em auto-recriminagao,
culminado numa expectativa de punigio...
com unica excecdo, 0S mMesmos tracos sdo
encontrados no luto... A perturbagao da auto-
estima esta ausente no luto”.

(Freud, 1917, pp. 250)

Freud (1917) diz que apos a constatagao, na realidade, que o ser amado nao
existe mais, ¢ necessario que toda a libido seja retirada deste objeto. 1sso nao
constitui tarefa facil, porque causa grande oposi¢do devido ao abandono de uma
posi¢do libidinal, que estava estabelecida com este objeto. Entao ¢ natural que o
trabalho de luto demande um tempo, com gasto de energia catexial, ja que o objeto

psiquicamente persistira por um tempo ainda, para s6 depois o ego ficar livre. Nesse
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caso, 0 enlutado tem consciéncia de quem €le perdeu. No caso da melancolia, o
enlutado até pode ter consciéncia de quem ele perdeu, mas ndo lhe vem a consciéncia
gue ha ai outra perda subjacente. Ele ndo sabe o que €le perdeu junto com a perda
desse alguém.

O rebaixamento da auto-estima na melancolia, que nao esta presente no luto,
ocorre devido ao fato de que no luto “¢ o mundo que se torna pobre e vazio; na
melancolia, ¢ o proprio ego” (Freud, 1917, pp. 251). No luto, o que se perde ¢ o
objeto, na melancolia 0 que se perde refere-se ao proprio ego. Por isso, o enlutado
melancolico/depressivo busca punigdo, culpa-se, degrada-se podendo ir até “a uma
superagao do instinto que compele todo ser vivo a se apegar a vida” (pp. 252). Talvez
isso explique melhor o motivo de alguns enlutados pensarem em se matar.

As auto-acusagdes que o melancdlico se faz, sdo acusagdes que Se referem na
verdade ao objeto perdido, que foram deslocadas para dentro do ego do melancolico.
Na visio de Freud (1917), a prova disso é que o melancélico ndo adquire atitudes
humildes (que seriam condizentes com uma figura tdao “desprezivel”, se assim O
enlutado realmente se visse), mas sim atitudes de revolta como se tivesse sido vitima
de enorme injustica. E por isso que em determinados momentos o enlutado chora, se
queixa, se auto-recrimina, mas a0 mesmo tempo é extremamente agressivo com
agueles que estdo a sua volta.

Outro ponto que merece atengdo refere-se a ambivaléncia presente na relagdo
amorosa e que, segundo Freud, se faz “efetiva e manifesta’” com a perda do objeto
amoroso. O conflito devido a ambivaléncia pode ser determinante para o luto
patologico “onde exista uma disposi¢do para a neurose obsessiva. Nos estados
obsessivos de depressio que seguem a morte de uma pessoa amada revela-nos o

conflito da ambivaléncia” (Freud, 1917, pp. 256). Na melancolia, a perda por morte
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pode trazer para arelagao com o objeto, sentimentos opostos como amor e 6dio. Se o
amor ao objeto nao for renunciado ¢ sim se “refugiar na identificacdo narcisista, o
6dio entra em acdo nesse objeto substitutivo - O proprio ego - dele abusando,
fazendo-o sofrer e tirando satisfagdo sadica de seu sofrimento” (pp. 257). Entretanto,
¢ importante salientar que a reniincia do amor ao objeto (mesmo este ja tendo sido
perdido), representa no melancolico, o perigo de sua extingdo (do amor). Entretanto,
0 odio interfere ai, devido a ambivaléncia. Por isso, Freud defendia a idéia de que o
paciente (ou o enlutado) parece punir o objeto perdido através da autopunicio. E uma
vinganca do objeto original através da propria doenga. Assim, da-se curso a
hostilidade para com o objeto, mas de forma indireta, sem que esta sgja abertamente
expressa contra aguele que esta causando a dor da perda ao paciente/enlutado.

Uma parte da catexia (no caso do melancolico), antes direcionada ao objeto, ¢
dirigida a0 ego via identificagdo narcisista; a outra parte, devido ao conflito da
ambivaléncia, ¢ dirigida a etapa do sadismo. Assm, 0 ego passa a tratar asi proprio
como 0 objeto, ou sgja, de forma hostil (contra aquele que esta causando a dor da
perda). Isso explicaria a tendéncia ao suicidio apoés uma perda por morte em que o

luto ndo se desenvolve de forma saudavel.

V - Alguns Determinantes do Luto

A forma como o luto é vivenciado e resolvido (conforme uma visio de
processo) depende de varios determinantes: experiéncias prévias de perda, idade do
enlutado e do falecido, religido, fatores culturais e familiares, estresses secundarios
para o enlutado, habilidades de enfrentamento do enlutado para suportar perdas, etc.
Aqui serdo apresentados somente aqueles que sdo mais relevantes para o tema

proposto neste estudo.
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1- A “intensidade do amor” ou forca do apego

Um dos pontos que mais influenciam no luto ¢ a proximidade da relagdo ¢
natureza dos sentimentos que existiam entre falecido e enlutado. Parkes (1998)
denomina esse determinante de intensidade do amor, existente entre enlutado e
falecido.

Bowlby (1977 apud Worden, 1998) ¢ um dos tedricos adotados para se tratar
esse ponto. Ele postula sobre a necessidade do ser humano de estabelecer lagos
afetivos que tendem a durar por grande parte do ciclo vital. Sio direcionados a
poucas e selecionadas pessoas, com 0 intuito de obter seguranca ¢ protegdo. O
primeiro desses lagos costuma ser estabelecido com a mae bioldgica e esta se torna
entdo a primeira “figura de apego” para o bebé. E a Teoria do Apego, que se baseia
nos lagos que o individuo estabelece desde a infancia.

A partir de sua experiéncia como psiquiatra, Bowlby (1977 apud Fonseca,
2004) observou que a crianga tende a procurar pela figura de apego quando esta
“cansada, doente, faminta, alarmada ou insegura” (pp. 24). Quando esta feliz ¢
segura, também tende a procurar pela figura de apego, mas para brincar. A forma
como a mae atende a esses comportamentos e necessidades da crianga vai determinar
futuros relacionamentos desse individuo. Ele podera estabelecer relagdes onde sentir-
se-a em relagdo a outras figuras de apego, seguro ou ansioso. Quando a “figura de
ligagao/apego desaparece ou esta ameagada, a resposta ¢ intensa ansiedade e forte
protesto emociona” (Bowlby, 1977 apud Worden, 1998, pp. 20). Fonseca (2004)
parte desse pressuposto, defendendo aidéia de que aforma como a pessoa lidacom a
perda de um ente querido é determinada pela forma como 0S primeiros lagos afetivos
foram estabelecidos no inicio da vida: de forma ansiosa ou segura. 1sso influencia

diretamente naresolugio do luto.
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Parkes (1998) alerta ara o fato de que “uma relagdo de amor bem estabelecida
¢ aquela na qual a separagao ou 0 afastamento pode ser bem tolerado, porque existe a
confianca de que a pessoa amada voltara quando necessario” (pp. 146). Isso ¢
chamado por Ainsworth e Witting (1969, apud Parkes, 1998) de seguranga do
apego, que constitui um dos determinantes do luto.

2 — Grau de parentesco entre falecido e enlutado

Outro determinante do luto refere-se ao grau de parentesco entre enlutado e
falecido. As reagdes vivenciadas, bem como sua durac¢do ¢ intensidade dependem
também de quem era o ente querido que faleceu. Muller and Thompson (2003)
alertam para o fato: “as reagdes variam dependendo de quem era o ente querido
perdido, (...) pai/mae, filho, conjuge ou amigo. Diferentes relacionamentos evocam
diferentes respostas ao luto” (pp. 184).

Estudos apontam que pais e conjuges tendem a sentir mais a perda do que
outros familiares. Lundin (1984) realizou um estudo longitudinal ao longo de 8 anos
com pais e conjuges enlutados. Constatou maiores evidéncias de choro e luto
persistentes entre 0s primeiros. Entretanto, 0s segundos apresentaram maior
tendéncia a continuar pensando no falecido ¢ a expressar culpa. Parkes (1998) relata
que de 171 pacientes encaminhados a ele para tratamento psiquiatrico conseqiiente
ao luto, 45% haviam perdido o conjuge.

3 — Sexo do enlutado

Parkes (1996) postula que mulheres tendem a sentir mais a perda do que
homens. Ele relata uma pesguisa em que a propor¢ao de adesdo dos participantes era
de sete mulheres para cada um homem.

Em um outro estudo realizado em Harvard (Parkes, 1998) com 49 vitvas e 19

viuvos concluiu-se que as mulheres apresentaram maior sofrimento pelo luto e maior
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inadequagdo para se ajustarem psicologica e socialmente até um ano apds a perda
Entretanto, os homens parecem reprimir com mais rigor as manifestagdes de luto que
as mulheres, além de procurarem menos ajuda psiquiatrica e psicologica. Um indicio
dessa repressio pode ser o fato de que, em grande parte das pesquisas sobre Iuto, o
numero de homens que concordam em participar costuma ser muito menor do que o
de mulheres. Como ha uma grande desigualdade numérica entre homens e mulheres
nessas pesquisas, as inferéncias sobre as diferencas quanto ao sexo podem ndo ser
fidedignas com a realidade. O fato de nao participarem de pesquisas sobre o luto
pode ser um sina de que homens lidem com a dor da perda de forma diferente das
mulheres, ou sgja, através da evitagdo do assunto. 1SS0 ndo significa que o homem
sofra menos uma morte que a mulher, mas de forma diferente. Esse ¢ um assunto que
requer mais estudos.

Reed (1998) compartilha dessa hipotese e afirma que homens tendem a negar
a perda, num “esforgo de evitar pensamentos ¢ emogdes que os fariam sentir um
medo esmagador. Eles também podem agir como se nada de significativo houvesse
acontecido para manterem sua auto-suficiéncia e control€” (pp. 286).

Outro ponto gue precisa ser mencionado refere-se ao fato de que homens e
mulheres tendem a expressar sofrimento de forma diferente. As mulheres tendem a
chorar mais, aderirem a tratamentos psicologicos e/ou medicamentoso enquanto os
homens tendem a se isolar mais e apresentarem comportamentos agressivos. Thomas
and Strigel (1995 apud Parkes, 1998) realizaram uma pesguisa com 26 casais que
haviam perdido um filho. Concluiram que quando a perda acomete o casal, 0 homem
tende a conter suas proprias manifestagdes do luto para poder cuidar da esposa
“Maes e pais ficam enlutados de maneira diferente: as maes sentem por seus filhos;

os pais, aém disso, sentem por suas esposas” (pp. 153).
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Alien and Hayslip (2000 apud Henderson, 2004) relatam que, em relagdo aos
homens, apos a perda por morte, a mulheres tendem a expressar mais a afli¢ao
emocional, admitem mais 0 sentimento de desesperanga, expressam de forma mais
significativa as mudancas que sentem em suas identidades e nos papéis sociais.

Farberow et al. (1992) constataram que mulheres enlutadas que participaram
da pesquisa realizada por eles, relataram mais apreensio sobre o futuro, medo, maior
tendéncia a desenvolver sintomas obsessivos-compulsivos e mais ansiedade ao lidar
com aspectos praticos para continuar a vida do que homens.

4 - A idade do enlutado e a idade do falecido

Henderson et a. (2004) interessaram-se em estudar arelagdo entre a idade do
enlutado e a influéncia no processo de luto. Observaram diferencas no processo de
luto a partir de um estudo com 125 conjuges enlutados. Eles postulam que a
diferenca que se pode observar entre pessoas de idades distintas no processo de luto é
devido as diferentes estratégias de enfrentamento de situa¢des dificeis e de adaptacao
gue cada um apresenta. Essa diferenca ¢ atribuida ao nivel de desenvolvimento de
cada individuo. Até a forma de ver um evento estressor ligado a perda (Ex.: como
pagar a hipoteca da casa da familia) é qualitativamente diferente conforme a idade.
Consegiientemente, as solucdes de g uste também o serio.

Ness and Pfeffer (1990) alertam para o fato que poucas pesquisas foram
realizadas para se avaliar o impacto da perda por morte em criangas e idosos. Estudos
realizados sugerem que a perda de um dos pais na infancia ¢ experienciada como
traumatica, causando disturbios comportamentais ¢ emocionais que podem persistir
por anos.

Stern, Williams and Prados (1951 apud Farberow et al., 1992), num dos

primeiros estudos dedicados a observar as reacdes de luto entre idosos, concluiram
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gue estes tendem a apresentar mais culpa do que enlutados mais jovens. Além disso,
Sdo mais propensos a desenvolver sintomas fisicos, entretanto, Sio menos propensos
a dificuldades emocionais, em relagao aos enlutados mais jovens.

A idade do faecido também influencia no processo de luto. Parece mais
aceitavel a morte de uma pessoa mais idosa, que viveu muito tempo, realizou
projetos, formou uma familia, etc. Ja4 a morte de criangas e adolescentes chocam e
costumam tornar a perda mais dificil. Reed and Greenwald (1991) alertam que esse
determinante ¢ tdo importante que em sua pesquisa mostrou-se mais significativo
para a vivéncia do luto do que o grau de parentesco. A idade do falecido mostrou-se
importante para explicar as diferencas nas reagdes de luto. Esse determinante do luto
sera abordado mais profundamente no capitulo seguinte.

5- Histérico psiquiatrico prévio do enlutado

Enlutados com historico de depressdo, por exemplo, Sio mais vulneraveis a
perdas que agueles que ndo apresentam esse historico. Essa foi a conclusio a que
Zisook and Shuchter (1991 apud Reed 1998) chegaram em seus estudos, segundo o
qual, um histérico prévio de depressdo ¢ um importante indicador de vulnerabilidade
a0 estresse do luto. Gallagher et al. (1989 apud Reed 1998) alertam para
comportamentos gque ele chama de “evitativos” , como abuso de alcool e drogas, que
seriam formas de enfrentamento empregadas pelo enlutado, que estariam
relacionadas a depressdo. A relagdo entre abuso de alcool/drogas e depressdo ainda
permanece obscura e requer mais estudos.

Horowitz et al. (1997) concordam que a depressio ¢ um importante fator que
influencia no processo de luto. Chegaram a essa conclusio a partir de uma pesquisa
realizada com pessoas que haviam perdido o conjuge. Observaram que entre os

individuos que desenvolveram o luto complicado (ou luto patologico) e também
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apresentaram o transtorno depressivo maior tinham um historico deste transtorno ao
longo da vida, ou sga, ndo era o primeiro episodio depressivo que esse individuo
vivenciava. Assim, episodios anteriores de depressdo podem ser um fator preditivo
de dificuldades na vivéncia do luto.

Parkes (1998) também postula sobre transtornos dessa natureza, que Sio
agravados pela perda por morte. Ele diz que é como se o luto fosse incorporado a
doenca pré-existente e passasse a fazer parte desta, ndo apresentando
necessariamente, 0s sinais classicos do luto patolégico. Ele cita como exemplo
comportamentos tais como abuso de alcool e drogas apds uma perda por morte. Um
adicto ao alcool, pode sofrer uma psicose alcodlica apds a morte de um ente querido.
Nesse caso, 0 sintoma claro ¢ o abuso de alcool, mas a dor da perda e dificuldade de
ajustamento a nova situacdo favoreceu o agravamento do quadro.

Um importante determinante da vivéncia do luto ¢ o modo de morte. Como
congtitui um dos focos de interesse desse estudo, esse determinante sera discutido no
proximo capitulo. Assim torna-se possivel o maior detalhamento e especificidades

das reacdes ao luto (ja discutidas) conforme cada modo de morte.
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CAPITULO 2: A INFLUENCIA DO MODO DE

MORTE

“A dor do luto ¢ tanto parte da vida
quanto a alegria de viver o ¢; ¢ talvez
0 preco que pagamos pelo amor, o
preco do compromisso”

(Parkes, 1998, pp. 22)
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A INFLUENCIA DO MODO DE MORTE

Um dos fatores mais significativos quando se trata da vivéncia do luto refere-
se a forma como a morte ocorreu. Além dos outros varios determinantes (ja
abordados anteriormente), este influencia de maneira especial sobre quais reagdes de
luto acometerdo o enlutado, a intensidade e freqiiéncia das mesmas, e ainda
influencia no resultado do luto (normal ou patoldgico). Aqui serdo comentados os
diferentes grupos de modo de morte, com suas reacdes de Iuto e algumas
especificidades.

Mesmo constituindo um dos varios determinantes do luto, 0 modo de morte é
apresentado neste capitulo, separado dos outros determinantes do luto (apresentados
no capitulo anterior). A justificativa ¢ a necessidade de maior detalhamento, por ser

foco deste estudo.

I — Mortes Naturais / Esperadas

As mortes naturais e esperadas sio aquelas decorrentes de doengas
degenerativas (cancer e AIDS, por exemplo), doengas cujo paciente e/ou familiares
sabiam de sua existéncia — e conseqiiente risco de morte - (enfarto cardiaco, por
exemplo) ou mortes que ocorrem devido a idade avangada (parada
respiratoria/cardiaca e faléncia multipla de o6rgéos). O principal ponto em comum a
todas elas ¢ o fato da familia e/ou doente ja contarem com a possibilidade da morte
ocorrer.

A morte torna-se menos revoltante quando leva consigo um moribundo que

vinha sofrendo progressivamente ha anos, alternando entre o leito de casa e o leito do
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hospital, ingerindo fortes medicamentos e necessitando da ajuda de seus familiares
para atividades antes corriqueiras, como ir ao banheiro ou comer sozinho. Os
familiares apresentardo as rea¢des do luto, mas tendem a se conformarem mais
rapidamente devido ao fim do sofrimento do ente querido.

Nos casos desses modos de morte, cabe citar que varios estudiosos relatam o
luto antecipatério como um facilitador da vivéncia do luto quando a morte ocorre.
Este termo foi primeiramente utilizado por Lindemann em 1944, quando €ee
observou familias cujo algum de seus membros foi enviado para as Forgas Armadas
dos EUA. Paraele, asreagdes de luto constituem umaforma de reagdo a separagdes €
nesses casos, havia a possibilidade que esses soldados morressem em batalha. Para
estas familias a morte nao havia acontecido, mas os familiares ja apresentavam varias
das reagoes proprias do luto: depressio, raiva, gjustes aos papéis do familiar ausente
(enviado as Forgas Armadas) e antecipacao de outros ajustes que Seriam necessarios
no caso da morte realmente acontecer. Lindemann observou a fungdo adaptativa do
luto antecipatorio: se a morte ocorresse, os familiares ja estavam de algum modo
preparados, NAo estariam a mercé da surpresa que a morte costuma trazer consigo.

Fonseca (2004) relata que s6 a partir de Lindemann (1944) o fenémeno do
luto antecipatorio passou a ser pesquisado relacionado a pessoas que recebiam
diagnoéstico de alguma doenga grave e doengas terminais cujo risco de morte
estivesse presente. Em umafamilia cujo falecido esteve doente e a familia conhecia a
possibilidade de morte, seus membros (futuros enlutados) comegam a cogitar a morte
antes que esta acontega. Isso pode facilitar o processo de luto, segundo alguns

estudiosos do assunto.
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II - Mortes Inesperadas / Acidentais

Esse modo de morte, em relagdo a mortes naturais/esperadas, apresenta um
fator complicador: o elemento surpresa. A morte acontece sem sinais, sem anuncio
agum. Assim, o choque do enlutado ao receber a noticia tende a ser maior,
retardando um pouco o processo de luto. Compreende mortes tais como homicidio,
enfarto cardiaco ¢ acidente vascular cerebral (AVC), sem que os familiares ou o
falecido soubessem da existéncia da doenga que pudesse causar a morte, acidentes
automobilisticos e outros. Reed (1998) defende que uma das reagdes mais tipicas
para esses modos de morte ¢ a sensa¢do de choque. Essa sensa¢ao acometeria mais
esses enlutados do que os enlutados por suicidio ou por mortes naturais.

Parkes (1998) revela que em sua experiéncia como psiquiatra e estudioso do
luto, entre as pessoas que haviam procurado sua gjuda profissional, “fodas [grifo do
autor] haviam sofrido formas traumaticas e incomuns de luto” (pp. 157). Segundo
ele,

“mortes repentinas e inesperadas, mortes
violentas e mortes envolvendo agdo humana
(suicidio e assassinato) representam um
risco especial para a saide mental do
enlutado, mesmo na auséncia de
vulnerabilidade. Em comparagio, as mortes
naturais, em geral, ndo sio traumaticas”.
(Pp. 157)

No caso de mortes inesperadas/acidentais e também mortes por suicidio, o
enlutado tenta entender as circunstiancias, o local, enfim, detalhes relativos a morte.

Oates (2003) esclarece que esse comportamento do enlutado de “tentar entender a
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morte ndo se refere a compreensdo filosofica ou religiosa, mas sim aos porqués da
causa da morte” (pp. 31). E comum que enlutados que perderam entes queridos em
acidentes automobilisticos queiram ver o veiculo, ir at¢é o local do acidente e
conversar com alguém que presenciou o acidente. Mesmo que depois evitem fazer
tudo isso, esse comportamento auxilia a compreensio “racional” de como a morte
ocorreu. Essa busca de compreensio acerca da morte do ente querido ¢ um
importante elemento no processo de luto porque diminui a confusio e ansiedade do
enlutado (Oates, 2003).

Um estudo foi realizado por Rynerason (1986 apud Ness and Pfeffer, 1990),
com pessoas que tiveram a experiéncia de perder familiares por homicidio (morte
inesperada) assim como por outros modos de morte. Em relagdo as mortes por
homicidio, os participantes da pesquisa relataram sentir “medo persistente, raiva do
assassino, imagens intrusivas e repetitivas da cena do assassinato como eles
imaginaram que teria acontecido” (pp. 280). Os participantes relataram ndo sentir
essas reacdes quando perderam outros familiares por outros modos de morte. Essas
reacdes de luto parecem ser especificas devido a este modo de morte (inesperadas e
violentas).

Reed and Greenwald (1991) concluiram que entre enlutados por mortes
inesperadas, 0 apego (termo ja descrito no Cap. 1) entre falecido e enlutado
influencia mais no abrandamento da sensacdo de choque, culpa e preocupagdo do
gue o parentesco que existia entre eles. Entao o apego constitui um importante fator
preditivo das condi¢cdes de luto, principalmente entre os enlutados por mortes
inesperadas e por suicidio. Reed (1998) fez uma constatagdo que torna essa hipotese

aindamais incisiva. Observou que os enlutados por mortes inesperadas apresentavam
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acentuada ansiedade de separagdo em relacdo ao falecido, até mais que os enlutados
por suicidio.

Outro aspecto que merece atencdo especial refere-se aos indices de
mortalidade entre enlutados por mortes inesperadas e por suicidio serem mais altas
do que entre enlutados por mortes naturaisesperadas. Lundin (1984b) realizou uma
pesquisa na Suécia, para verificar se a caracteristica “subita” da morte quando ¢
inesperada influencia o surgimento ou agravamento de doencas somadticas e
psiquiatricas nos enlutados. Ele consultou registros médicos de 32 sujeitos enlutados
(conjuges e pais), cujos entes queridos faleceram subitamente (de forma inesperada).
Foi comparado o estado de saiide destes dois anos antes e dois anos apds as mortes,
levando-se em consideragao o niamero de dias em que cada voluntario esteve doente.
Lundin observou que neste grupo houve um aumento de doengas somaticas e

principalmente psiquiatricas apds a morte.

III — Mortes por Suicidio

O suicidio de uma pessoa ¢ um fato rondado por mistério, mitos,
curiosidades, e acima de tudo, pela sensagdo de que algo incompreensivel acometia
aguela pessoa. O enlutado ndo compreende, busca entender as motivagdes do ente
guerido para tal ato, sente-se culpado, com raiva, enfim, se vé em um estado
impactante. Parece haver uma maior dificuldade de aceitacdo da morte, se esta ¢é
“buscada” pelas proprias maos do falecido. Esse parece ser o principal diferencia
entre mortes por suicidio e outras, tais como por doengas ou acidentes.

Reed (1998) defende a separagdo do suicidio em uma categoria especifica

porque este ndo se configura como morte natural/esperada (ja que ¢ autoprovocada)
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nem como morte sibita ou inesperada. Apesar do suicidio constituir um ato subito,
costuma haver a presenga do risco. O suicidio geralmente ¢ precedido por
“depressdes graves, ocorréncias de eventos de vida estressantes, sinais de alerta
[comunicagdes acerca da intencdo de se matar] e tentativas anteriores de suicidio”
(pp. 285). Os enlutados por esse modo de morte apresentam as reagdes gerais do
luto, como em qualquer outro modo de morte, mas algumas destas comparecem de
forma intensa e outras persistem por mais tempo. Farberow et al. (1992) postulam
gue as reacdes apresentadas pelos enlutados por suicidio, costumam ser apresentadas
também pelos enlutados por outros modos de morte, com uma diferenca: as reagdes
dos primeiros sio mais extremas e de longa duragdo. Eles apontam como um dos
motivos, “o carater stbito, ndo antecipado da morte e alguns aspectos violentos do
suicidio” (pp. 357).

Os enlutados por suicidio apresentam ainda as reagdes que sdo especificas
desse modo de morte, tais como: vergonha pelo modo de morte, alivio, culpa e
sensxdo de ter sido abandonado e/ou rejeitado. Pelo fato do suicidio ser
compreendido como uma morte autoprovocada, o enlutado pensa e sente como se 0
suicida, quando “escolheu” morrer, escolheu também deixa-lo. As sensagdes de
abandono e de rejeigdo costumam ser reagdes presentes no luto por esse modo de
morte. Reed (1998) constatou ainda que, quanto ao sentimento de rejei¢ao no caso da
morte por suicidio, ndo parece haver diferencas entre homens e mulheres quando
estao em luto.

Com toda essa gama de sentimentos e reacdes, o enlutado por suicidio tende a
apresentar mais complicagdes no luto do que enlutados por outros modos de morte.
Ness and Pfeffer (1990) alertam que o enlutado por suicidio costuma apresentar

dificuldades referentes ao |uto, especificamente relacionadas ao modo de morte. Um
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dos primeiros clinicos a chamar atengdo para a influéncia do suicidio sobre o
enlutado disse: “a pessoa que comete suicidio coloca seu esqueleto psicologico no
armario emocional do enlutado — ele sentencia o sobrevivente a complexos
sentimentos negativos, e 0 mais importante, a uma obsessio sobre as motivagdes
para o suicidio” (Shneidman, 1969, apud Ness and Pfeffer, 1990, pp. 279).

Jordan (2001) ressalta uma reacdo especifica desse modo de morte, que se
refere ao fato do enlutado se prender ao porqué, guestionar-se sobre as motivagdes
gue seu ente querido poderia ter tido para se matar. Segundo ele, devido ao suicidio
ser autoprovocado, inflige uma lei basica da natureza humana: a autopreservagao.
Por isso, o enlutado se desgasta tanto se perguntado o motivo do suicidio, num
esfor¢o de dar sentido a morte do ente querido, ¢ conseqiientemente, a sua perda.

Na literatura o termo mais utilizado para designar o enlutado por suicidio ¢
“sobrevivente do suicidio” e refere-se ndo s6 aos familiares do suicida, mas a todos
aqueles que eram proximos e que sofrem o abalo desta perda. A OMS — Organizagao
Mundial de Sande (2000) pondera que para cada pessoa que morre por suicidio, de 5
a 10 pessoas do circulo de contatos sdo gravemente afetadas. Se for incluso nesse
circulo de contato colegas de trabalho, de escolalfaculdade, vizinhanga, grupo
religioso e comunidade, esse numero alcanga uma proporg¢do alarmante de pessoas
gue sofrem essa perda.

1 — Sintomas depressivos e do transtorno do estresse pds-traumatico entre
enlutados por suicidio

Farberow et al. (1992) realizaram uma pesquisa com enlutados por suicidio e
por mortes naturais. Avaliaram os enlutados em quatro diferentes periodos: dois
meses, seis meses, doze meses e dois anos e meio apds a morte do familiar. Na

primeira avaliagdo ndo constataram diferengas significativas entre os dois grupos no
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que diz respeito a niveis de depressdo, dificuldades psicologicas no luto e estresse
emocional. Uma diferenca consideravel entre os dois grupos foi percebida na
avaliagdo realizada aos 12 meses apds a perda. Os enlutados por suicidio
apresentaram um “nivel de satide mental significantemente pobre e sintomas
depressivos graves em relagao aos enlutados por mortes naturais” (pp. 358).

A pesguisa de Vargas et a. (1989) obteve dados alarmantes. Entre os 201
voluntarios gque participaram da pesquisa (175 mulheres e 26 homens), parentes ou
amigos proximos de pessoas que haviam falecido de forma sibita ou violenta, 99%
deles apresentaram sintomas depressivos graves e 56% relataram ideagio suicida. Os
sintomas depressivos levantados pelos pesquisadores foram: perda de apetite,
sensacdo de cansago ou fadiga, perda de interesse em atividades de trabalho ou
recreacdo, dificuldades para dormir, tristeza e falta de animo. Entretanto a visio
sobre esse quadro ndo ¢ unanime. Este quadro de sintomas ¢ defendido por alguns
pesquisadores, ndo como depressdo, mas um quadro similar que ¢ proprio da situagdo
de luto, mas requer mais estudos.

Seguin et a. (1995) observaram um indice maior de depressdo entre
enlutados por suicidio, quando comparados a enlutados por acidente automobilistico.
Avaliaram 0s dois grupos aos quatro meses e depois aos nove Meses apds as mortes.
Na segunda avaliagdo, constataram que a diferenca no indice entre os dois grupos
praticamente desapareceu. Entio alertam para o fato de que a depressio apds a perda
n3o constitui um bom indicador da experiéncia de Iuto.

Assim como 0s sintomas depressivos parecem estar presentes durante o luto,
0 Mesmo parece ocorrer com os sintomas do Transtorno do Estresse Pos-Traumatico.
Sabe-se que a origem do Transtorno do Estresse Pos-Traumatico ¢ um evento

traumatico experienciado pela pessoa. Knieper (1999) observou que alguns enlutados
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por suicidio apresentam parte dos sintomas deste transtorno durante o luto: re-
experienciam o evento (no caso, a perda ou a cena da morte) em pesadelos ou
imagens mentais que aparecem sob aforma de flashs; evitam estimulos que lembrem
0 evento; apresentam dificuldade para dormir, hipervigilancia e irritabilidade.
Callahan (2000) defende que os sintomas do Transtorno do Estresse Pos-Traumatico
nao constituiram reagdes de luto, nem mesmo quando a morte é um evento
traumatico como é o caso do suicidio. Ele defende que muitas das reacdes (tidas
como especificas devido ao suicidio) que o enlutado apresenta, na verdade seriam
reagcdes pos-traumaticas. Ele cita um estudo realizado por Farberow et al. (1987), que
compararam as reacdes de luto entre enlutados por suicidio e mortes naturais
esperadas. Concluiram que enlutados por suicidio apresentavam mais ansiedade.
Callahan (2000) reflete sobre esse dado: “esta reacdo [a ansiedade] pode ser um
sintoma pos-traumatico, ao invés de constituir um sintoma de luto complicado, que é
geralmente caracterizado por um quadro parecido com a depressio” (pp. 109). Ele
cita outro estudo, de Brent et a. (1993), onde avaliaram adolescentes que haviam
testemunhado um homicidio seguido de suicidio em um 6nibus escolar. Observaram
gue esses adolescentes que testemunharam o fato, mesmo nao conhecendo as
vitimas, apresentaram ansiedade e ndo tristeza ou depressdo. Os pesquisadores
concluiram que essa era uma reagao pos-traumatica, € nao uma reagao de luto.
Encontrar o corpo do suicida pode agravar ainda mais a Situagdo emocional
do enlutado. Muitos relatam re-presenciar a cena varios meses apos a morte, através
das ja mencionadas imagens em forma de flashs. Callahan (2000) caracteriza essa
reagcdo como tipica do trauma de encontrar o corpo. Brent et a. (1993 apud Callahan,

2000, pp. 109) alertam que “ser exposto a tamanha violéncia pode levar o enlutado a
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dois diferentes quadros. o Transtorno Pés-Traumatico, devido ao trauma ou ao
quadro depressivo, devido a perda”.
2 - A culpa e araiva
Freud (1915) postula sobre a ambivaléncia que o enlutado sente em relagdo a
um ente querido quando falece e explicita mais precisamente, a ambivaléncia do
sobrevivente de suicidio. Ele diz que as pessoas que amamos representam por um
lado componentes de nosso préprio ego, mas por outro lado, sdo parcialmente
estranhos.
“A excec¢do de pouquissimas situa¢des, adere a
mais tenra e mais intima de nossas relacGes
amorosas uma pequena parcela de hostilidade
gque pode excitar um desgo de morte

inconsciente” (pp. 308).

Enlutados por suicidio relatam tanto a culpa quanto a raiva em relagdo ao
falecido por ter cometido tal ato. Essa afirmagao de Freud pode explicar araiva que o
sobrevivente sente, assim como o alivio quando o suicidio acontece. Vargas et a.
(1989) identificaram entre enlutados por mortes subitas ou violentas a raiva do
enlutado direcionada ao falecido, distinta de manifestacdes ndo especificas
(generalizadas) de raiva. Consideram a raiva direcionada ao falecido como
importante elemento do luto, quando este ¢ resultado de mortes stbitas/violentas.
Nesses casos, 0 enlutado tende a atribuir a causa da morte ao falecido. O enlutado
precisaria tornar-se capaz de expressar a raiva que sente do falecido de forma

consciente. 1sso  representaria progresso para a aceitagdo da morte, e
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conseqiientemente, da perda. Entretanto os pesquisadores sugerem a necessidade de
se averiguar melhor esse dado.

Seguin et al. (1995) definiram a culpa como “sentimento de auto-reprovagiao
devido a sensag@o de ter feito algo errado ou transgredido alguma importante regra.
Implica num sentimento de desgraga, desonra e falha” (pp. 489). Eles estabeleceram
uma ligagdo entre a culpa sentida pelo enlutado por suicidio com as sensagdes de
humilhagdo. Todas essas sensagdes reforcariam O estigma associado a0 suicidio.
Thornton et al. (1989) aertam para o fato de que o enlutado por suicidio pode se
culpar ainda mais face a sensagdo de nao ter percebido os sinais (por mais sutis que
sgjam) de gue o ente querido pudesse se matar.

3 - O alivio do enlutado por suicidio

Relatos espontaneos do enlutado sobre 0 alivio experimentado apds a morte
acontecem com pouca fregiiéncia. Talvez pelas convengdes sociais, o enlutado sinta-
se culpado em relatar tal sensagdo. O aivio sentido pelo sobrevivente de suicidio
parece estar intimamente relacionado a angustia que os familiares e pessoas proximas
costumam sentir quando tomam conhecimento (antes da consumagao do suicidio) da
presenca de acentuada e persistente ideacdo suicida ou tentativas de suicidio
empreendidas pelo ente querido e conseqiiente risco de morte. Passar por essas
Situagdes com o ente querido desgasta emocionalmente a familia e parece ser
proporcional ao alivio sentido depois da morte.

Jordan (2001) compartilha dessa visio sobre o alivio do enlutado por suicidio.
Ele cita as conclusdes a que Cleiren (1993 apud Jordan 2001) chegou apods estudar
enlutados por suicidio: os familiares de suicidas apresentam altos niveis de estresse €
sintomas severos mesmo antes do suicidio ser consumado. Ele observou entre os

entrevistados que a sensacdo de alivio costumava estar presente entre aquelas
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familias cujo membro suicida morreu apds um longo periodo de distirbio ou doenga.
E muito provavel nesses casos, que os familiares tenham experienciado um longo e
dificil periodo lidando com os comportamentos autodestrutivos do membro suicida e
0 conseqiiente desgaste emocional. Esses familiares, mesmo sentindo a dor advinda
da perda, apresentam um declinio dos niveis de estresse apos a morte.

Jordan (2001) afirma que os enlutados que ja antecipavam a possibilidade do
suicidio, podem apresentar 0 chamado “efeito alivio” apos a morte. Esses familiares
sentem a culpa, rejei¢ao e abandono, mas também o alivio por ndo terem agora que
lidar mais com os comportamentos autodestrutivos do membro familiar suicida.
Segundo ele, estes experimentam um curso diferente de luto, com uma diminuigao
do estresse e sintomas, quando comparados com enlutados por suicidio cujas
relacdes com o familiar suicida eram menos perturbadas. Os niveis dos sintomas
naguele grupo parecem ser similares aos de individuos que experienciam perdas
menos traumaticas. Esse ¢ um item importante a ser melhor avaliado em pesquisas
futuras.

Seguin et al. (1995) realizaram um estudo para avaliar as diferencas de
algumas reacdes de luto. Conseguiram 30 enlutados por suicidio ¢ 30 enlutados por
acidente automobilistico para participarem de uma pesquisa. Todos eram pais que
haviam perdido um filho, cujas idades na época da morte variavam entre 18 e 35
anos. Metade dos enlutados por suicidio relatou que uma espécie de calma havia
retornado para suas vidas por ndo terem mais a preocupagdo constante que
experimentavam quando seus filhos ainda estavam vivos. Nesses casos, 0s suicidas
apresentavam agum tipo de transtorno mental ou abuso de substancias, o que

costuma causar muita tensio e estresse na familia. Mesmo o suicidio dos filhos sendo
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um acontecimento doloroso, foi percebido por estes pais como “um alivio devido a
todas as dificuldades e sofrimento deles mesmos e de seus filhos” (pp. 491).

Em relagdo ao alivio sentido pelos enlutados por suicidio, faz-se necessaria
uma consideragdo. Duas interessantes pesquisas foram realizadas para se avaliar o
gjustamento socia e psicologico de viavas de suicidas (Demi, 1978; Demi, 1984
apud Ness and Pfeffer, 1990). Nas duas primeiras pesquisas, foram comparados dois
grupos de viuvas: 20 delas enlutadas por suicidio e as outras 20, enlutadas por mortes
subitas. As principais diferencas entre os dois grupos: no grupo das viuvas enlutadas
por suicidio havia maior sentimento de culpa, ressentimentos e isolamento social; as
viavas do outro grupo (mortes subitas) apresentaram maior sentimento de
dependéncia do marido e para elas, a morte foi um evento que trouxe uma ruptura
maior do que paraas viuvas enlutadas por suicidio.

Um dado obtido nesta pesgquisa deve ser ressaltado: mais da metade dos
maridos que cometeram suicidio, ja haviam empreendido tentativas anteriores e 40%
das viuvas enlutadas por suicidio ja haviam se separado dos maridos a época das
mortes. Ha a hipotese de que essas vitvas que ja haviam se separado dos maridos
enfrentaram menores desafios de adaptagdo apdés a morte, porque talvez
desenvolveram outras relagoes e identidades diferentes daguelas que vivenciaram
enquanto esposas. Esse dado lanca davidas sobre a influéncia de relagoes
conflituosas com o suicida antes da morte sobre o luto dos familiares.

Estas viuvas enlutadas por suicidio apresentaram dois “grupos” de reagdes
contraditérias: mostraram-se menos dependentes dos maridos e sentiram menor
ruptura com a morte, mas por outro lado, relataram maior culpa e isolamento social.
Pode ser possivel que o primeiro grupo de reagdes diz respeito a relagdo com o

falecido (nesses casos, a separagdo marital pode ser indicio de relagdo conflituosa) e
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0 segundo grupo de reagdes diria respeito a modo de morte. E importante que esses
aspectos sejam melhor estudados, relacionando como essas variaveis irdo influenciar
na sensagio de alivio que o enlutado costuma sentir apds um suicidio.

Supdem-se que ¢ igualmente importante avaliar desajustes nas relacdes
familiares antes e depois do suicidio. O que podemos estar tomando como reflexo do
suicidio numa familia, poderia ja estar instalado antes da morte ocorrer e até ligado a
motivagdo do individuo para cometer suicidio.

Seguin et a. (1995) levantam uma importante hipotese: de que o suicidio
ocorra com mais freqiéncia em familias vulneraveis. Dificuldades interpessoais
precedentes ao suicidio em tais familias podem ser nao sé resultado de conflitos
situacionais. Podem ser também indicios de vulnerabilidades pessoais, que
determinam a forma como a pessoa reage a Situagdes conflituosas. As
vulnerabilidades apontadas por Seguin et al. seriam: (1) fatores genéticos, tais como
presenca de transtornos de humor na familia; (2) dificuldades consolidadas devido ao
modo como a pessoa construiu seu modelo para lidar com apego nas relagoes; (3)
fatores ambientais, tais como eventos adversos de vida, separagio dos pais, abuso
sexual, etc. A vulnerabilidade pessoal envolveria uma interagio entre esses fatores.
Essa ¢ uma das razdes apontadas por alguns autores para a tendéncia de enlutados
por suicidio apresentarem dificuldades em manter relagdes afetivas e falharem ao
tentar manter e/ou obter apoio do suporte social.

4 — Mortalidade/ Ideacio suicida associada ao luto por suicidio

A morte por suicidio parece deixar o enlutado mais vulneravel durante o luto,
levando-0 a apresentar as reagdes de luto de forma mais intensa e prolongada do que
enlutados por outros modos de morte. O enlutado por suicidio estaria assim, mais

propicio a apresentar ideagdo suicida e até empreender tentativas de suicidio do que

CristinaM. Moura Dissertacdo de Mestrado



Umaavaliagdo da vivéncia do Iuto conforme o modo de morte 51

enlutados por outros modos de morte. Um estudo epidemiol6gico sobre mortalidade
entre enlutados apés suicidio, realizado com 95.647 vitivas/viavos por Ness and
Pfeffer (1990) constatou que s6 durante o primeiro més de luto dois vitvos se
suicidaram. Se esse grupo fosse acompanhado por mais tempo (dois anos) outras
mortes poderiam ser registradas. Nao ¢ citado se haviam amostras por outros modos
de morte para comparagao.

Especialmente criangas ¢ adolescentes, parecem estar mais suscetiveis ao
risco de matar-se quando expostos a um suicidio ou tentativas de suicidio de parentes
ou amigos proximos. Roy (1983 apud Ness and Pfeffer, 1990) averiguou o risco de
suicidio entre 5602 pacientes psiquiatricos, dividindo-os em dois grupos:. um grupo
havia sido exposto ao suicidio em suas familias (entre familiares de primeiro e
segundo graus), enquanto no segundo grupo nao havia esse historico familiar.
Metade daqueles que foram expostos ao suicidio empreenderam no Minimo uma
tentativa de suicidio, enquanto no grupo controle, somente %4 deles tentaram suicidio.
Nao foi relatado neste estudo antecedentes psiquiatricos das familias desses pacientes
e nem mesmo o diagnostico dos participantes da pesquisa.

Jordan (2001) alerta para o fato de que perdas de pessoas significativas e
rupturas de relagoes por qualquer causa, principalmente por morte, podem elevar o
risco de suicidio. Esse tipo de perda parece exercer um impacto ainda maior sobre o
enlutado quando este apresenta historico de abuso de substancias ou foi vitima de
abuso sexual nainfancia.

5 — Estigma, preconceito e vergonha

O suicidio ¢ envolto por mitos e preconceitos construidos ao longo da historia

da humanidade. Na Roma antiga 0 ato de se matar era proibido aos escravos, por

razdes econdmicas, ¢ aos soldados, por ser visto como um ato ndo patridtico. Na
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Idade Média, o suicidio era imbuido do aspecto profano, atribuido a influéncia do
diabo. Por isso havia sangdes ao cadaver (que ndo era sepultado em terreno sagrado),
os bens do suicida eram confiscados e sua ama era condenada. No periodo
industrial o suicidio adquiriu o carater de ato banal, mas o suicida tinha atingida sua
reputagdo. Aos poucos, 0 ato foi sendo associado a melancolia: naquela época (e
ainda hoje) era visto como sinal de desequilibrio psicologico ou mental.

O suicidio sempre foi concebido como um ato antinatural. Parece que a
conotacido de tal ato muda conforme as necessidades e costumes em determinadas
épocas. O suicidio dos Kamikazes durante a guerra niao era condenado, mas sim
considerado um ato de heroismo. A visdo acerca do suicidio no Japao durante aquela
época mudou para aquele que gudava seu pais. Outro exemplo que poderia ser
citado refere-se aos samurais, que ao praticarem um ato que comprometesse sua
honra preferiam se matar. Assim protegiam a propria honra.

6 a partir do século XIX o suicidio deixa de ser considerado um ato passivel
de punigdo divina e legal. Entretanto resquicios daquela época ainda persistem.
Sendo visto de forma tao pejorativa, ¢ claro que 0 suicida deixa um legado a sua
familia. A familia deste costuma ser impingida até nos dias de hoje pelo “mal
inerente” do ato. O enlutado por suicidio tende a ser visto como aguele que é de
alguma forma culpado pelo suicidio do familiar ou que se recusou a gjuda-lo de
algumaforma. Assim, além de lidar com a perda, o enlutado por suicidio costuma ser
culpabilizado pelo suicidio e evitado pelas pessoas.

Calhoun and Selby (1980 apud Ness and Pfeffer, 1990), psicologos sociais,
interessaram-se por avaliar a percepcao das pessoas sobre o enlutado por suicidio,
apresentando aos participantes jornais com falsas noticias sobre algumas mortes de

criangas por suicidio e por doenga viral. Os participantes sentiram-se em relagao aos
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supostos pais enlutados por suicidio, menos amaveis e os culparam pela morte. Um
outro estudo foi realizado nos mesmos moldes, mas com a inclusio de supostas
mortes por acidentes automobilisticos (Rudestam and Imbroll, 1983 apud Ness and
Pfeffer). Asreacdes dos participantes dos dois estudos eram parecidas em relagdo aos
pais de criangas supostamente suicidas, mesmo comparados aos Supostos pais
enlutados de criangas que haveriam morrido em acidentes automobilisticos.

Thornton et al. (1989) resolveram ampliar a pesquisa de Rudestam and
Imbroll (1983), ainda avaliando a percepsao das pessoas acerca do enlutado. Neste
estudo, as noticias das supostas mortes ndo eram apenas de criangas. Isso porque a
reacdo das pessoas a morte de criangas ¢ diferente de quando o falecido tinha mais
idade. A idéia que as pessoas normalmente tém ¢ que quando o falecido é uma
crianga, por nao ser autdnoma, a responsabilidade atribuida aos pais ¢ maior, assim
como Sio mais considerados cul pados (como se tivessem contribuido para a morte da
crianga). O estudo levantou que os pais das supostas criangas falecidas, por serem
culpabilizados, estariam mais vulneraveis a percepgdes negativas das pessoas quando
em contatos sociais. Quando o suposto falecido era uma pessoa idosa, 0s sujeitos do
estudo ndo apresentaram diferencas em suas reacoes relacionadas ao enlutado, nao
importando se era por suicidio ou por acidente automobilistico.

Thorton et a. (1989) aertam para o fato de que a percepcao das pessoas
acerca do enlutado costuma variar ndo s6 em fun¢do do modo de morte e idade do
falecido, mas também em fun¢do do género do enlutado. Citam um estudo de
Lundberg (1985) que obteve em sua pesguisa de mestrado sobre o tema que homens
gue expressavam as reagoes tipicas de luto foram percebidos de forma negativa, mais

gue as mulheres.
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Quando questionados sobre a percepcdo de enlutados por suicidio, 0S
participantes da pesquisa atribuiram as mulheres enlutadas menor capacidade de
desempenho de papéis sociais apos a perda do que aos homens enlutados. Esse dado
sugere gque as mulheres enlutadas por suicidio tendem a ser vistas de forma mais
pejorativa que os homens enlutados, e por isso, estdo mais propensas a receber
atitudes negativas das pessoas com as quais intergjam. Uma questio que precisaria
ser avaliada quanto a este dado, seria verificar se o fato da mulher ser vista como
uma figura cuidadora (mais que o homem) a tornaria mais vulneravel a percepgao
negativa das pessoas quando esta perde um familiar por suicidio. Talvez a mulher
enlutada por suicidio seja vista como uma figura cuidadora negligente com o suicida.

Sobre a diferenga entre as reagdes de luto apresentadas por mulheres e
homens enlutados por suicidio, Callahan (2000) alerta que homens tendem a
apresentar mais reagdes somaticas e abuso de alcool do que as mulheres. Entretanto
Stroebe and Stroebe (1983 apud Callahan, 2000) fazem um alerta acerca deste
método de pesquisa. Defendem que estudos comparativos dessa natureza (de sexo)
seriam inapropriados, devido a diferenca das taxas de depressio, ansiedade e abuso
de substancias entre homens e mulheres. Talvez estudos cujas amostras fossem
somente homens (enlutados e nao enlutados) ou somente mulheres (enlutadas e nao
enlutadas) pudessem apontar dados interessantes acerca das diferencas na vivéncia
do luto no que se refere a género.

Enlutados por suicidio tendem a evitar falar sobre a morte, por isso passam a
evitar 0 contato com as pessoas para hao terem que tocar no assunto do suicidio, ja
gue as pessoas costumam perguntar as circunstancias da morte e demonstrar

curiosidade sobre as motivagdes e possiveis causas do suicidio. Faz-se necessario
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avaliar até que ponto o preconceito e estigma percebido pelo enlutado no meio que o
rodeia estaria motivando seu isolamento.

O preconceito e estigma que envolvem o ato do suicidio tendem a evocar no
enlutado por suicidio outra dificil reacdo de luto, que é especifica neste modo de
morte: a vergonha. Devido a vergonha, o contato com as pessoas pode se tornar um
estressor a mais para o enlutado. Este pode ser outro motivo que expligue a tendéncia
do enlutado evitar o contato com as pessoas.

Outra reagdo de luto caracteristica desse modo de morte parece estar
relacionada também ao preconceito e estigma que envolvem o imaginario das
pessoas sobre o0 suicidio. Refere-se ao fato do enlutado por suicidio omitir o modo de
morte ou mentir para as pessoas que a causa da morte do familiar foi outra. Range
and Calhoun (1990 apud Jordan, 2001) verificaram que em uma amostra de
enlutados por suicidio, 44% deles relataram ter mentido para as pessoas sobre o real
modo de morte.

6- A rede social de suporte do enlutado por suicidio e 0 isolamento das relagdes

Na literatura ¢ largamente postulado que o apoio ao enlutado por suicidio
fica comprometido devido ao modo de morte. Esse dado precisa ser avaliado sob o
ponto de vista tanto da rede social de suporte quanto do enlutado. O enlutado, devido
ao estigma, vergonha e culpa (relacionados a0 modo de morte), tende a evitar o
contato social. Por outro lado, as pessoas que compdem a rede social de suporte do
enlutado também se sentem constrangidas em relagdo ao modo de morte. Nao sabem
0 que dizer ao enlutado, como gjuda-lo, se devem evitar ou tocar no assunto da
morte, etc. Entdo a reagdo natural € evitarem tocar no assunto, o que o enlutado por
suicidio costuma perceber como falta de apoio. Ainda é necessario levantar se o

enlutado por suicidio realmente recebe menos apoio que outros enlutados, devido ao
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modo de morte, ou se sua percepeio fica comprometida, levando-o0 a ndo perceber o
apoio disponibilizado por sua rede social de suporte. Estaria 0 estigma do préprio
enlutado por suicidio interferindo em sua percepg¢do do apoio? Van Dongen (1993
apud Knieper, 1999) defende a idéia que o enlutado por suicidio projeta seu proprio
estigma sobre o suicidio em sua rede social de suporte.

O fato das pessoas a volta do enlutado por suicidio ndo saberem o que dizer,
ou como guda-lo, pode leva-lo a perceber isso como falta de apoio ou apoio
inadequado. Knieper (1999) utiliza o termo apoio negativo para esse fendmeno.
Range (1998 apud Jordan, 2001) diz que a hesitagao das pessoas frente ao assunto do
suicidio e o fato de ndo saberem como ajudar o enlutado pode ser interpretado de
formaerronea por este, como rejeicao.

Seguin et a. (1995) obtiveram um dado interessante sobre a rede socia de
suporte dos enlutados. Pais enlutados por suicidio relataram receber mais apoio de
colegas de trabalho, amigos e da familia extensa. Ja os pais enlutados por acidentes
automobilisticos relataram como fonte de apoio a familia nuclear ¢ a familia extensa.
Esse dado ndo é conclusivo, mas parece que enlutados por suicidio ndo costumam
ver suas familias nucleares como fonte de suporte, aém de se isolarem mais que os
enlutados por acidentes automobilisticos.

Ha varias perguntas que rodeiam o tema apoio quando se refere a familia do
suicida. Sera que os membros dessas familias S0 menos disponiveis para se
gjudarem ou encontram-se mais exaustos devido a dura tarefa de tentar salvar da
morte 0 membro que pretendia se matar? Ou ainda, sera o suicidio nessa familia mais
um sintoma indicador dos conflitos e vulnerabilidades familiares, o que tornaria seus

membros menos aptos a prestarem ajuda ao outro? Ou sera que a culpa e vergonha

CristinaM. Moura Dissertacdo de Mestrado



Umaavaliagdo da vivéncia do Iuto conforme o modo de morte 57

fazem com que o enlutado por suicidio sinta-se incapaz de gjudar outro membro
familiar (também enlutado), mesmo que o pretenda?

Seguin et al. (1995) realizaram uma pesquisa com 60 pais enlutados, sendo 30
por suicidio e 30 por acidentes automobilisticos, que haviam perdido filhos com
idades entre 18 e 35 anos. A diferenca entre os dois grupos refere-se ao sentimento
de culpa. Entre os pais enlutados por suicidio entrevistados, quase todos relataram a
sensacdo de terem falhado de alguma forma com seus filhos e questionaram suas
competéncias enquanto no papel de pais. Isso os levava a sentirem-se incomodados
perante suas familias e também desprovidos de competéncias para apoiar os outros
membros familiares. Culpa e vergonha parecem influenciar no isolamento do
enlutado por suicidio, assim como na sua capacidade de oferecer e buscar apoio
dentro de suas familias.

Um outro ponto obscuro ainda diz respeito a capacidade do enlutado buscar e
receber apoio de sua rede social de suporte. Parece que para os enlutados por
suicidio, mesmo que sua rede social de suporte oferega apoio, ha varios aspectos que
o impedem de assim perceber: vergonha, culpa, sensacao de ser estigmatizado e
possiveis relagdes conflituosas com o suicida. Parece que para esses enlutados, o
isolamento tem raiz nos dois lados, o que o torna quase intransponivel: acontece pelo
lado de suarede social de suporte, mas também pelo lado do enlutado por suicidio.

Dunn and Morrish-Vidners (1987 apud Jordan 2001) cunharam um termo a
fim de explicar esse fenomeno pelo qual o enlutado por suicidio passa: auto-
estigmatiza¢do. Van Dongen (1993 apud Jordan, 2001) exalta que enlutados por
suicidio preocupam-se mais sobre 0 que as pessoas pensam a Seu respeito, sentem-se
inseguros sobre como agir, ndo sabem o que dizer, nem como dividir seus

sentimentos com as outras pessoas. Acreditam que os membros da comunidade
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também ndo sabem como agir na presenca deles. Range and Calhoun (1990 apud
Jordan, 2001) observaram que enlutados por suicidio relataram sentir mais pressao
gue enlutados por mortes naturais para explicarem a causa da morte e relataram
também que sentiram que as pessoas estavam tratando-os de forma diferente depois
da morte.

Reed (1998) alerta para a importancia do apoio ao enlutado a partir de sua
constatagao de que enlutados que perderam entes queridos jovens relatam sentimento
de rgeicio mais acentuado do que aqueles que perderam pessoas idosas,
principalmente quando o apoio ¢ ineficiente, inadequado ou inexistente. “Quando o
suporte social dafamilia e amigos € presente, as diferengas do sentimento de rejeicao
associadas a idade do falecido tornam-Se quase inexistentes” (pp. 287). Segundo ele,
0 apoio oferecido pela familia e amigos ¢ determinante para o declinio da ansiedade
de separagao, sentimentos de rejeicdo e depressdo entre enlutados.

7 — O impacto do suicidio sobre a familia e os padrdes de funcionamento e de
interacao

Uma familia que perde por morte um de seus membros experimenta grande
impacto em seu funcionamento, nas relacdes entre seus membros, na forma de
solugdo de problemas comuns aos membros, €tc. Esse impacto pode ser ainda mais
devastador se a morte em questido decorre de um suicidio, pois além do esforgo de
adaptacao a perda, os membros precisam lidar também com as conseqiiéncias do
modo de morte.

Os padroes de relagdes entre membros numa familia onde ocorre o suicidio
podem ser diferentes de outras. Apesar dissO ndo constituir uma regra, ha
semelhangas na maioria dos casos das familias em questdo. Nesses casos, o suicidio

pode representar uma resposta ao modo de funcionamento da familia, as pressdes, a
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falta de suporte, etc. Principamente o suicidio de criancas e adolescentes costuma
estar relacionado a um histérico de abuso sexual e/ou moral, abuso de substincias,
negligéncia durante a infancia, dificuldades nainteracdo entre os membros familiares
e separagdes significativas — divorcios, mudangas bruscas e morte, por exemplo
(Adam, 1990 apud Jordan, 2001). Se o suicidio acontece num contexto familiar
nesses moldes, constitui tanto uma dificuldade do individuo (agravada ou ocasionada
pelo ambiente), quanto um fator de risco de morte para os membros enlutados.

Jordan (2001) alerta que mesmo quando o ambiente familiar antes do suicidio
¢ o mais “normal” / funcional possivel, ainda assim quando o suicidio acontece, este
tem o poder de tirar a familia do estado de equilibrio anterior e predispor seus
membros a transtornos psiquiatricos. Brent et al. (1996 apud Jordan, 2001)
encontraram dentro do prazo de seis meses apos a morte, altos indices de depressao
entre irmaos/irmas (principalmente jovens) ¢ mdaes de suicidas. Esse quadro
continuou 0 mesmo entre as maes de suicidas até¢ 37 meses apds a morte.

Mclntosh (1987 apud Jordan, 2001) realizou um estudo e levantou relevantes
dados. Ele observou que ha trés aspectos comuns em familias com criangas enlutadas
pelo suicidio de um de seus pais: informagao/comunicagdo distorcida (escondem as
verdadeiras circunstancias da morte), sentimento de culpa e identificagdo com o
falecido. Walsh and McGoldrick (1998) afirmam que o estabelecimento rigoroso de
um segredo (como este) tem o poder devastador por longo tempo sobre a
comunicagdo na familia para lidar com varios assuntos emocionalmente dificeis,
deixando a familia numa posi¢do vulneravel para outros eventos dificeis que venham
aocorrer.

Jordan, Kraus and Ware (1993 apud Jordan, 2001) identificaram varios

aspectos nainteracao familiar que sdo afetados pela morte de um de seus membros: 0
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abalo da comunicagdo aberta, ruptura no funcionamento dos papéis desempenhados
pelos membros familiares, desenvolvimento de conflitos acerca das diferengas de
enfrentamento apresentadas pelos membros familiares, desestabilizagdo das aliangas
dentro da familia e ruptura da ligagdo da familia com sua rede de suporte. Segundo
eles, os efeitos de perdas (principalmente mortes traumaticas) exercem forte impacto
no processo desenvolvimental da familia, padrdes de comunicagdo e transmissdo da
visio familiar sobre o mundo para futuras geragdes. Eles deram o nome de sleeper
effects (efeitos adormecedores), que podem atuar dificultando para a familia lidar
com futuras separagdes ou perdas. O termo sleeper effects parece remeter ao fato de
gue os efeitos surgem de forma silenciosa, apesar de poderosos, dentro da familia.
Quando a familia experiéncia uma morte por suicidio talvez esses -efeitos
apresentem-se como um diferencial a mais devido a0 modo de morte (pelo
preconceito, estigma, culpa, vergonha, etc). Estudos cuidadosos Sio necessarios no
ambito das rea¢cdes familiares.

8- Antecedentes psiquiatricos na familia

Este ¢ um importante dado a se levantar entre enlutados porque possibilita
identificar sinais do desgaste nas relagoes familiares, tal como o fator genético ligado
a alguns transtornos psiquiatricos na familia. Constitui também importante fator que
alerta para a possibilidade de transtornos entre enlutados por suicidio, ¢ para um
possivel risco de que o enlutado também possa vir a se matar.

Seguin et al. (1995) obtiveram dados que apontam nessa diregdo. Quando
guestionados sobre historico psiquiatrico das familias dos 30 pais enlutados por
suicidio que se submeteram a uma pesquisa realizada, 13 relataram a presenca de
depressio, 12 relataram a dependéncia de alcool e 8 relataram a presenca da

esguizofrenia. Dentre os outros 30 pais, enlutados por acidentes automobilisticos, 3
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relataram a presenca de depressdo, 4 relataram dependéncia de alcool ¢ nenhum
relatou casos de esquizofrenia na familia.

Levantar os antecedentes psiquiatricos na familia é essencial em medidas de
intervengao no processo de luto.

No proximo capitulo serdo citados 0s principais instrumentos existentes para
avaliacdo do luto e um sera discutido em especial, o Grief Experience Questionnaire,
por ser especifico para avaliar as reacdes de luto de enlutados por suicidio. Sera

também apresentada a entrevista utilizada nesta pesquisa.
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CAPITULO 3: METODO

“Entdo, em sua dor, foi forcado a aprender que
cada um de nés pode morrer, e todo 0 Seu ser
revoltou-se contra a admissio desse fato, pois
cada um desses (esposa, filho, amigo) antes
amados era, afinal de contas, uma parte de seu
proprio eu amado”.

Freud, 1915, pp. 303.
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METODO

Neste capitulo serdo apresentados os objetivos deste estudo € 0s
procedimentos utilizados: a entrevista, 0 questionario que norteou a construgao da
entrevista e o tratamento dispensado aos dados colhidos a partir da entrevista. Serao
brevemente apresentados alguns instrumentos de avaliagio do luto e a razdo da
escolhado GEQ paratradugdo. Sao apresentadas e comentadas as escalas do GEQ, ja
que as reacdes avaliadas por este instrumento nortearam a construgdo da entrevista

utilizada neste estudo.

I - Objetivos
O presente estudo tem como objetivos:
Geral: avaliar as vivéncias do luto conforme o modo de morte
(natural/esperada, inesperada/acidental e por suicidio).
Especificos:
e Identificar entre os familiares enlutados as reagdes a perda durante o luto
comum aos enlutados, independente do modo de morte;
e l|dentificar entre os familiares enlutados as reagdes a perda durante o luto,
especificas quando a morte ocorre por suicidio;
e Construir, avaliar e propor o aperfeicoamento de uma entrevista que possibilite

avaliar essas reagdes.
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II - Coleta de Dados

O projeto deste estudo, que foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP-FM/UnB), previa a aplicagdo do Grief Experience Questionnaire (GEQ) em
300 voluntarios que se dispusessem a participar da pesquisa. Esse numero de
participantes seria necessario devido a um dos objetivos da pesquisa, que seria
trabalhar o processo de validagdo do instrumento em uma amostra da populagdo
brasileira. Varias tentativas foram empreendidas para se atingir esse numero de
pessoas enlutadas, entre elas, o0 estabelecimento de um Termo de Cooperagio para
essa finalidade entre a UnB e a Policia Civil/DF, e o contato com varias funerarias e
hospitais no Distrito Federal e na cidade de Goiania. Entretanto, houve dificuldades
institucionais para o estabelecimento do Termo de Cooperagdo. Também foi
encontrada grande dificuldade para a adesio de niimero suficiente de pessoas para a
analise pretendida: 0 acesso a voluntarios em potencial, via funerarias e hospitais,
poderia ferir os principios éticos essenciais a pesquisa (por exemplo, se uma
funeraria ou hospital fornecesse dados pessoais ¢ meios de contato com familias
enlutadas sem a devida permissio destas). Assim, optou-se pela avaliagdo qualitativa
do luto, com acriagdo da Entrevista de Avalia¢do de Luto € por outras adaptagdes ao
projeto inicia de pesguisa, com um novo delineamento que tem por objetivo avaliar
a experiéncia subjetiva do luto conforme o modo de morte. Esta alteragio mantém os
propositos originais, variando apenas o método, sem alterar o tema do estudo, nem os
principios éticos da pesquisa em relagdo aos participantes.

Uma carta-convite para o presente estudo foi escrita, contendo o objetivo
geral da pesquisa, 0 publico-alvo (pessoas enlutadas) e os meios de contato com a
mestranda/responsavel pela pesquisa. Esta carta-convite foi impressa e entregue em

funerarias e igrejas do plano piloto do Distrito Federal e em um hospital particular na
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cidade de Goiania-Go. A mesma carta-convite foi também veiculada via e-mail,
acompanhada do pedido de divulgagdo ao maior nimero possivel de pessoas. Outros
voluntarios para a pesquisa foram obtidos através de indicagdes informais, Ou Sgja,
pessoas que tomaram conhecimento sobre a pesquisa apresentaram a referida carta-
convite a familiares enlutados de seu convivio, com os meios de contato com a
pesqui sadora responsavel.

Apobs o enlutado fazer o contato com a pesquisadora e explicitar seu interesse
voluntario em participar da pesquisa, foi agendado um horario para a aplicagdo da
entrevista. A aplicacdo da entrevistafoi precedida de explicagdes sobre a pesquisa e
do colhimento de assinatura de cada participante no Termo de Consentimento Livre

Informado. A entrevistafoi aplicada individualmente em cada participante.

III —Casos que Compdem este Estudo

A organizagao dos casos foi realizada conforme o modo de morte, sendo esse
0 critério de divisio dos voluntarios em trés diferentes agrupamentos. O primeiro
refere-se as pessoas enlutadas por mortes naturais/esperadas, cujos falecimentos
ocorreram por idade avangcada ou doenga degenerativa/progressiva. AS pessoas
enlutadas deste agrupamento que perderam o ente querido por doenga, ja haviam
tomado conhecimento da ata probabilidade de que o ente querido viesse a falecer,
antes que a morte acontecesse. Entre estes enlutados, o tempo ocorrido entre o
conhecimento do risco de morte e 0 momento da morte variou entre trés e seis meses.
Da mesma forma, os enlutados por mortes naturais ja contavam também com essa

possibilidade, devido a idade avancada do falecido.
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O segundo agrupamento foi constituido pelas pessoas enlutadas por mortes
inesperadas/acidentais, cujos falecimentos ocorreram por homicidio, acidente
automobilistico, ataque cardiaco ou acidente vascular cerebral. Os falecidos nao
haviam se submetido a nenhum tratamento de saide relacionado a doenga que
causou a morte. Os enlutados nao sabiam da existéncia do risco de morte, nem
mesmo da existéncia da doenga que levou o ente querido a morte. Receberam a
noticia da morte sem sina prévio de que pudesse acontecer. AS mortes eram,
portanto, totalmente inesperadas, sendo recebidas pelafamilia de forma subita.

Finalmente o terceiro agrupamento: constituido por pessoas enlutadas por
suicidios. Nestes casos ndo havia a menor margem de duvida acerca da causa de
morte, ou Sgja, nao havia a possibilidade de ser um acidente. O que comprova isso é
que todos os enlutados por suicidio que participaram da pesquisa relataram que 0S
respectivos falecidos em questao haviam feito tentativas prévias de suicidio. A causa
das mortes (enforcamento, por exemplo) ou o fato da morte acontecer na presenca de
testemunhas constituem outro dado que comprova os suicidios aqui relatados. Estes
seriam indicadores diretos do modo de morte (suicidio). Ha ainda indicadores
indiretos nos relatos, ou sgja, outros sinais de risco de suicidio que os falecidos
apresentavam (abuso de drogas, ideagdo suicida, quadros depressivos, etc) que nao
deixam margem de duvidas de que se tratava de suicidio. Esse critério de exclusao ¢é
importante; caso contrario, poderia haver margem de davida sobre o modo de morte,

(acidente X suicidio), 0 que apriori, poderiainfluenciar as reagdes do luto.

CristinaM. Moura Dissertacdo de Mestrado



Umaavaliagdo da vivéncia do Iuto conforme o modo de morte 67

IV - Instrumentos de Avaliacao do Luto

Alguns instrumentos foram criados com a finalidade de acessar e avaliar as
reacdes de luto. Entre os mais citados na literatura estdo: Core Bereavement Items
(Burnett, 1997), que avalia a intensidade e evolugdo das experiéncias de luto entre
varios familiares, conforme 0 vinculo de parentesco (criangas, cOnjuges, pais que
perderam filhos, filhos adultos que perderam os pais, etc.); Hogan Grief Reactions
Checklist (Hyrkas at al. 1997), que abrange varios topicos relacionados ao luto
(medo da perda de controle, dificuldade com concentragdo, culpa e raiva, ataques de
panico, desejo de morrer para estar com o falecido, etc); Inventory of Complicated
Grief (Prigerson et a. 1995), que acessa alguns sintomas de luto complicado, tais
como os estados emocional, comportamenta e cognitivo; Texas Inventory of Grief
(Faschingbauer et al. 1977), que avalia a extensio do luto nao resolvido em resposta
a perda de um membro familiar; Texas Revised Inventory of Grief (Faschinbauer at
al. 1987), que avalia sentimentos e acdes do enlutado na época da morte e
atualmente; e 0 Grief Experience Questionnaire (Barret e Scott, 1989), que avalia
reacoes de luto comuns, independente do modo de morte e reagcdes especificas de

|uto advindo de suicidio.

V - O Grief Experience Questionnaire - GEQ

O Grief Experience Questionnaire (Barrett & Scott, 1989) ¢ um instrumento
auto-aplicavel, composto por 55 itens que representam 11 dimensoes do luto: reagdes
somaticas, reagdes gerais de luto, busca por explicagdes, perda do suporte social,
estigmatizagdo, culpa, responsabilidade, vergonha, rejeigdo, comportamentos
autodestrutivos, reagdes unicas (especificas do luto por suicidio). Os itens sao

avaliados na escala Likert, de 5 pontos de freqiiéncia de experiéncia (de “nunca” a
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“quase sempre”). Originalmente, este instrumento foi criado com a proposta de
acessar e avaliar experiéncias de luto, assim como comparar o luto de enlutados por
suicidio e o luto de enlutados por outros tipos de morte (naturai S/esperadas e mortes
acidentai /inesperadas).

A escolha do Grief Experience Questionnaire foi pautada pelo interesse no
luto de enlutados por suicidio, cujo termo utilizado na literatura para nomea-los ¢
sobreviventes do suicidio. Com 0s estudos na area, sabe-se que o familiar ou amigo
proximo de um suicida entra para o grupo de risco de suicidio. Como ja citado
anteriormente, existem varios instrumentos que se propdem a avaliar o luto, mas de
todos os instrumentos pesquisados, somente 0 GEQ apresenta a proposta de avaliar
o0 luto de enlutados por suicidio de forma diferenciada. Assim o GEQ ¢ importante
instrumento para pesquisadores e profissonais de saide que lidam com
sobreviventes do suicidio. O instrumento avalia dois tipos gerais de reagdes de luto:
aquelas reagdes esperadas em todo e qualquer luto e aquelas especificas do luto por
suicidio. As reagdes comuns de luto sdo acessadas em duas dimensdes do
instrumento: Reacdes Somaticas e Reagdes Gerais do luto. As reagdes de luto mais
associadas ao luto do sobrevivente do suicidio Sio acessadas através das seguintes
dimensdes: Procura por explicagdo; Perda do suporte social; Estigmatizagdo; Culpa;
Responsabilidade; Vergonha, Rejeigdo; Comportamento autodestrutivo e Reagdes
unicas. Seguem as definigdes operacionais dessas 11 dimensbes, segundo Barrett &
Scott (1989):

1 — Reacbes Somaticas: O periodo do luto ¢ marcado pelo estresse advindo
da perda E comum enlutados adoecerem e procurarem médicos durante esse

periodo, pois podem vivenciar o estresse refletido em sintomas fisicos tipicos, tais
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como: dores no peito, palpitagdes, nervosismo, tremores, sensagdo de estar doente,
vertigens, desmaios, suor exagerado, etc.

Ex.: Item 2 — Desde a morte de seu conjuge, com que freqiiéncia VOcé experimentou
asensacdo de estar doente?

2 — Reacoes gerais do luto: Muitas das reacdes de luto sdo comuns a todos
enlutados. E comum que pessoas enlutadas experienciem entorpecimento, negacio,
ataques de panico, hostilidade, agressividade, furia, desespero e sentimento de vazio.
Essas reacdes sdo independentes da causa da morte do falecido.

Ex.: Item 14 — Desde a morte de seu conjuge, com que freqiiéncia VOCcé se viu nao
aceitando o fato da morte ter acontecido?

3 — Busca por explicacido: Quanto mais o enlutado conhece e compreende a
causa da morte, menos complicado torna-se o processo de luto. Este ¢ um dos pontos
mais dificeis para o enlutado por suicidio, ja que ¢ um tipo de morte auto-infligida e
¢ comum a familia ndo tomar conhecimento sobre os motivos do suicida para tal ato.
Ex.: Item 15 - Desde a morte de seu conjuge, com que freqgiiéncia vocé tentou
encontrar um motivo paraa morte?

4- Perda do suporte social: Pessoas enlutadas citam com fregiiéncia o fato
de que amigos e familiares evitam falar sobre assuntos relacionados a morte do ente
guerido ou até afastam-se do enlutado. No caso dos enlutados por suicidio esse
aspecto torna-se ainda mais marcante devido ao constrangimento que 0S amigos
sentem ao falar com o enlutado sobre o suicidio. Os amigos podem evitar falar sobre
0 assunto pensando estar poupando o enlutado, mas este pode perceber essa evitagao
Ccomo uma ndo abertura dos amigos para se falar sobre o suicidio. Danto (1977, apud
Barrett and Scott, 1989) constatou que vizinhos e parentes configuram fonte de

suporte para enlutados em circunstancias “normais” de morte, o que ndo ocorreria no
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caso de suicidio. Entdo, ele afirma que “uma percepgdo social negativa sobre o
suicidio resulta em maior isolamento do sobrevivente do suicidio” (pp. 204).

Ex.: Item 18 — Desde a morte de seu conjuge, com que fregiiéncia vocé sentiu como
Se ninguém se preocupasse em Ouvi-10?

5- Estigmatiza¢ao: Mortes naturais nao costumam causar estigma a familia,
0 que costuma ocorrer com a familia de um suicida. Esta tende a ser vista como
“culpada” (por ndo ter evitado a morte do suicida) e ainda marcada pelo ar de
mistério e crengas que envolvem o suicidio.

Ex. Item 21- Desde a morte de seu conjuge, com que fregiiéncia vocé pensou que as
pessoas estavam conversando sobre vocé ou seu conjuge?

6- Culpa: O enlutado costuma, em algum momento do luto, se culpar pela
morte. O enlutado por suicidio também ¢ acometido por culpa, entretanto esta tende a
ser mais intensa e durar por mais tempo. Acontece com freqiiéncia o familiar do
suicida pensar que foi a causa da morte do ente querido, por omissio ou por agdo. O
enlutado por suicidio, além desses pensamentos, também costuma acreditar que
deveria ter sido capaz de perceber aintengio do falecido de se matar, se esta ndo foi
comunicada. Se a intencdo de suicidar-se foi comunicada pelo ente querido, o
sobrevivente tende a crer que foi negligente.

Ex. Item 30 — Desde a morte de seu conjuge, com que fregiiéncia vocé se sentiu de
alguma maneira culpado(a)?

7- Responsabilidade: De maneira geral, enlutados costumam ter a sensagao
de arrependimento por ter dito/ndo dito ou feito/ndo feito algo ao falecido antes de
Sua morte.

Ex.: Item 34- Desde a morte de seu conjuge, com que freqiiéncia vocé desgjou nao

ter dito ou feito certas coisas durante seu casamento?
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8- Vergonha: Esta dimensio refere-se principalmente aos enlutados por
suicidio. Isso porque Se sentem envergonhados e embaragados devido a causa da
morte. Ginsburg (1971, apud Barrett and Scott, 1989) afirma que “o suicidio ¢
percebido pela maioria das pessoas como um evento vergonhoso” (pp. 205). Esse
sentimento leva o sobrevivente do suicidio a evitar intera¢des sociais, onde o assunto
poderia ser abordado, aumentando ainda mais o isolamento.

Ex: Item 37 — Desde a morte de seu conjuge, com que freqiiéncia vocé sentiu-se
desconfortavel ao revelar a causa da morte?

9- Rejeicdo: Muitos dos enlutados sentem-se abandonados pelo falecido,
mesmo quando racionalmente compreendem que a morte nao foi um ato intencional
do ente querido com a finalidade de deixa-los. Esse sentimento ¢ mais intenso para
os enlutados por suicidio, ja que a morte foi auto-infligida. O enlutado por suicidio
pode sentir que o falecido além de rejeitar a vida, o rejeitou também.

Ex: Item 45- Desde a morte de seu conjuge, com que fregiiéncia VOcé teve a sensagao
de que a0 morrer, seu conjuge havia rejeitado vocé?

10- Comportamento autodestrutivo: Arnold Toynbee (1976, apud Barrett
and Scott, 1989) constatou uma tendéncia do enlutado de descuidar de sua prépria
vida, tornar-se doente e ser hospitalizado dentro do periodo que compreende o
primeiro ano apés a morte. E comum enlutados envolverem-se em acidentes,
empreenderem comportamentos de risco (dirigir apés o uso de alcool e/ou drogas,
por exemplo) e até tentarem suicidio. Enlutados por suicidio apresentam esses
comportamentos com maior fregiiéncia.

Ex.: Item 47- Desde a morte de seu conjuge, com que fregiiéncia VOCé se viu muito

preocupado(a) enquanto estava dirigindo?
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11- Reagdes unicas: Barrett and Scott (1989) defendem que algumas reagdes
de enlutados s6 fazem sentido quando a morte ¢ por suicidio, portanto seriam
especificas. A titulo de exemplificacdo, eles citam o fato de alguns enlutados por
suicidio omitirem ou mentirem sobre 0 modo de morte do ente querido.

Ex.: Item 54 — Desde a morte de seu conjuge, com que freqgiiéncia VOcé contou a

alguém uma causa de morte diferente da que ¢ real?

VI — Consideragdes Finais Sobre o GEQ

O instrumento foi traduzido individualmente por trés pessoas, conforme o
modelo de Validagdo Semantica, proposto por Tavares (Notas de orientagdo para
procedimentos de adaptacdo, padronizagdo e validagdo de instrumentos de avaliagdo
psicologica, 1997). Cada uma das versdes foi avaliada quanto a adequagdo das
expressoes na lingua portuguesa. Depois as versdes foram comparadas entre si, sendo
0s itens julgados por juizes em termos de sua equivaléncia semantica, definindo-se a
versio a ser adotada. O proximo passo foi revisar esta versdo quanto ao grau de
dificuldade de vocabulario e quanto a adequagdo gramatical ¢ de género. Chegou-se
assim a versao final do GEQ na lingua portuguesa, na qual a pesquisadora baseou a

construcdo da entrevista utilizada neste estudo.

VII - A Entrevista de Avaliacao do Luto

Tavares (2000a) discorre sobre 0 aspecto investigativo da entrevista clinica,
sendo um instrumento importante na “avaliagdo de aspectos pessoais, relacionais ou
Sistémicos” (pp. 45). Segundo €ele, a entrevista clinica constitui um valioso

procedimento que consegue abarcar a “diversidade de situagdes clinicas relevantes e

CristinaM. Moura Dissertacdo de Mestrado



Umaavaliagdo da vivéncia do Iuto conforme o modo de morte 73

explicitar particularidades que escapam a outros procedimentos, principa mente aos
padronizados’. Essa caracteristica da entrevista em relagdo ao GEQ na avaliagdo de
particul aridades das reagdes do luto motivou a utiliza¢do da entrevista.

O instrumento que inicialmente norteou a avaliagdo das experiéncias de
vivéncia do luto foi o Grief Experience Questionnaire — GEQ. Este instrumento
mostrou-se 0 mais apropriado para esta pesquisa, devido a proposta de avaliar ndo s6
asreagdes gerais do luto (que acontecem no luto decorrente de todo e qualquer modo
de morte), mas também as reagdes proprias do luto por suicidio. Este ultimo constitui
0 ponto de principal interesse deste trabalho. O instrumento avalia se o enlutado
apresentou as reagoes de luto e a fregiiéncia que o enlutado ¢ acometido por cada
reacdo. Havia ainda 0 interesse em acessar as reacdes de luto subjetivas no contexto
de cada pessoa enlutada que se propds a participar deste estudo.

A entrevista foi entdo criada, baseada nas dimensdes de luto avaliadas no
GEQ, e possibilitou constatar na vivéncia dos sujeitos, a partir de relatos subjetivos,
as reagdes investigadas. Portanto, afungao da entrevistafoi fornecer uma perspectiva
mais proxima da clinica. Trechos desses relatos, obtidos a partir da entrevista, serdo
citados com alguns dados alterados com a finalidade de proteger a identidade dos
sujeitos.

A entrevista aborda cada uma das dimensdes de luto apontadas pelo GEQ,
(Reagdes somaticas, Reagdes gerais do luto, Busca por explicagdo, Suporte social,
Estigmatizacao, Culpa, Responsabilidade, Vergonha, Reeicdo e Comportamentos
autodestrutivos) preocupando-se com a intensidade, freqiiéncia e tempo de duragio
de algumas reagdes do luto, periodo do luto em que as reagdes aconteceram €
pensamentos e sentimentos do enlutado em relagao a suas reagdes de luto. Foi

acrescentada na entrevista mais uma reagio de luto, que o GEQ nio avalia: Alivio. E
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também importante questionar ao enlutado o que ¢ considerado apoio por este apds a
morte de um ente querido (informagdo importante para a futura formagéo dos grupos
de suporte a enlutados por suicidio, como ja foi mencionado).

Vargas et a (1989) propdem a avaliagdo do processo de luto baseando-se na
freqiiéncia e intensidade das reagdes de luto. Segundo eles, assm ¢ possivel
determinar a patologia ou nao do luto de um individuo. Essa visdo conflui com a
proposta do presente trabalho, e justifica a criagdo da entrevista. O GEQ avalia a
fregiiéncia das reagdes, mas ficava a lacuna da intensidade, além da possibilidade de
uma visio mais ampla sobre 0 processo de luto. Outro fator importante é levantar
como a freqiéncia e a intensidade dessas reacdes se configuram na experiéncia
singular de cada um. A entrevista também possibilita acesso a informagdes
importantes sobre o [uto, por meio de perguntas exploratorias complementares, sobre
aspectos significativos para o enlutado (por exemplo, comparar dois processos de
luto de um mesmo individuo), 0 que ndo seria possivel com a aplicagdo de um
instrumento. Acessar essas informagdes, a partir da experiéncia do enlutado, ¢
importante para a construgao de um modelo tedrico. Tavares (2000b) compartilha
dessa visio, ao defender que a entrevista clinica ¢ uma importante técnica que
permite a0 psicologo/pesquisador acessar particularidades daquele que ¢
entrevistado. Ele esclarece que “a padroniza¢ao da técnica [da entrevista semi-
estruturada] nao significa que ela seja destinada a uma aplicagiao mecanica” (pp. 76).
Entre as vantagens apontadas ressalta-se a melhor qualidade das pesquisas que
requerem precisio de classificagdo diagnostica e 0s beneficios para o tratamento
clinico que podem resultar de uma avaliagdo diagndstica mais cuidadosa (Tavares,
2000b). A Entrevista de Avaiagdo do Luto permite ao psicologo abordar as

principais reagdes do luto, conferindo-as na experiéncia do enlutado.

CristinaM. Moura Dissertacdo de Mestrado



Umaavaliagdo da vivéncia do Iuto conforme o modo de morte 75

VIII - Procedimentos para Construcio da Entrevista

A pesquisadora responsavel e dois estagiarios de pesquisa tomaram as
dimensdes do GEQ e outras informagdes, obtidas na literatura sobre luto e luto por
suicidio em particular, como norteadoras da construgiao da Entrevista de Avaliagao
do Luto. Formularam individualmente as possiveis perguntas que poderiam constituir
a entrevista. Reunidos a pesquisadora e 0s dois estagiarios, selecionaram as
perguntas que melhor atendiam aos objetivos de investigagdo do tema, que compdem
aentrevista. Além das dimensdes citadas no GEQ, foram incluidas mais duas, com o
intuito de avaliar entre os enlutados se reconhecem a sensagéo de alivio (proprio e do
falecido) com a morte e o que consideram apoio no periodo de luto. Alguns estudos
relatam a sensagdo de alivio entre enlutados por mortes advindas de doengas de
longo percurso. Entretanto, pretendia-se compreender se essa sensagdo de alivio
também ocorreria entre enlutados por outros modos de morte, principamente
suicidio, e se essa sensagao influencia no processo de luto. Outro item avaliado na
entrevista que o instrumento nao levanta refere-se ao que o enlutado considera apoio
durante o luto. Este ponto ¢ essencial para que possamos compreender melhor as
fontes e formas de apoio mais apropriadas para o enlutado e assim, oferecé-lo aos
enlutados por suicidio que integrem os grupos de suporte. Estes grupos serdo
formados para apoiar pessoas enlutadas por suicidio, e ainda possibilitardo a
continuidade deste estudo, a fim de constituirmos um corpo de conhecimento sobre o
luto por suicidio na realidade brasileira.

A entrevista é apresentada dividida em blocos de perguntas. Cada bloco de
perguntas refere-se a uma dimensio ou categoria. Abaixo serdo apresentados cada

um desses bl ocos da entrevista com respectivas explicagoes.
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REACOES SOMATICAS

Este conjunto de perguntas foi elaborado visando identificar as reagcoes
somaticas apontadas pela literatura consultada (ver Cap. 1 e 2). Ao questionar a
duragio e periodo do luto em que ocorrem, visa fornecer pontos a serem averiguados
por profissionais de saide que lidam com pessoas enlutadas. Alguns enlutados
podem sentir-se doentes e procurar médicos, mas na verdade o que sentem como
doencga pode constituir reagdo a perda.

1.1) Vocé apresentou alguma doenga ou alteragdo fisica (desmaios, tonturas,
enjoos, palpitagdes, dores no peito, contragdes musculares ou outras) desde a
perda de seu familiar/amigo? Quantas vezes?

1.2) Vocé ja sentia isso antes da morte dessa pessoa?

1.2.1) Se sim, isso foi diferente do que vocé costumava sentir antes da morte
de seu familiar/amigo?

1.3) Em que periodo do luto isso aconteceu?

1.4) Quanto tempo durou esse quadro?

REACOES GERAIS DO LUTO

As perguntas do item 2.1 verificam as reagoes comuns de luto. Onde se 1€
“Ataque se Panico” na verdade refere-se somente aos sintomas deste transtorno de
ansiedade que podem acometer o enlutado, sem que se configure obrigatoriamente
transtorno em questdo. O mesmo acontece no item 2.4, que Se refere aos sintomas
depressivos. Esses itens facilitam averiguar a presenga ou nao destas reagdes, e se
estdo dentro do esperado. Ao questionar sua intensidade e periodo no luto, pode-se
ter acesso a informagdes que sinalizem um possivel luto patologico, com

desenvolvimento de um estado depressivo grave.
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O item 2.2 pretende avaliar o esquecimento momentaneo do enlutado sobre o
fato do familiar ter morrido porque isso pode dizer respeito da negagdo da perda.
Essa ¢ uma rea¢do comum frente a perda de alguém por morte, mas Se persiste por
muito tempo pode ser sinal de falta de aceitagdo da morte.

O item 2.3, que diz respeito a irritabilidade do enlutado, foi incluido com o
intuito de verificar se essa reacdo realmente acomete enlutados e se for exagerada,
pode indicar um indicio da presenga de um quadro depressivo.

O item 2.4 visa avaliar os sintomas da depressio, que a priori sdo comuns no
periodo do luto. Entretanto, ao avaliar o tempo e periodo do luto em que o enlutado
foi acometido por esses sintomas, caso estes persistam, permite identificar a
possi bilidade de um quadro depressivo presente.

O item 2.5 visa compreender o que as pessoas consideram apoio N0 momento
de desespero apos a morte de um ente querido. Esse item pode auxiliar pessoas a
fornecerem suporte efetivo a enlutados.

2.1) Vocé apresentou alguma das reagdes abaixo? Por quanto tempo ou quantas
vezes?
A) entorpecimento - sensagao de estar “anestesiado (a)”
B) sentimento de vazio
C) vontade de se isolar
C) atague de panico (medo sem motivo aparente, sensacdo de falta de ar,
tonturas, sudorese, calafrios, ondas de calor, medo de perder o controle ou
enlouquecer)
D) ficar assustado, sobressaltado com facilidade, em estado de alerta (Ex.

assustar-se com a batida de uma porta,...)
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2.2) Em aguns momentos vocé ja se esqueceu de que seu familiar/amigo havia
morrido?
2.2.1)Até quando isso durou?
2.2.2)Qual eraasuareacdo ao lembrar que essa pessoa nao estava mais
aqui?
2.3) Voce se percebeu mais irritado ou agressivo apds a perda?
2.3.1)Episodios de raiva estavam ligados a um motivo especifico ou
nao?
2.4) Voceé sentiu alguma das reagdes abaixo? Por quanto tempo ¢ em que periodo
do luto?
A) Humor deprimido (grande tristeza, choro constante)
B) Diminuicdo do interesse ou prazer ao fazer coisas, que antes gostava
de fazer.
C) Perda ou ganho significativo de peso (sem que estivesse em dieta
alimentar)
D) Dificuldade para dormir ou excesso de sono
E) Agitacdo motora ou retardo
F) Faltade energia para executar tarefas do dia-a-dia
G) Diminuigdo da capacidade de concentragdo e de pensamento
H) Sentimento de inutilidade
2.5) O quete gudava nos momentos de desespero?
2.5.1)Quais eram suas reagdes nesses momentos?

2.5.2)0 que vocé considera que foi seu apoio (amigos, religido, etc)?
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BUSCA POR EXPLICACAO

O item 3.1 permite avaliar se o enlutado pode estar desenvolvendo um luto
patologico, quer pela evitagdo de tentar compreender a morte (principalmente a
morte acidental ou decorrente de suicidio) ou se esta fazendo essa busca de forma
exagerada ou muito intensa, o que pode também comprometer o luto. O item 3.2
busca verificar se ha diferengas na forma de buscar entender a morte, entre enlutados
por diferentes tipos de morte. O enlutado por suicidio investe um tempo a mais no
processo de luto para tentar entender a morte. Parece que assim, tem o processo de
luto “estendido” devido a esta reacdo. Ele passa um tempo buscando compreender os
motivos do suicidio, 0 que ndo costuma acontecer em outros modos de morte. Esse
comportamento faz parte do processo do luto por suicidio, constituindo uma
necessidade psicologica do enlutado para compreender melhor a morte do ente
querido.
3.1) Vocé buscou explicagdes para o que aconteceu?

3.1.1) Por quanto tempo durou esse quadro?

3.1.2) Em que periodo do luto isso aconteceu?

3.1.3) Que pensamentos te ocorriam nesses momentos?
3.2)Vocé tomou alguma decisdo ativa no sentido de entender a morte de seu
familiar/amigo?

3.2.1) Vocé procurou o médico, psicologo ou outro profissional de
saide que estivesse atendendo-0 (8)?
3.2.1.1) Se nao procurou, quis procurar? Por que nao o fez?
3.22) Buscou informagdes em livros ou Internet sobre a

doenca/acidente?
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3.2.3) Procurou saber se um familiar ou amigo proximo tinha alguma

informagdo a mais?

SUPORTE SOCIAL

Esse conjunto de perguntas visa tracar um panorama amplo sobre o suporte
socia do enlutado, levantando como as pessoas que compdem a rede de suporte do
enlutado costumam se comportar com o enlutado e vice-versa. Pretende-se verificar:
se o0 enlutado se aproxima ou se afasta das pessoas, se busca g uda entre sua rede de
suporte social, quem sao os mais procurados (dentro ou fora da familiar nuclear); se
muda a interagdo entre o enlutado ¢ a rede ap6s a morte ou durante o luto; se o
enlutado percebe constrangimento nas pessoas em relagio a morte e se isso
influencia em seu auto-isolamento; se 0 enlutado percebe a abertura das pessoas para
tocar no assunto da morte como apoio ou se ele prefere ndo tocar no assunto.
Pretende-se ainda diferenciar o isolamento da rede em relagio ao enlutado do
isolamento empreendido pelo proprio enlutado (e se isso ¢ influenciado pelo modo
de morte) e levantar o qué ¢ considerado apoio pelo enlutado.

Esse conjunto de perguntas pode trazer informagdes importantes para a
compreensio do que pode ser um suporte efetivo para o enlutado e se ha
especificidades que mudam no apoio oferecido ao enlutado, conforme o modo de
morte.

4.1) Como foi 0 apoio recebido por parte de seus parentes e amigos?
4.2) O quevoce considera apoio nesta hora? O que mais te ajudou?
4.3) O relacionamento entre vocé e seus parentes/amigos mudou apds a morte?

Em que sentido?
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4.4) Vocé percebeu constrangimento nas pessoas ao dar os pésames ou tocar no

assunto da morte de seu familiar/amigo?
4.4.1) Que indicios vocé teve de constrangimento das pessoas?
4.4.2) Como se sentiu com essas reagdes das pessoas?
4.5)  Percebeu se algumas pessoas se af astaram de voce?
4.5.1) Se sim, guem se afastou?
4.5.2) Qual arazao do afastamento, na sua opinido?

4.6) Vocé acha que passou a se manter mais isolado (a) apos a morte de seu
familiar/amigo?

4.7) Vocé sente que havia/ha algumas situagdes especificas que eram/sio mais
evitadas por vocé? Por que?

4.8) Vocé sente que havialha pessoas que eram/Sio mais evitadas por vocé? Por
que?

4.9) Sevocé pudesse escolher, escolheria que as pessoas falassem com vocé sobre
a morte de seu familiar/amigo ou que as pessoas evitassem tocar no assunto?
Por que?

4.9.1) Como voce se sente quando as pessoas tocam no assunto?
4.9.2) Como vocé se sente quando percebe que as pessoas estdo
evitando o assunto?

4.10) Vocé pode citar 5 pessoas que vocé recorreu ou tem recorrido para
falar/desabafar sobre a morte de familiar/amigo? Qual é o grau de
proximidade entre vocés?

Pessoa A Grau de parentesco/proximidade Fregiiéncia em que a procurou

1-

2.
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4.11) Em familia, vocés costumam conversar sobre a morte de seu familiar/amigo e
relembrar fatos ocorridos com ele ou ela?
4.11.1)Vocé percebe se seus familiares sentem-se a vontade quando

iSso acontece?

ESTIGMATIZACAO
Estas perguntas buscam avaliar se ha preconceito ou estigma em relagdo a
morte de forma geral ou se essa é uma especificidade quando a morte decorre de um
suicidio.
5.1) Voceé sente que as pessoas estejam te tratando de uma forma negativa?
5.1.1) Sesim, por qual motivo na sua opiniao?
5.2) Vocé se sente julgado ou discriminado pelas pessoas a sua volta em
decorréncia da morte?
5.2.1) Sesim, queindicios voce teve?

5.2.2) Isso acontece em alguma situagio especifica?

CULPA

Este conjunto de perguntas busca avaliar se 0 sentimento de culpa esta
presente entre a maioria dos enlutados, independente do modo de morte. O
sentimento de culpa influencia no processo de luto e talvez quanto mais intensa essa

reacao, maior o risco de retardo do luto ou de resultar em luto patologico. Buscou-se
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também avaliar se ha diferencgas nesta reagdo entre os enlutados nos diferentes modos

de morte.

6.1) E comum que pessoas que perderam um familiar/amigo sintam culpa em
relacdo ao falecido. Com que intensidade vocé sentiu culpa desde a morte de
seu familiar/famigo?

6.1.1) Se sim, em que periodo apds a morte vocé sentiu mais culpa?

RESPONSABILIDADE
Essa reacao refere-se aos questionamentos que o enlutado costuma se fazer
sobre 0 que fez ou disse (ou nao fez ou ndo disse) ao seu familiar antes da morte.
7.1)  Sevocé pudesse voltar no tempo, teria feito algo diferente do que vocé fez
com relagdo a seu familiar/amigo?
7.1.1) Sesim, o qué vocé teriafeito diferente?
7.2)  Acredita que de alguma maneira poderiater evitado o fa ecimento?

7.2.1) Sesim, o quetefaz pensar isso?

VERGONHA
Essa reagdo ¢ apontada na literatura consultada como uma reagdo especifica
entre enlutados por suicidio. O estigma pode ser a explicagdo desta reagdo quando a
morte acontece por suicidio. Esse conjunto de perguntas visa acessar essa reagao nos
diferentes modos de morte.
8.1) Voce se sente constrangido em falar sobre a causa ou o modo como seu
familiar/amigo faleceu?

8.1.1) Sesim, qua ¢ o motivo de seu constrangimento?
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8.2) Vocé alguma vez ja omitiu a morte ou a causa da morte de seu
familiar/amigo?
8.2.1) Em que situagdes vocé ja se viu omitindo a causa da morte?

8.2.2) A que pessoas voce ja se viu omitindo a causa da morte?

REJEICAO

Buscou-se avaliar essareagio a luz do modo de morte. A intengdo ¢ verificar
se 0 modo de morte influencia no sentimento de ter sido abandonado pelo falecido,
principalmente no caso do suicidio. O suicida ¢ visto como alguém que “escolheu”
morrer, logo o enlutado por suicidio pode sentir-se deixado, abandonado por aquele.

9.1)  Sentiu-se abandonado por seu familiar/amigo depois da morte? Como?

COMPORTAMENTOS AUTODESTRUTIVOS
Esse conjunto de perguntas busca compreender se 0 suicidio e outros
comportamentos autodestrutivos fazem parte dos pensamentos do enlutado, até que
ponto ha a presenga de pensamentos sobre se matar € 0 consegiiente risco de morte.
Finalmente, busca identificar se na familia ha membros que tenham tentado se matar
ou se o fizeram. Esse altimo item pode ser valioso para levantarmos a incidéncia de
casos na familia do enlutado. Pode ser muito util para intervir com familiares que
estejam pensando em se matar.
10.1) Desde a morte de seu familiar/amigo vocé se percebeu menos cuidadoso com
sua saide? Como?
10.2) Depois da morte de seu familiar/amigo vocé se percebeu apresentando

comportamentos de risco a sua integridade fisica? (uso de alcool e drogas,
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imprudéncia no transito, envolvimento em brigas, relagdes sexuais sem uso
de preservativo)
10.3) Vocé ja pensou em acabar com sua propria vida?
10.3.1) Que pensamentos |he ocorriam nestes momentos?
10.3.2) Iss0 ja acontecia antes da morte de seu familiar/amigo ou
passou a acontecer depois?
10.3.2.1) Se ja acontecia antes, mudou a freqiiéncia e
intensidade do desgjo de acabar com suavida?
10.3.2.2) Em relagdo a esses pensamentos sobre se matar, o
gue mudou apds a morte de seu familiar?
10.4) Nafamilia ha alguma outra pessoa que tenha tentado suicidio ou tenha relatado
esse pensamento apos a morte de seu familiar?
10.4.1) Sesim, qual tem sido areagao da familia?

10.4.2) Essa pessoa esta recebendo algum tipo de ajuda? Qual?

ALiVIO
Essa pergunta foi acrescentada a outras dimensdes apontadas pelo GEQ. A
intencdo era avaliar se enlutados apresentam essa reagdo e se ha diferencas que Sio
influenciadas pelo modo de morte.
12.1) Sentiu que algum sofrimento de seu familiar/amigo foi amenizado com a
morte?

12.1.2) E pravocg, sente que houve algum alivio?

CristinaM. Moura Dissertacdo de Mestrado



Umaavaliagdo da vivéncia do Iuto conforme o modo de morte 86

HISTORICO PSIQUIATRICO DO FALECIDO E DO ENLUTADO
Esse conjunto de perguntas visa avaliar se o falecido fazia algum tratamento
psiquiatrico ou psicologico, se buscou ajuda profissional no caso de estar passando
por alguma dificuldade. Essas informagdes sdo importantes no caso de suicidas. As
perguntas relacionadas a0 enlutado tém o intuito de avaliar se ha necessidade de
encaminhamento profissional.
13.1) Seu familiar/amigo ja realizou algum tipo de tratamento com psiquiatra ou
psicologo?
13.1.1) Se sim, por que motivo?
13.1.2) Por quanto tempo?
13.2) Evocg, ja fez algum destes tratamentos?
13.2.1) Se sim, por que motivo?
13.2.2) Por quanto tempo?
13.3) Sente que esta precisando neste momento?

13.4) Nafamilia, alguém faz uso de alcool ou drogas?

IX - Procedimentos para Aplicacdo da Entrevista

Os voluntarios que se dispuseram a participar da pesquisa fizeram-no por
livre vontade. Foi marcado um horario com cada um deles, para a aplicagdo
individual da entrevista. O Termo de Consentimento Informado foi apresentado a
cada um deles e colhida a assinatura de todos os participantes. Uma copia foi
destinada a cada participante, explicitando a eles seu direito de desistir da
participagdo na pesquisa a qualquer momento.

Esclarecidas as dividas dos participantes, a entrevista foi aplicada. O tempo

médio das aplicagdes foi em torno de 2 horas. Ao término da aplicacdo, a
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pesquisadora verificou o estado emocional de cada participante, como assegura o

projeto da pesquisa encaminhado ao Comité de Etica.

X — Método de Analise Utilizado

O método denominado Analise de Conteido surgiu da necessidade de um
método de analise das comunica¢des. Seu desenvolvimento teve inicio na area do
Jornalismo nos Estados Unidos. Mostrou-se valioso método para trabalhar com
material resultante de comunicagdes de varios tipos (escrita, oral, de documentos
pessoais, etc), mas principamente de materiais “especialmente criados para a
investigagdo, tais como discussdes em grupo ou transcrigdes de entrevistas” (Cortes,
1998, pp. 30).

Bardin (1977) define Analise de Conteudo como “um conjunto de técnicas
de analise das comunicagdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo de conteudo das mensagens” (pp. 38). Corte (1998) aponta as duas
vertentes da analise de conteudo: uma quantitativa, baseada na identificagdo de
fregiiéncias em determinada comunicagdo, util na identificagdo de estruturas para
elaboragdo de modelos; e a outra, a qualitativa, que busca identifica a auséncia ou
presenca de algumas caracteristicas ou temas no material analisado, ailmejando o
significado das comunicagoes.

Franco (2003) distingue as unidades de registro, necessarias para a analise do
material, que podem ser: a palavra, 0 personagem, o item ou o tema. Neste estudo foi
adotado o tema como unidade de registro. O tema “é uma asser¢do sobre
determinado assunto e incorpora o aspecto pessoal atribuido ao respondente” (pp.
36), privilegiando ndo s6 os componentes racionais presentes no material analisado,

mas também os afetivos, ideologicos e emocionais. Bardin (1977) indica a analise
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de conteido tematica como indicada para trabalhar respostas a questdes abertas,
entrevistas ou inquéritos, onde o tema ¢ 1til para se avaliar “motivag¢des de opinides,
atitudes de valores, tendéncias, etc” (pp. 106).

Realizada a entrevista, foi feita a leitura flutuante das transcri¢des de todas as
entrevistas, como recomenda Bardin (1977) com o intuito de se deixar invadir por
impressdes ¢ emogdes contidos N0 material. Bardin faz uma analogia dessa fase da
analise do material com a atitude do psicanalista. A leitura flutuante possibilita a
formagdo das categorias, que constitui o proximo passo no trabalho de analise. As
categorias ja estavam de alguma forma sinalizadas em teoria e também em estudos
empiricos, como assinalam as dimensdes do GEQ, onde a pesquisadora responsavel
baseou-se para a construgio da entrevista.

Franco (2003) coloca alguns requisitos para a categorizagdo do material como
essencial ao trabalho da analise do material. O primeiro refere-se a exclusdo mutua,
ja que um principio de classificacdo ordena o material, que pertencera a uma
categoria e nao podera estar simultanecamente em outra categoria. O segundo diz
respeito a pertinéncia, que prega a as categorias devem ser pertinentes e estarem de
acordo com o quadro tedrico utilizado. O terceiro é a objetividade e fidedignidade,
com o intuito de cuidado e atengio a subjetividade que aparece no material advindo
de comunicagdes e que esta também presente no julgamento dos juizes ao se definir
as categorias. Finamente o ultimo critério, a produtividade. Segundo Franco (2003,
pp. 60), este requisito é o que exige das categorias o fornecimento de “resultados
férteis, no que diz respeito a inferéncias, novas hipéteses e dados relevantes para o
aprofundamento das teorias e para a orientagdo de uma pratica clinica construtiva e

transformadora’.
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CAPITULO 4: RESULTADOS E DISCUSSAO

“Podemos tentar evitar a idéia da morte
afastando-a de nés tanto quanto possivel —
encobrindo e reprimindo — ou assumindo uma
crenca  inabalavel em  nossa  propria
imortalidade — os outros morrem, eu nio!”

(Elias, 1982, pp. 7)
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos a partir das
entrevistas realizadas com os 13 participantes desta pesquisa. Serdo apresentados os
casos, com detalhes que elucidam as reacdes relatadas por eles. Serdo também
apresentados os dados acerca dos enlutados e respectivos falecidos, tais como: idade,
sexo, grau de parentesco entre eles, modo de morte (se natural/esperada,
inesperada/acidental ou suicidio), a causa da morte (parada cardiaca, acidente
automobilistico, enforcamento e outras) e o tempo transcorrido entre a morte e a

realizacdo da entrevista.

I - Os Casos Apresentados

Os casos apresentados referem-se a 13 pessoas enlutadas, entre 22 e 70 anos
deidade (ver aTabela 1l). A idade dos falecidos a época da morte varia entre 22 ¢ 98
anos de idade. Dos 13 participantes, 9 sio mulheres e 4 Sio homens. O tempo
transcorrido entre a morte e a realizagdo da entrevista e aplicagdo dos questionarios
variou entre 5 meses e 1 ano e 3 meses. Os participantes foram assim divididos,
conforme 0 modo de morte:

* Morte natural/esperada: 6 participantes, sendo 5 mulheres e 1 homem com
idades entre 27 e 70 anos de idade. As idades dos faecidos a época da morte
variaram entre 43 e 98 anos de idade. Causas das mortes: parada cardiaca,
tuberculose, faléncia multipla de 6rgéos (dois casos), leucemia e pneumonia.

* Mortes acidentais/inesperadas. 3 participantes, sendo 2 mulheres e 1

homem, com idades entre 22 e 31 anos. As idades dos falecidos a época da morte
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variaram entre 34 e 69 anos de idade. Causas das mortes: fraturas mualtiplas devido a

acidente automohilistico, infarto cardiaco e AVC.

* Mortes por suicidio: 4 participantes, sendo 2 mulheres e 2 homens, com

idades variando entre 27 e 59 anos de idade. A idade dos falecidos na época das

mortes variou entre 22 e 32 anos. Importante salientar que dos 4 participantes, 2

eram membros de uma mesma familia, sendo portanto 3 suicidios. Todos o0s entes

gueridos falecidos agui mencionados ja haviam feito tentativas anteriores de suicidio.

Tabela 1 - Dados gerais sobre os casos que compoem este estudo

Participante | Parentesco | Falecido | Modo de morte Causa da Tempo
(sexo e com o (idade e morte de luto
idade) falecido sexo) (meses)
1. Fem., 70 | filha 96, Mas. | Natural/esperada | Parada 7
cardiaca
2. Masc., 40 | filho 60, Mas. | Natural/esperada | Tuberculose 14
3. Fem,, 28 | neta 89, Fem. | Natural/esperada | Fal.maltipla de | 8
orgaos
4. Fem., 46 | esposa 43, Mas. | Natural/esperada | Leucemia 6
5. Fem., 40 | Sobrinha- 98, Fem. | Natural/esperada | Fal.maltipla de | 6
neta orgaos
6. Fem., 27 | sobrinha 61, Fem. | Natural/esperada | Enfisema 4
pulmonar
7. Fem., 31 | esposa 34, Mas. | Acidental/inespe- | Acidente 13
rada automobilist.
8. Masc,, 23 | filho 69, Mas. | Acidental/inespe- | Infarto 15
rada cardiaco
filho 56, Fem. | Natural/esperada | Lupus 3
9. Fem,, 22 | filha 50, Mas. | Acidental/inespe- | AVC 12
rada
10. Fem., 27 | esposa 32, Mas. | Suicidio Tiro de arma| 8
de fogo
11. Masc., 27 | irmao 22, Mas. | Suicidio Salto de lugar | 9
ato
12. Masc., 23 | irmdo 26, Mas. | Suicidio Enforcamento | 5
13. Fem., 59 | mae 26, Mas. | Suicidio Enforcamento | 5

Entre os participantes, um relatou a perda de outro familiar, que também

havia falecido. As mortes relatadas por este participante (8) pertencem a diferentes
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grupos de modos de morte. Este relato é rico porque este participante fez um paralelo
entre as perdas sofridas e estabeleceu diferencas nas reagdes que €le apresentou. Ele
associou a diferenca nas reagdes a diferenga do modo de morte que ocasionou a
perda de seus familiares.

Ocorreram duas desisténcias. Um participante comegou a responder as
perguntas e nao conseguiu terminar, pedindo para parar. Um outro participante
recusou-se a participar apos ter concordado em participar. Estes dois enlutados
perderam seus entes queridos por suicidio. Um deles relatou que ainda sentia essa

dor muito presente no seu dia-a-dia e que ainda nao conseguia falar sobre essa perda.

II - Contextualizando a Historia de cada Caso

Para melhor compreensio das reagdes de luto, aqui serdo contextualizadas as
historias de cada participante, circunstancias de cada morte, especificidades da
relagdo entre enlutado e falecido antes da morte e alguns outros dados que g udem no
entendimento das reagdes apresentadas. Os casos serdo apresentados divididos em
agrupamentos por modos de morte. A apresentacdo dos casos em detalhes e da
experiéncia de cada participante atende ao delineamento deste estudo, que propoe a
visualizagdo das reagoes de luto em cada caso, tentando obter uma leitura de detalhes
gue sio importantes na experiéncia de cada participante enlutado. A contextualizagao
de cada caso visa auxiliar a compreensio das reagdes, quando apresentadas adiante

em forma de categorias.
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1- MORTES NATURAIS/ESPERADAS

Os casos aqui apresentados referem-se a experiéncia de perda dos
participantes 1, 2, 3, 4, 5 e 6. Dois dos participantes enlutados por mortes naturais
esperadas apresentaram peculiaridades em suas estérias de vida, diferentes dos
demai's participantes, que podem ter influenciado em algumas de suas reagoes de luto
que diferiram dos demai's participantes desse grupo: o participante 2 apresentava uma
relagdo muito dificil e conflituosa com seu pai antes do falecimento deste e a
participante 6 relatou que ja estava deprimida e passando por Sérios problemas
familiares quando sua tia-avo faleceu. Essas especificidades e possiveis influéncias

serdo discutidas adiante.

e Participante 1. “Papai morreu vivendo!”

A participante tem 70 anos de idade, sexo feminino, escolaridade de nivel
superior. O pai dela faleceu aos 96 anos de idade, devido a uma parada cardiaca.
Dois pontos importantes caracterizavam essa morte como natural/esperada: ele ja
usava um marcapasso ha alguns anos, caracterizando entdo um historico de
problemas cardiacos, além da idade avangada.

O pa ¢ descrito por ela como uma pessoa que Viveu a vida de forma plena,
sempre buscando estar bem, satisfeito em cada coisa que ele fazia. No dia da morte
dele, ele pediu um amogo com tudo o que ele gostava, abriu uma garrafa de vinho
gue €ele apreciava e depois foi aum local na cidade dele, dar um passeio e comer uma
iguaria que ele gostava muito, mesmo sendo proibida pelo médico dele, devido ao
alto teor de gordura (incompativel com os problemas de saide dele). Mesmo assim,
comeu a iguaria que tanto gostava e la mesmo ele teve a parada cardiaca. A

participante relata que ele morreu como viveu: “Vivendo! Fazendo o que gostava, o
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gue achava ser bom para ele!”. Ela ressaltou a beleza que via na forma como o pai
dela morreu: “Ele nédo ficou doente, foi de repente. Ele abragou a pessoa que estava
acompanhando-0 naquele passeio, deu um beijo no rosto dela e disse gque estava
indo!”

A relacdo entre a enlutada e o falecido foi descrita por ela como muito amavel e
proxima. Apesar de residirem em cidades distantes, eles falavam-se por telefone com
muita freqiéncia, como forma de manterem o contato.

Ela relata que a tnica perda significativa que havia tido antes foi a mae (que cla
perdeu quando tinha sete anos de idade) e um dos irmaos (pouco antes da morte do
pai). Da morte da mae, uma de suas raras lembrangas sobre o fato: “Era um 25 de
julho, meu pai chegou e me contou que minha mae havia morrido. Ela tinha cancer
h4a anos. Eu era a mais velha dos cinco filhos. Me colocaram um vestido novo,
sapato, chapéu,... me colocaram toda linda para o enterro da minha mae. Me fizeram
dar um beijo na testa dela e até¢ hoje eu odeio beijo na testa”. Muitos anos depois,
essa perda foi revivida de alguma forma com a morte do pai: “Eu ndo queria ver o
corpo do meu pai de jeito nenhum! Quando pensava nisso, me voltava toda a estéria
do enterro da mamae! Parecia ontem,... uma criancinha de sete anos de idade, vendo
a mae deitada ali, sem entender nada... eu ndo queria aquilo de novo, ndo era assim
gue eu queria me lembrar do meu pai”. Ela havia passado algumas semanas com ele
na casa dele e era aquela lembranga que ela queria guardar. Entdo ela decidiu ndo ir
para o enterro do pai, preferindo ficar com alembranca dele como era quando estava
Vivo.

Reflexdes sobre o0 caso

A participante apresentou poucas reagdes somaticas, somente tontura ¢ desmaio

na primeira semana de luto. Algumas reagdes, que ela mesma as associou a perda do
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pai, sio sintomas de ansiedade (sudorese excessiva, sensagdo de falta de ar e
sensacdo de morte), cujo episodio mais forte aconteceu no dia anterior a missa de 7°
dia de falecimento dele. Naquele dia, €la relata ter percebido que esse mal-estar era
relacionado a perda dele.

Talvez a idade avangada do pai, 0 problema cardiaco que cle sofria e a
relagdo amorosa e suportiva entre eles, tenha influéncia no ndo comparecimento de
algumas reagdes (EX.: 0 entorpecimento e airritagao).

A falta dos telefonemas do pai nos dias que se seguiram a sua morte foi um
precipitador da sensagdo de abandono que ela sentiu. Eles falavam-se ao telefone
com fregiiéncia. Contou que o siléncio da campainha do telefone afazialembrar que
0 pai nao estava mais vivo para ligar para ela. Teve uma sensxdo de enorme
abandono.

Relatou que gosta muito quando tem a oportunidade de contar sobre a morte
do pai, por ter sido uma morte bonita, na opinido dela. Gosta também de contar as

estorias envolvendo o pai.

e Participante 2: “Serd que eu ndo sinto a morte dele, ou ndo quero sentir a
morte dele?”

Participante do sexo masculino, 40 anos de idade, nivel educacional superior.
Perdeu o pai de 60 anos, por tuberculose. O pai vinha sendo internado para tratar a
tuberculose ha mais de um ano. Mesmo durante o tratamento, ele nao deixou de
beber, como fez a maior parte de suavida. Ao falecer, estava internado num hospital.
Os médicos ja haviam alertado que nao havia mais o que fazer por ele. A morte dele

ja havia sido anunciada.
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O pai, durante a infancia do enlutado, foi descrito por este como uma pessoa
muito amorosa com os filhos e esposa. Viviam em condi¢oes financeiras muito
dificeis. O pai comegou a beber e arelagdo com os filhos transformou-se em distante
e fria. Passou a espancar a esposa e um dia deixou a familia, levando de casa até a
mobilia. Naquela época, o participante estava na adolescéncia. Entdo a mae optou
por vir com os filhos para Brasilia e tentar a vida aqui, com guda de sua mae para
criar osfilhos. Aqui os filhos cresceram sem contato com o pai. O pai continuou na
cidade de origem, bebendo muito. Com o passar dos anos, adoeceu e contraiu
tuberculose. Foi trazido para Brasilia para o tratamento, pelos filhos e ex-mulher. A
mae do enlutado, apesar de separada dele, ajudou a cuidar dele até o Ultimo dia,
assim como os filhos, com excegdo do participante deste estudo, que ja era adulto.
Ele pontua que o pai ficou ausente durante todo esse tempo e nao fez questdo de se
re-aproximar dos filhos. Entao agora ndo havia nada entre eles: “Eu nem o chamava
mais de pai. Eu falava: vocé abandonou a gente, ndo gosta da gente, entdo eu
também ndo gosto de vocé”. O enlutado relata que nas varias internagdes do pai,
nunca foi visita-lo, porque seria falso de sua parte ir visitar alguém de quem ndo se
gosta. Entretanto, colaborou financeiramente paratodo o tratamento do pai.

O enlutado relata sentimentos, pensamentos e até reagdes corporais contrarias a
essa postura em relagdo a seu pai. Ele cita que no primeiro dia das maes ap6s a morte
dele, toda a familia estava reunida e ninguém tocou no nome dele. Ele se sentiu
chateado: “Aquilo [ndo lembrarem dele num momento alegre da familia] me doeu
muito”. Nos momentos em que se lembra do pai, ele relata sentir assim: “é uma dor
como se meu coragdo doesse. Como se alguma coisa dentro de mim me incomodasse
muito, 1a no fundo. Eu ndo sei se ¢ por ele ter morrido ou se ¢ um pouco de culpa por

Nao sentir a perda dele”.
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O carater conflituoso da relagdo entre eles contrasta com a admiragdo pelo pai.
Até o inicio de sua adolescéncia, o pai era presente, cuidadoso ¢ orientava os filhos
de forma enérgica. Nessa época, relatou, admirava-0. Ele demonstrou o amor pelo
pai no seguinte exemplo: “Ele adorava carne de sol com ovo. Todas as vezes que
minha mae faz carne de sol com ovo, lembro dele. Me vem aimagem dele quando eu
era crianga, quando ele fazia aquele mexido de carne e ovo e dava na boca da gente
as colheradas. Eu achava aquilo muito lindo nele! Era uma demonstragdo de amor
para nos [dar uma colherada de comida do proprio prato a cada um dos filhos].
Palavrao, ele nao falava perto da gente de jeito nenhum!”

O problema foi desencadeado no inicio de sua adolescéncia, por volta dos 13 ou
14 anos, quando o pai voltou a beber muito e as relagdes familiares modificaram-se.
No dia da morte do pai esses dois sentimentos ambivalentes comparecem: “No dia
em que ele morreu, eu fui a0 cinema e depois sai com meus amigos para um
barzinho. Embora eu ndo beba, naquele dia eu bebi muito. Detesto cerveja e naquele
dia, me lembro muito bem, eu bebi muita cerveja.”

Ele sempre evita tocar no assunto da morte do pai, principal mente com os irmaos.
Mas conta que quando perguntam sobre o pai dele, ele fala como se ele estivesse
Vivo. “Ai a pessoa pergunta: ele mora com vocé? E eu respondo: ‘ndo, ele ja
morreu’!”. Contou que nessas ocasides, ele fala sobre o lado bom dele: “nunca falo
do péssimo pai que ele foi a partir do momento que ele comegou a beber e tornou-se
mau para nés. Sempre conto da época em que ele era bom para nos, quando foi bom
pai”.

O participante relatou um acontecimento, considerado por ele importante, na vida
do pai dele: 0 avo paterno matou-se quando o pai tinha 10 anos de idade. Relata que

0 pal ndo gostava de tocar nesse assunto (0 suicidio do pai dele, avo do participante).
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O participante acha que o pai culpava 0 avo por ter morrido € ter sido deixado sem
pai ainda crianga. “Acho que ele tentou ser para nds o pai que ele ndo teve”. Ele
considera a possibilidade do suicidio do avd, um acontecimento muito dificil para 0
pai quando tinha 10 anos de idade, ter originado problemas na vida adulta do pai
(alcoolismo, por exemplo).

Reflexoes sobre o caso

O participante nao relata saudades ou remorso por ndo ter estado mais proximo
do pai no fina da vida deste. Entretanto, a ocorréncia de rea¢des somaticas ¢ mais
numerosa e estas duram mais tempo se comparadas as reagdes somaticas dos outros
participantes do mesmo modo de morte que participaram deste estudo (ver a Tabela
2). Ao término da entrevista, ele pontuou que Se via surpreso por apresentar algumas
reacdes que estio associadas ao pai (aquela dor no peito relatada por ele quando se
lembra do pai, ou 0 incomodo e sensacdo de ingratiddo pela familia ndo citar o pai
em uma reunido de familia). Como ele nunca conversara com alguém sobre isso apos
a morte do pai, atestou que ao submeter-se a entrevista, teve sinais de que ao
contrario do que ele pensava, ele sente ssm amorte do pai.

Outra reacdo apontada por ele durante a entrevista foi a raiva pelo pai nao ter se
cuidado: “ele era teimoso. Se ndo bebesse tanto e se cuidasse mais, poderia estar vivo
por muitos anos ainda”. Ele ponderou que a raiva sentida por ele, poderia ser outro

sinal que ele sente afaltado pai.

o Participante 3: “Tudo comega, tem um meio, um desenvolvimento e termina.
E assim uma miusica, um encontro, uma relacdo, a vida!”
A participante ¢ do sexo feminino, 28 anos de idade, nivel superior de

escolaridade. Perdeu a avo paterna, de 89 anos, com quem tinha uma relagiao muito
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estreita na infancia. A avo, debilitada pela idade e com dificul dades para locomover-
se, faleceu por faléncia maltipla de 6rgdos. Faleceu em um hospital, onde estava
internada. Como residiam em cidades diferentes, todos os anos ela ia passar as férias
na casa desta avo, quando era crianga: “eu passava o més inteiro de férias com ela.
Era muito bom!”. Apds 0s pais se separarem quando ela ainda era crianca, 0S
encontros com a avo foram tornando-se raros. As lembrangas e sentimentos dela em
relacao a avo estdo vinculados aquela época. Ela se ressente por nao ter mantido 0o
contato com a avo apos tornar-se adulta: “ndo tive a oportunidade de conhecé-la
enquanto adulta, numa fase mais madura da minha vida, sabe? Sinto como se eu
tivesse perdido parte da histéria da minha familia ¢ agora ndo tenho mais como
recuperar”.

Ao receber a noticia da morte da avd, decidiu ndo ir ao enterro, devido ao
trabalho. Ao mencionar sua auséncia no enterro da avo, recordou que quando faleceu
atia-avo (ha muitos anos atras), foi levada ao enterro pelos pais. Alegou que aquela
imagem a incomoda até hoje e essa lembranga acabou influenciando na decisio de
Nao ir ao enterro da avd: “Eu tinha 10 anos de idade quando ela morreu e ainda hoje,
toda vez que eu vou alugares assim [vel 6rios] choro por ela’.

A familia dela mostra-se muito esfacelada, geografica e afetivamente. Ela alega
gue o suporte familiar foi ineficiente, ja que ndo mantém contato estreito com sua
familia. Diz que na época, gostaria de ter chorado mais, gostaria de ter conversado
mais sobre a perda da avd, mas ndo houve como fazé-lo.

Ela teve uma tia (filha desta avo) que também ja faleceu. Com essa tia ela tinha
umarelagdo muito boa: “ela foi uma tia perfeital”. Ela brincava com essa tia todas as
vezes gue ia para a casa da avo. Essa tia era diagnosticada com transtorno bipolar e

nunca se casou. Ela teve um namorado na adolescéncia, que se matou durante o
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namoro. Anos mais tarde ela também se matou. A participante relata que na época da
morte dela (datia), sentiu-se culpada e culpou o pai também: “eu achava que meu pai
devia ter feito ago pelairma dele!”. Na tltima viagem a casa da avd, em que a tia
ainda estava viva, contou que ao despedir-se dela antes de voltar para casa, a tia
abragou-a e despediu-se de forma diferente; “foi um abrago mais apertado do que o
de costume. Mais tarde entendi que ela estava se despedindo e que ela havia
anunciado a propria morte.”

Essas diferentes perdas possibilitaram-na diferenciar suas reagdes nas diferentes
ocasides. Relatou que a morte da avé nunca foi omitida por ela como aconteceu com
amorte destatia. Disse que na época do suicidio da tia, ela teve muita dificuldade em
falar sobre a morte dela. Associou seu comportamento de omitir a morte dela ao
modo como ela morreu: “suicidio ndo ¢ algo aceito”. Destaca que a perda da tia foi
muito mais dificil do que a perda da avo. “Nem se comparal A gente fica assim:
‘mas por qué?’ Nao ¢é natural, ndo é!”.

Em relagdo a ultima perda, da avo, ela relata que o que mais a ajudou foi a idéia
de continuidade da familia. Ela conviveu com a avd, com a tia e agora se vé como
uma “folhinha da arvore genealdgica da familia, que agora se tornou um galho.
Tenho a responsabilidade de construir (a historia da familia), é a ordem natural da
vida”. Relata que essaidéia ¢ uma forma de vencer a morte. “Tudo tem comego, tem
um meio, um desenvolvimento e ai termina. E assim uma musica, um encontro, uma
relacdo, a vida... tudo comega e termina. Ela [aavo] foi parte disso!”.

Reflexoes sobre o caso

Asreagdes do luto apresentadas por essa participante parecem semelhantes na
forma, nos sintomas e no tempo de duragdo as reagdes dos outros participantes

enlutados por mortes naturais/esperadas. Ela apontou a distdncia geografica e
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conflitos familiares (relagdes familiares distantes) como uma deficiéncia no apoio
por parte da rede social dela. Relatou que o contato dela com pai e mae ficou ainda
mais distante apos a separagdo conjugal dos dois, ja que logo depois, ela foi morar
sozinha. No relato, somente a avo ¢ a tia foram apontadas por ela como pessoas da
familia com quem ela tinha uma rela¢ao satisfatoria, o que pode ser a origem do
arrependimento expresso por ela qguando pensa que poderia ter estado mais proxima
da avo.

Em relagdo a morte da avd e a morte da tia, ela expressou a diferenga dos
sentimentos dela, relacionando-os a0 modo de morte. Nao apresenta nenhuma
dificuldade ao falar sobre a morte da avé. Ja em relacdo a morte da tia, ela relatou
culpa (projetada no pai) e omissio do modo de morte (disse que até contava que
tivera uma tia, da qual gostava muito, mas nunca contava as pessoas que se matar).
Devido ao tempo transcorrido desde a morte da tia, ela alega ndo se lembrar se
apresentou outras diferengas em seus sentimentos ao comparar essas duas mortes.

Das reagcdes somaticas, ela ndo apresentou nenhuma das que a entrevista
investiga (ver a Tabela 2), mas apontou o surgimento de sintomas de uma doenca
hereditaria nas pernas (sistema circulatorio) apos o falecimento da avo. Eladiz queja
sabia da possibilidade de também apresentar essa doenga, ja que muitos dos
membros na familia paterna apresentam-na. Entretanto, alegou que antes da morte da

avé nunca havia sentido os sintomas de tal doenca.

e Participante 4. “No momento em que ele faleceu, eu estava com ele... eu
sempre fiquei do lado em tudo”.
A participante tem 46 anos de idade, sexo feminino, com escolaridade de

nivel superior. Perdeu o marido de 43 anos de idade. Ele faleceu devido a leucemia,
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além da presenga de um virus, que causa uma doenga neurologica. Assim, ele nao
andava e ficou totalmente dependente dos cuidados dela. Ele comegou a sentir dores
nas costas, com uma semana ja estava andando de bengala e passados quinze dias,
eleja ndo andava.

Foram seis meses entre 0 momento que ela tomou conhecimento da doenga
até a morte dele. Ela tirou licenga no trabalho para dedicar cuidados a ele. O
acompanhamento nas internagdes no hospital, banhos e alimenta¢do couberam a ela.
Ela alega que esse contato tao intenso (“eu fiquel seis meses por conta dele... estava
com ele durante todo o tempo”) influenciou na sensa¢do de enorme vazio que ela
sentiu ap6s a morte dele. Disse que a rotina dela era junto dele o dia todo e quando
ele morreu, aauséncia dele foi terrivel paraela.

Foram casados por 19 anos e arelagdo entre eles era muito boa, segundo ela.
Enquanto casal foram descritos por ela como “companheiros” durante o tempo em
que viveram juntos. Essa foi a motivagao dela para estar ao lado dele, no leito de
morte no hospital, na noite em que ele morreu. Os médicos ja haviam avisado que a
morte dele estava muito proxima. Entdo ela pediu para estar ao lado dele, mesmo ele
ja estando inconsciente, pois ele havia entrado em estado de coma 5 dias antes.

Ele sabia que tinha leucemia, mas nao sabia da presenca do virus, nem da
letalidade do tipo da leucemia que o havia acometido. Quando o médico olhou os
exames dele e explicou a elaa doenga, sua letalidade e o tempo de vida que ele ainda
tinha (ndo mais que Seis meses), ela optou por ndo contar a ele, aos filhos, aos pais
dele, a ninguém. Sua escolha baseou-se na esperanga que ele tinha de curar-se da
doenga. Ela achava que se ele soubesse, o resto de vida que ele ainda tinha teria sido
ainda mais penosa para ele. Ele acreditava que ficaria curado da leucemia e que

voltaria a andar: “O objetivo da vida dele era voltar a andar. Por isso eu decidi ndo
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contar a ele... porgue eu acabaria com o objetivo de vida dele”. Os filhos do casal
foram preparados aos poucos para receber informagdes sobre a letalidade da doenga
do pai.

Devido a escolha de ndo contar a ninguém sobre a letalidade da doenga dele,
ela sofreu sozinha. Depois que os filhos do casal, os pais dele e o restante da familia
tomaram conhecimento sobre os riscos da doenga, ela colocou-Se como suporte para
todos: “eu me controlei muito por causa da minha sogra, para dar apoio a ela... eu
ndo tive como chorar a morte dele. Eratambém para proteger meus filhos. Era aquela
coisa... eu protegia todo mundo e nao me protegia”.

Nessa familia aconteceu uma dindmica interessante quanto aos papéis
desempenhados pelos membros:. a filha mais velha do casal comegou a assumir o
papel de pai em relagdo a educagdo dos irmaos mais novos. A participante relatou
sua preocupagdo em educar os filhos sozinha, mas mesmo assim, percebeu a
mudanca da filha em relagdo aos outros filhos ¢ pontuou a ela que esse papel nao lhe
cabia: “afinal, ela ¢ s6 irma deles e ¢ 1SS0 que eu espero dela”.

A participante fez um relato emocionado sobre o sofrimento do marido
influenciar em sua aceitagdo da morte dele: “Nos ultimos dias eu rezei para que ele
morresse. Eu ndo queria mais vé-lo sofrendo daguele jeito. Ele sentia tanta dor, antes
de entrar em coma, que nao podia nem encostar nele! Antes de entrar em coma, ecle
tinha baixas de pressio [sanguinea] e quando voltava, arregalava os olhos para mim,
como que perguntando o0 que estava acontecendo. Depois desse momento, eu falel
paraele se libertar. Falei que queria que ele fosse embora, porque era muito triste vé-
lo naguele sofrimento! Por isso, 0 momento da morte dele foi um alivio para mim!”.

Ela relata também que a morte do marido a leva a pensar que hoje ela esta mais
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preparada para uma perda assim: “hoje em dia estou mais preparada para uma perda
dessas, por morte”.

Reflexoes sobre o caso

A participante apresentou uma diferenca, apontada por ela mesma, como
motivo de sua sensagdo de vazio - que durou mais que no caso dos demais
participantes enlutados por mortes naturais/esperadas- (ver a Tabela 3): ela estava
acompanhando o marido durante todo o tempo nos tltimos seis meses de vida dele.

Elarelatou areagdo de alivio intenso, tanto para ela, como paraele. Disse que
o fato de vé-lo sofrendo tantas dores e definhando a cada dia, deixou-a aliviada
guando ele morreu. Apontou o0 aivio como um sentimento que facilitou a aceitagao
da morte dele.

Como apoio, ela apontou de forma muito incisiva a fé religiosa dela (fonte de
suporte nao avaliada neste estudo), além do apoio de sua familia. Das reagdes
somaticas averiguadas na entrevista, ela apresentou somente aquelas referentes aos
sintomas cardiacos. Entretanto relatou uma reagdo sintomatica diferente daguelas
avaliadas na entrevista: alega ter tido aumento de pressio sanguinea apds a morte do

marido.

e Participante 5. “Minha tia-avé foi um odsis de carinho, afeto, suporte,
validacdo, de estar me reforcando o tempo todo”.

Participante de 40 anos de idade, sexo feminino, curso superior incompl eto.
Perdeu atia-avo de 98 anos de idade, por faléncia multipla de 6rgdos. A participante
esclarece que a chamava de avd, mas na verdade era uma tia-avé. Ela relata que o
fato da tia-avo estar em idade tio avangada quando faleceu, dava a impressio as

pessoas que ela ndo deveria estar sofrendo: “As pessoas quantificam seu sofrimento,
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colocam roétulos no seu sentimento. Minimizaram a minha perda S6 porque ela era
tiacavd™. O lago afetivo entre elas era forte: ela foi deixada aos cuidados dessa tia-
av6 quando tinha 5 dias de nascida: “Foi ela quem me ensinou andar; Vivi 0ito anos
com ela, dormindo no mesmo quarto. Foi ela quem me criou, ela foi minha figura
materna’’.

Na época da morte desta tia-avo, ela estava passando por um problema
familiar dificil. Ja estava num quadro depressivo, que se agravou com a perda da avo.
Outro fator que pode ter influenciado na dificuldade de vivenciar essa perda foi o
fato de gque ela tivera antes outra perda significativa: a mae faleceu quando ela tinha
14 anos de idade, devido a um cancer. Ela relata que quando a mae morreu no
hospital, optou por nao ligar de madrugada para a familia da mae, nem para os avos
paternos, que estavam doentes. Ela passou a noite na capela do hospital, sozinha,
aguardando o dia amanhecer. Funcionarios do hospital levaram gibis, um lanche e
chamaram a funeraria.

A participante havia sido avisada que o estado de saide da tia-avo era
delicado. Por isso ela havia ido visita-la 15 dias antes de sua morte. Disse que
conversaram muito e ela disse a tia-avo o quanto era grata a esta por sua dedicagdo ¢
amor.

Reflexées sobre o caso:

O fato de ja estar sofrendo uma depressdo e passando por problemas
familiares quando atia-avé faleceu pode ter tornado-a mais vulneravel a essa perda,
conforme ela mesma observou. Entretanto, ela apresentou somente a irritagdo por
mais tempo que os outros participantes enlutados pelo mesmo modo de morte (ver

Tabela3).
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Essa participante pode fornecer indicios que a qualidade da relagdo entre
enlutado e falecido pode ser melhor determinante do luto do que o grau de
parentesco. Ela reclamou da incompreensio das pessoas em relagdo a dor do
enlutado, se o familiar falecido estivesse muito idoso, se ja estivesse doente a época
da morte e se nao fosse um parente direto. A partir da propria experiéncia, ela
ressaltou que as pessoas baseiam-se na idéia de que se sofre menos por um familiar
nessas condigdes. Entretanto, esse caso traz um diferencial importante: essa tia-avo

foi quem acriou e serviu de figura materna para ela até os sete anos de idade.

e Participante 6. “Ele ganhou como o melhor tio da escola!”

Participante do sexo feminino, 27 anos de idade, nivel de escolaridade
superior. O tio faleceu devido a um enfisema pulmonar, aos 61 anos de idade. O tio
nao se casara nem tivera filhos, dedicando muito de seu tempo e atengdo a familia de
origem, principalmente aos sobrinhos. Ele era muito proximo da participante, sendo
referido como seu segundo pai. Quando era crianga, esse tio sempre passeava com 0S
sobrinhos, sempre os visitava e trazia presentes para cada um. Parecia ser uma pessoa
extremamente habil com criangas, ja que até os colegas dos sobrinhos se afeicoavam
aele: “Uma vez estavam fazendo uma enquéte na escola da minha irma. Ele ganhou
como o melhor tio da escolal” Os sobrinhos foram crescendo e tornaram-se adultos,
mas arelacdo entre eles e o tio continuava muito préxima. Costumavam visita-lo aos
fins-de-semana e as reunides de familia aconteciam com freqiiéncia na casa dele.

O tio estava com pneumonia, tinha problemas cardiacos, mas nao seguia as
orientagdes médicas nem o tratamento prescrito. Mesmo tendo esse problema de
saide, ele fazia mergulhos e dizia: “Eu prefiro viver dez anos a menos, mas fumando

e comendo o que gosto, do que viver muito, mas sem fazer o que gosto”. Apds a
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morte dele, ficaram sabendo que ele havia ido a0 médico e este quis interna-lo. Ele
recusou-se porque aconteceria naqueles dias uma festa de familia na casa dele. Esta
internagdo aconteceu no dia seguinte a festa. Foi internado, ficou na UTI, vindo a
falecer um més depois. Os procedimentos médicos foram um castigo para ele
(entubaram-no e depois fizeram a traqueostomia). O pulmao dele parou de funcionar
e ainda teve parada cardiaca.

A participante declarou que entende e respeita a vontade dele de ndo se privar
de nada que ele gostava, entretanto com esse comportamento a doenga se agravou e
ele teve sua vida abreviada. Relatou que sente um pouco de raiva porque ele nao se
cuidava e “poderia estar conosco até hoje”.

Ela disse que algumas vezes esgueceu que o tio havia falecido. Quando se
lembrava que ele havia morrido, “era horrivel porque parece que vocé perdeu de
novo!”. Citou que era dificil recorrer a mae e aos tios para falar sobre o tio, sobre a
saudade e a tristeza porque “parece que vocé vai machucar o outro ao provocar a
lembranga da perda”.

Reflexoes sobre o caso:

A participante apresentou somente uma reagdo por mais tempo que os outros
enlutados por mortes naturais/esperadas. esquecer que o familiar faleceu (ver Tabela

3). Dasreagdes somaticas averiguadas pela entrevista, nao apresentou nenhuma.

2- MORTES INESPERADASACIDENTAIS

Os casos aqui apresentados referem-se a experiéncia de perda dos
participantes 7, 8 e 9. O participante 8 relatou mais de uma perda, relacionando

algumas diferencas em suas rea¢des ao compara-las.
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Ao comparar 0s casos dos participantes enlutados por este modo de morte
com o modo anterior, ja ¢ possivel constatar algumas diferengas na experiéncia
destas pessoas. Uma dessas diferencas recai sobre o tempo de duragdo das reagdes
somaticas e reagdes gerais do luto, que aqui duram mais tempo. Ainda em
comparagdo a0 modo de morte anterior, esses participantes pareceram ter
apresentado um pouco mais de dificuldade para lidar com a auséncia do ente querido
apos a morte.

A sensagdo de alivio relatada por esses participantes parece mais relacionada
ao descanso do familiar falecido, se este tivesse sobrevivido a um acidente, ou
enfarto e viesse a apresentar seqiielas ou ter a vida muito aterada pelo evento

causador da morte.

e Participante 7: “Eu nunca mais vou ouvir a risada dele, nunca mais vou vé-lo,
nunca mais vou sentir o beijo dele. O nunca é muito forte”.

Participante do sexo feminino, 31 anos de idade, nivel de escolaridade
superior. Perdeu o marido num acidente automobilistico, apdés nove anos de
relacionamento, sendo trés destes, casados. Nao tinham filhos, apesar de ela ter
engravidado e ter tido um aborto espontdneo poucos meses antes da morte dele.
Quando ele morreu, estavam fazendo uma nova tentativa de gravidez. Eram muito
companheiros, estavam sempre juntos, tinham projetos juntos e gostavam de varias
coisas em comum, o que ¢ relatado por ela como sinal de grande afinidade entre eles.

Além do bom relacionamento com o0 marido, 0 mesmo acontece em relagio a
familia de origem dela. Essa boa relagdo com a familia foi muito importante para ela
durante esse periodo de sofrimento dela pela perdadele. A relagdo dela com a familia

do marido também era muito préxima, mas foi afetada apdés a morte dele porque os
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pais dele lembravam-se dele quando a viam. Ela e 0 marido estavam sempre juntos,
entdo a imagem de um estava associada a imagem do outro. Assim, a auséncia dele
ficava evidente para os pais dele quando a viam.

O acidente dele foi muito grave. Ele foi levado para o hospital, entrou
imediatamente para uma cirurgia, durante a qual ele nao resistiu e faleceu. Ela foi
avisada do acidente por um policia e so foi tomar conhecimento da real gravidade do
estado dele ao chegar ao hospital. Como os pais dele estavam vigjando, elaligou e os
avisou sobre o acidente e a cirurgia. A mae dele ligou para ela de dentro do avido,
guando recebeu a noticia que ele acabara de falecer.

Ela cita que durante alguns meses sonhava que saia pelas ruas, procurando
por ele. Quando acordava, estava chorando copiosamente, e so entdo percebia que
sua busca por ele ndo tinha sucesso porgque ndo havia como encontra-lo: “ele esta
morto”. Esse mesmo sonho se repetiu varias vezes.

Ela relata que apés a morte dele, atirou-se no trabalho, chegando a casa
somente na hora de dormir. Expressa que a chegada em casa era um momento muito
dificil, pois ele ndo estava la esperando por ecla. Disse que teve a sensagdo de
entorpecimento por mais ou menos seis meses, experimentando diferentes graus de
entorpecimento, que passou aos poucos. Sentiu a sensagio de vazio em momentos do
dia-a-dia, em que a auséncia do marido tornava-se evidente: “A sensacdo de vazio
batia forte na hora de dormir. A gente dormia um encostando o0 pé no outro, o brago
ou a mao. Quando eu ia dormir, essa falta era imensa”. Para lidar com sensagao de
vazio, mudou sua rotina: se antes almogava em casa, passou a ndo fazé-lo e coisas
gue faziam juntos, ela passou a evitar. Diz que no seu caso, a perda estava muito
relacionada com os sonhos e planos que eles tinham em conjunto. E como se ao

perder o companheiro de planos e sonhos, tivesse perdido o “proprio norte € a gente
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Se pergunta sobre o que pode ter ficado. E ai vocé precisa buscar tudo de novo, re-
significar tudo porgue por um momento, tudo deixa de fazer sentido na suavida’.

Relata que a morte do marido a deixou mais vulneravel a outras perdas,
durante o luto. Trés meses ap6s a morte do marido, o cdo deles também morreu e ela
observou-se mal novamente: “é como se tudo que eu tinha ja vivido com a morte
dele voltasse... essa coisa da perda, dador”. Por outro lado, aponta que essa perda vai
gjuda-la a suportar perdas futuras de forma mais tranqiila. Acha que a morte do
marido a deixou mais preparada, por exemplo, para suportar a perda dos pais dela.

Ela aponta sua fé e a familia como as principais fontes de suporte durante o
luto. A familia (pais e irmaos), por ter estado ao seu lado todas as vezes que ela os
procurou, e por oferecer apoio na forma que ela precisava (“as vezes eu nao queria
falar nada, s6 queria chorar e estar junto a minha mae”). Sua fé e religido deram
conforto a ela por acreditar que se ele havia morrido naguele momento, era a escolha
de Deus e nao havia nada que pudesse mudar isso. Pensar que o marido viveu
intensamente cada coisa que ele fazia, também ¢ confortante para ela.

O marido ¢ ainda muito presente na vida dela, mesmo apos ter comegado a
namorar um outro homem. Ela refere-se ao marido falecido como “meu marido” e
diz ndo saber como se referir a ele; “ndo vou dizer ex-marido, porque nao nos
separamos, mas também ndo sei como me referir a ele”. Conta que um dia desses
estava em um local com o atual namorado e uns amigos dele e contou algo sobre o
marido falecido e citou-0 como “meu marido”. Diz que foi muito estranho e
constrangedor paratodos eles.

Relata também a dificuldade que as pessoas tém de aceitar que a viava tenha
um novo relacionamento: “Dizem pra vocé que vocé tem de seguir com a vida em

frente, mas é como se eu tivesse que viver cultuando ele. Quando comecei a namorar,
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comegaram os comentarios maldosos sobre como pude esquecé-lo, ou que eu estava
traindo-o... ¢ como se eu egtivesse agredindo a imagem dele”. Disse que havia
esguecido como ¢ bom sorrir e sentir-se feliz. O namorado gjudou-a a sentir isso de
novo, mas essa felicidade parece incomodar algumas pessoas, relatou ela.

Reflexées sobre o caso

A participante relatou que estava constantemente adoecendo apdés a morte
dele e associou essa queda da protegdo imunoldgica a perda do marido. Alegou que
comegou a ter gripes e infeccdes de garganta a partir da morte dele e isso perdurou
por dois meses. Ela apresentou outra reacdo somatica, ndo Citada na entrevista, que
elaassociou ao periodo de luto: seborréia capilar, que alegou nunca ter tido antes.

Ela relatou uma reacdo geral do luto, que os participantes enlutados pelo
modo de morte anterior nao relataram, talvez devido ao carater subito dos
acontecimentos que levaram-no a morte: n3o acreditar que tudo aquilo havia
acontecido de verdade (o acidente, a morte e a auséncia dele). Ela relatou a sensagio
de entorpecimento, como algo que acomete o enlutado em diferentes graus, que vai
diminuindo aintensidade aos poucos, a medida que o tempo vai passando.

Apresentou sintomas depressivos (Reagdes gerais do luto), tais como insonia
terminal (acordava todos os dias de madrugada e ndo dormia mais), perdeu peso e
alegou que chorou muito por trés meses. A sensagio de alivio relatada por cla, esta
associada a possiveis seqiiclas, que ele com certeza teria se tivesse sobrevivido.

O constrangimento das pessoas a0 dar 0s pésames também foi relatado por
ela, mas disse que entendia que isso vem da dificuldade que as pessoas tém frente a
morte. Disse que quando percebe alguém constrangido ao falar com ela sobre a
morte dele ou sobre ele, ela até¢ procura deixar a pessoa ciente de que ela ndo se

incomoda com o assunto e tenta deixar a pessoa mais a vontade.
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e Participante 8: “A grande licdo da minha vida foi ver a minha mée naquela
condicdo”

Participante do sexo masculino, 23 anos de idade, nivel médio de
escolaridade. Este participante apresenta uma peculiaridade: perdeu o pai (aos 69
anos de idade, por morte fulminante devido infarto cardiaco) e faltando um dia para
completar um ano de morte do pai, a mae faleceu (aos 56 anos, por complicagdes
devido ao Lupus). Devido a experiéncia de perdé-los por modos de morte diferentes,
ele estabelece algumas diferencas em suas reagdes que valem ser salientadas aqui. O
participante, que na época da morte do pai contava com quase 22 anos de idade, ¢ o
filho mais velho. Apds a morte dos pais, a familia de origem resumiu-se a ele e a
irma.

Algumas reagdes de luto, ele ndo se recorda de forma clara se experimentou
apos a morte do pai, damae, se apos as duas mortes, ou se a morte damae fortaleceu
algumas reagdes que ele ainda ndo havia superado em relacdo ao luto do pai.
Entretanto, ha reagdes que ele consegue estabelecer diferengas de forma muito nitida.
Por exemplo, em relagdo a sensagdo de peito apertado e dores no peito. Ele relata que
teve essas sensagdes quando recebeu a noticia da morte do pai (que foi uma total
surpresa), durante o veldrio, enterro e durou até a retomada da vida e da rotina (cerca
de uma semana). Ja em relagdo a mae, cle teve a referida sensagdo enquanto a mae
estava doente, internada no hospital.

Ele estabeleceu uma diferenca em relagido as duas perdas: recusou-se a ver o
corpo do pai. O pai havia vigjado e estava embarcando de volta para Brasilia, onde
residia com a familia, quando morreu. O participante disse que preferiu nao vé-lo
dentro de um caixdo porque queria guardar na memoria a imagem do homem alegre

que o pai foi. Entretanto, disse que sente como se “algo tivesse faltado. Como se um
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processo natural tivesse sido interrompido e eu demorei mais para me desprender do
fisico”. Uma possivel conseqiiéncia disso, apontada por ele mesmo, ¢ o fato de ele
Se esquecer varias vezes que o pai havia falecido. Ele contou que o pai costumava
chegar sempre as 18:30hs em casa Varias vezes, ap6s a morte dele, quando o
participante ouvia o barulho do elevador, ja se preparava para receber o pai. SO
depois de alguns segundos ele lembrava-se que o pai havia morrido. Ja em relagdo a
mae, diz que isso ndo aconteceu. Quando ela faleceu no hospital, ele foi quase que
obrigado a ver o corpo dela ao tomar as providéncias para a retirada do corpo do
hospital. A familia dela mora fora de Brasilia e ele ndo quis deixar essa tarefa dificil
para airmai. Sobre essa experiéncia, ele disse: “A grande ligdo da minha vida foi ter
visto a minha mae naquela condigdo [nO necrotério do hospital, em uma geladeira
para corpos|. Naquele momento eu soube separar 0 que ¢ corpo fisico e sem
importancia, do que é alma, sentimento, coragdo. E umali¢io que fica para sempre”.
O participante tinha uma relagdo estreita e de muita admiragdo pelos pais.
Relata que um momento em que sente muita falta deles ¢ quando acontece algo
muito bom na vida dele. Quando estavam vivos, era para eles que ele telefonava e
contava uma novidade a eles, compartilhando sua alegria. Em relagdo ao pai, disse
ter pego o celular varias vezes para ligar para ele, mas ai lembra que ele ndo esta
mais aqui. Quando a mae ainda estava viva, pensava: “Cara, no tenho mais meu pai!
Mas tenho a minha mae, vou ligar para ela. Eu ainda tinha alguém. E agora, cara?
Ligo para quem? Nessa hora da um vazio enorme de novo”. A relacdo com a Gnica
irma estreitou-se ainda mais. Tornaram-se ainda mais companheiros um do outro e
promoveram a aproximagio dos respectivos namorados, para que a unido continue.
Sobre os papéis desempenhados pelos pais em relagdo aos filhos, aconteceu

algo interessante: ele passou a buscar em outras pessoas. Uma dessas pessoas ¢ um
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grande amigo do pai, que desde a morte dele, os gjuda financeiramente (faz um
depodsito bancario todos 0s meses), liga sempre para eles, passam Natal juntos e da
apoio emocional. A outra pessoa ¢ um tio: “Olha, eu diria que encontrei boa parte do
meu pa nesses dois. Meu pai esta para mim, nessas duas pessoas’. Em uma
madrinha dele e em uma grande amiga da mae, ele busca o carinho que a mae
dispensava aele: “¢ quando eu busco um colo de mée, alguém so para encostar-se ao
ombro e chorar”.

Reflexoes sobre o caso

O relato desse participante ¢é rico, ao estabelecer diferengas em suas reagdes
nas duas diferentes ocasides de perda. O fato de ndo ter visto o corpo do pai,
associado ao carater subito da morte, pode ter influenciado em reagdes tais como:
esguecer que o pai havia falecido, ter apresentado reagdes somaticas por mais tempo
do que apos a morte da mae, ter vomitado durante e apds o velorio e ter apresentado
gastrite e estomatite. Nenhuma dessas reagdes ele apresentou apds a morte da mae.
Um outro fator que pode ter tornado a perda da mae um pouco menos dificil para ele,
pode estar relacionado ao fato de que ele ja tivera uma situagdo de perda anterior (a
morte do pai), e apresentou uma boa resolugao do processo de luto.

Ha reacdes que ele aponta ter apresentado nas duas ocasides: sensagdo de
vazio (que tem até hoje) quando pensa que 0s dois ndo estdo mais aqui € a sensagao
de entorpecimento, gque teve quando recebeu a noticia da morte até o enterro (porém
durou mais apds a morte do pai). Sobre 0 constrangimento das pessoas ao tocar no
assunto ou dar os pésames, ele relata entender essa dificuldade. Disse que nuncateve
problema em conversar sobre a morte dos pais e que até gosta de contar a
experiéncia, porque sente que pode contribuir com as pessoas. Ha uma diferenga

também em relagdo a sensagdo de alivio, comparando a perda do pai e da mae. Em
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relacao ao pai, ele disse se sentir aliviado porque o pai estava trabalhando como
nunca trabalhou para sustentar a familia, que ele ja estava em idade avangada e
frustrado com algumas dificuldades profissionais e financeiras, assm, ele nao
sofreriamais essas dificuldades. Em relagao a mae, ele diz ter pedido a Deus a morte
dela porgue nao queria que ela sofresse mais em uma UTI de hospital, inconsciente,

entubada e ainda teria seqiielas se voltasse do estado de coma.

e Participante 9: “Eu ficava sem chorar, ndo conseguia chorar”

Participante do sexo feminino, 22 anos de idade, nivel de escolaridade
superior. O pai faleceu aos 50 anos de idade, apos um infarto. A participante relatou
gue durante os primeiros dias apds a morte dele, ela esteve muito irritada e se isolou
das pessoas. Contou que quando os parentes aproximavam-se e dispunham-se a estar
perto dela e cuidar dela, isso a incomodava muito, porque ela queria estar sozinha.
Em relagao aos amigos, elareconheceu a companhia deles como apoio.

Relatou que assim que recebeu a noticia da morte do pai, ela ndo conseguia
chorar e hoje acha que isso nao ¢ normal. Associou auséncia do choro a uma tristeza
muito grande e sensacdo de choque: “Eu ficava sem chorar, sem conseguir chorar.
Nao era desespero ainda. Era uma tristeza muito grande... ndo sei nomear. Eu estava
meio assim em choque, eu ndo me sentia muito bem!”.

O pa estava passando por um momento dificil na vida dele, entdo estava
muito chateado e preocupado. No diaem que ele foi levado para o hospital, ele havia
reclamado que estava passando mal. Foi nesse dia que ele teve o primeiro infarto. No
dia seguinte, teve outro infarto e mais outros nos dias seguintes. No 6° dia de
internagdo ele teve o infarto fulminante, juntamente com um AVC (Acidente

Vascular Cerebral), resultando em sua morte.
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Elafalado pai com certa ambivaléncia. Ha admiragdo pelo pai, ja que ele foi
militante contra a ditadura no Brasil e foi obrigado a exilar-se por anos, mas havia
momentos tensos de conflitos, apesar da proximidade entre eles. “Meu pai ia atras
dos ideais dele, lutava por isso. Eu brigava muito com ele, mas no fundo eu sou
muito igual aele. Eraso com ele que eu brigava, mas era para cuidar dele”. Eladisse
culpar-se por ter tido uma conversa rude com o pai ho dia em que ee foi
hospitalizado.

Quando o pai morreu, 0 irmdo mais velho parece ter assumido a fungdo de
responsabilidade pela familia. Com esse irmdo ela ja tinha uma relagdo conflituosa
antes da morte, que se intensificou apos a morte do pai. Ela disse “Os conflitos com
meu irmdo se intensificaram, por ele ser meu irmdo ¢ por estar no lugar do meu
pai...mas na época da morte do meu pai me perguntei com guem eu ia brigar agora,
porgue eu sé brigava com meu pai”.

A familia, principalmente o irmdo mais velho, tentou protegé-la de alguns
fatos e acontecimentos sobre 0 pai e a situagdo da familia apos a morte dele, que
adquiriram o status de segredo na familia. Isso a revoltou: “Eu tinha o direito de
saber, fosse 0 que fosse!”. Por isso, ela se relaciona com a familia, principalmente o
irmao mais velho, de forma impaciente e conflituosa.

Reflexées sobre o caso

A participante fala muito pouco, respondendo monossilabicamente as
perguntas, 0 que explica um relato mais economico do caso. Ela apresentou uma
negacdo da morte, assim que recebeu a noticia. Levou um certo tempo para ela
compreender, assimilar aidéia que o pai havia falecido. Essa parece ser uma reagao

comum quando a morte ¢ subita.

CristinaM. Moura Dissertacdo de Mestrado



Umaavaliagdo da vivéncia do Iuto conforme o modo de morte 117

Ha a presenca da sensacao de responsabilidade em relagao ao pai. Ela nao
chega a relatar que sente que tenha contribuido com a morte do pai pela discussao
gue tiveram antes da morte dele, mas que se pudesse, gostaria de ter discutido menos
com ele. A relagao familiar pareceu oscilar entre conflituosa e distante. Prova disso ¢
a recusa de apoio se este vinha da familia (principalmente da familia nuclear), mas

era bem-vindo se viesse de amigos.

3- MORTES POR SUICIDIO

Os casos aqui apresentados referem-se a experiéncia de perda dos
participantes 10, 11, 12 e 13. Os participantes 12 e 13 sio familiares do mesmo
falecido. Os participantes 11 e 13 relataram que ja estavam deprimidos quando seus
familiares se suicidaram.

Observando as Tabelas 2 e 3, é possivel constatar que estes enlutados
apresentaram por mais tempo as reagdes somaticas e as reagdes gerais do luto, do que
os enlutados apresentados anteriormente. Estes relataram reagoes que os enlutados
anteriores ndo relataram, que serdo apresentadas posteriormente COMO reagdes
especificas de luto por suicidio (estigmatizagdo, culpa, vergonha, busca por

explicagdo e omissdo da morte).

e Participante 10: “Ele fez tudo praticamente na minha frente, eu ouvi o tiro, o
tombo dele no chdo, eu ouvi tudo”

Participante do sexo feminino, 27 anos de idade, nivel médio de escolaridade.

O marido, de 32 anos de idade, matou-se com um tiro na cabega, apds varios

comunicados que ia se matar. O suicidio ocorreu durante uma discussio entre eles. O

casal tem filhos (entre trés e nove anos), que desconhecem o modo de morte do pai.
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Ela diz nao saber como contar isso aos filhos, além do medo do que podem pensar
sobre isso e julga-la. O medo dela é potencializado pelo fato de que o suicidio ¢ fato
recorrente na familia extensa do marido, sendo um evento transgeracional e que
acometeu membros na familia paterna ¢ materna. Ela se preocupa com as
conseqiiéncias que isso pode ter para os filhos dela. Ela chegou a conhecer um
familiar dele que se matou, mas s6 tomou conhecimento deste nimero de casos e 0
tamanho do problema na familia dele apds a morte dele, ao conversar com o0s pais
dele e outros familiares mais velhos que acompanharam o0s outros casos de suicidio
na familia, numa tentativa de entender o que aconteceu com ele.

O proprio falecido ja havia feito duas tentativas de suicidio anteriores. Eladiz
gue aidéia de se matar era recorrente ¢ sempre que ele enfrentava algum problema, a
idéia retornava. Ela relatou que esses pensamentos costumavam comparecer a cada
sete ou Oito meses e nessas ocasioes cle se fechava aos relacionamentos dele e
contava a ela que queria morrer. Segundo €ela, a depressio severa que 0 acometia
desde a adolescéncia potencializava esses pensamentos, mas ele recusava 0
tratamento; durante as crises, ele tornava-se uma pessoa de dificil acesso, mais
irritado e elando sabia como lidar com ele ou ajuda-lo.

O relacionamento entre os dois estava desgastado pelas brigas. Ela diz que
eles amavam-se muito: “amava muito ele e sei que ele também me amava, mas ele
eramuito extremista nas opinides ¢ atos dele, e eu, muito nervosa e impaciente!”. Ele
passou um momento dificil no trabalho ha cerca de um ano antes de sua morte, que
foi marcante para ela: “ele chorava sem parar, dizia que ia se matar ¢ quando ele
tinha esses pensamentos, pegava a arma dele e entrava no banheiro. Naquele dia, eu
nao sabia mais o que fazer. Entdo liguei para a mae dele e pedi ajuda. Ele saiu do

banheiro super bravo comigo, dedigou o telefone e disse que eu tinha traido a
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confianga dele”. Com o tempo, Situagdes semelhantes foram acumulando-se e ela
passou a ndo suportar mais ouvi-lo falar sobre morte e suicidio: “Fui perdendo a
paciéncia com ele. Falava para ele parar de falar sobre morte, que quem quer se
matar ndo avisa, faz sem aviso. Ter falado isso para ele ¢ uma coisa que me deixa
arrependida até hoje!”. A cada nova crise, ele mostrava-se mais arredio, afastando-se
dela cada vez mais; e, além de nao buscar ajuda, ele ndo permitia que ela o fizesse
por ele. Entretanto, ele parecia buscar gjuda nela de alguma forma, pois sempre que
estava em crise, comentava com ela que estava com “aquela vontade enorme de
morrer”. Esse parecia ser um pedido de socorro dele.

As discussbes entre eles tornaram-Se constantes e por fim, tiveram uma que
culminou com a saida dele de casa. Encontraram-se para conversar sobre a Situagao
deles, mas tiveram outra discussio. Ela diz que nessa discussio ele estava muito
perturbado, chorando muito, falando coisas pesadas para ela. Foi quando ele entrou
no banheiro, e como ela sabia que quando ele pensava em se matar ele costumava se
trancar no banheiro, pela primeira vez ela nao ficou do outro lado da porta. Ela
conseguiu entrar no banheiro e impedi-lo de pegar a arma. Ele falava que nunca foi
bom marido, filho e bom profissional, como se tudo dentro dele estivesse amargo e
perdido. Depois de conversarem um pouco, ele havia parado de chorar e ja nio
parecia tdo desesperado. Foi nesse momento que €le a empurrou para fora do
banheiro e trancou a porta. Ela, enquanto batia na porta e pedia que ele saisse de 14,
ouviu o barulho de tiro. Pensou que ele atirara para cima: “ele tinha falado que ia se
matar tantas vezes, que eu nao acreditei que tivesse feito isso! Quando vi que ele ndo
saia de la falei que ia chamar a policia para tira-lo de |4, com o intuito de ele abrir a
porta [como havia feito quando ela ligou para a mae dele, pedindo ajuda, e ele saiu

do banheiro, irritado com ela]. S6 nessa hora cai na real, porque ele ndo teve
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nenhuma reagdo. Quando chegou uma pessoa para me ajudar, que abriu a porta, ele
tinha feito! E ele fez tudo praticamente na minha frente, eu ouvi o tiro, o tombo dele
no chio, eu ouvi tudo”.

Ela relata a dificuldade que o familiar do suicida tem para viver o luto: o
tempo para providenciar o inventario ¢ curto, lidar sozinha com os filhos, despesas e
decisdes que antes cabiam ao casal, fica tudo a encargo somente do conjuge que fica.
E o0 mais complicado na opiniao dela: ter que lidar com a curiosidade das pessoas
acerca dos motivos e circunstincias do suicidio, lidar com o0s comentarios
inconvenientes e julgadores das pessoas. Relata também o esforgo que ela faz para os
filhos ndo tomarem conhecimento do modo de morte do pai, evitando contato com
algumas pessoas ou que 0 assunto da morte dele venha a tona na frente deles.

A respeito das reagdes psicossomaticas do luto, ela identificou os sintomas
gastricos como um dos piores. Sentia muito enjoo, azia e, apesar de conseguir se
alimentar, vomitava muito. Relatou que emagreceu 5 quilos no primeiro més apos a
morte dele. Tinha pesadel os em que ele aparecia para castiga-la. A culpafoi areagio
mais forte que ela apresentou. Sentia-se culpada pelas brigas que tiveram, por ter
perdido a paciéncia com ele, por ndo té-lo entendido, por ndo saber como ajuda-lo.
Além disso, ele deixou uma mensagem muito pesada para ela com seu ato. Antes de
atirar na propria cabega, ele falou que ela se arrependeria para O resto da vida dela
(porque com as brigas, um pensava nao ser mais amado pelo outro): “Eu fiz ele
sofrer em vida e ele me faz sofrer em morte e isso foi uma vinganga, porque na hora
de morrer ele falou que eu ia me arrepender”. Sente como se fosse culpada pela
morte dele. A culpa ¢ tdo grande que ela teme ser culpabilizada pelos filhos, se
souberem como 0 pai se matou. Ela menciona a projecdo da culpa direcionada a

empresa que ele trabalhava, ja que ele teve alguns problemas no trabalho pouco antes
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de morrer: “Eu tentei jogar a culpa neles (nos colegas de trabalho, no chefe, na
empresa) e acho que é porque ele se matou. Porque s6 eu preciso ser a culpada?”

Paralelamente a culpa por tudo isso, ela sente muita saudade dele. Conta que
nos primeiros meses, quando sentia muita falta dele, ligava para o celular dele para
ouvir a voz dele na caixa de mensagens. Expressa uma dificuldade a mais no luto
devido ao modo de morte dele: “eu sofro mais pelo fato de ter perdido meu marido
da maneira que foi, do que pelafalta dele propriamente dita”.

Depois da morte dele, comprou livros e buscou muitas informagdes na
Internet sobre depressio e suicidio. Diz que aprendeu muito e isso a gjudou a
entendé-lo melhor e entender porque ele fez isso. Contou que o marido havia sido
exposto a varios suicidios: dos familiares e também de um amigo muito proximo
dele. Em relagdo ao suicidio desse amigo, ela contou que ele ficou muito chocado e
abalado. Além disso, ele tinha uma relagdo muito proxima com um primo, cuja
ideacdo suicida é forte e recorrente ha anos. O suicidio era tema constante na vida
dele e navida de quem o rodeava.

Relatou o preconceito que as pessoas demonstram frente ao suicidio e ao
familiar deste: “as pessoas ndo te tratam como vitiva, mas como viuva de um suicida,
como se voce fosse diferente porque seu marido Se matou”. Ainda ha a vergonha que
ela sente por isso: “é como se fosse vergonhoso ter uma pessoa que se matoul...
incomoda muito contar iSSO para as pessoas, entio eu nio conto”. Ela expoe a
sensacdo péssima que sente até hoje ao perceber o estigma que o suicida e sua
familia carregam: “as pessoas até te ddo os pésames, mas com uma cara de piedade
como e eu, além dele, também estivesse condenada’.

Ao término da entrevista, a pesquisadora costumava avaliar como o

participante estava apds relembrar e comentar fatos tdo dolorosos. Para finalizar, era
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perguntado ao participante como havia se sentido durante a entrevista, como fora tal
experiéncia e era colocado se este gostaria de comentar algo mais ou perguntar algo.
Neste caso, a culpa ¢é tdo forte, que a pergunta dela foi: “vocé é cientista nesse
assunto... quero te perguntar umacoisa. Vocé acha que eu tive culpa?’

Reflexées sobre o caso

O vomito e enjoo foram reacdes somadticas que mais a incomodaram €
duraram mais tempo que nos casos anteriores. Ela apresentou todas as reagdes
especificas por suicidio de forma muito intensa, principalmente a culpa. A sensacdo
de culpa ¢ tao dificil para ela que: ndo conta aos filhos 0 modo de morte do pai (em
parte, motivada pelo medo de ser culpabilizada pelos filhos); tem pesadelos, onde o
marido a culpa pela morte dele; projetou parte da culpa no trabalho do marido, como
forma de aliviar um pouco essa sensacao (“porque s6 eu Preciso ser a culpada?’); e
ainda tem alembranga das tltimas palavras dele sobre o arrependimento dela. O re-
viver o momento do suicidio dele, acontece em forma de flashes, em que ela ouve
novamente as tultimas palavras dele, o barulho do tiro e sente a dor atualizada, que
parece aimentar a sensacdo de culpa. Esse rememorar em forma de flashes o
momento ou a cena do suicidio, costuma acometer 0S enlutados por suicidio que
presenciam o ato ou encontram o corpo do suicida.

Ela empreendeu uma busca de explicagdes para o suicidio dele, de forma
sistematica: buscou livros, Internet e outras fontes de informagdes sobre suicidio e
depressio. Esse comportamento também pode ser uma forma de encontrar motivos
para 0 marido ter se matado e assim, tentar apaziguar a propria sensagao de culpa.

Ela queixou-se muito, a exemplo da participante 7, sobre o comportamento
gue as pessoas esperam que uma vitava apresente. Ela citou que nao ha um modelo

claro de conduta para a viava, por exemplo, nao ha um tempo pré-fixado e

CristinaM. Moura Dissertacdo de Mestrado



Umaavaliagdo da vivéncia do Iuto conforme o modo de morte 123

determinado a reclusdo da vitiva em casa. Ela disse que com mais ou menos trés
Meses, Comegou a sair com amigas, que sabiam o que acontecera ao marido e o
sofrimento dela e queriam sair com ela de casa em uma tentativa de vé-la menos
triste. Mas quando uma pessoa conhecida a encontrava, comegavam os comentarios
maldosos (“mas vocé ja esta saindo de casa e se divertindo!?”). Nesse momento, ela
se sentia triste de novo e esses comentarios a levavam a sentir a culpa novamente.
Além de lidar com a viuvez, ela alega que como vitiva de um suicida, sentiu-se

condenada pelas pessoas, como se houvesse uma maldigao.

e Participante 11: “Muitas vezes aquela cena volta a minha cabega [a cena do
suicidio]... é uma hipervioléncia ver seu irmdo fazendo aquilo”

Participante do sexo masculino, 27 anos de idade, nivel superior incompleto
de escolaridade. O irmao, de 22 anos de idade, matou-se apos ter feito uma tentativa
prévia no mesmo dia do suicidio. Ele reconhece que ja estava deprimido ha algum
tempo quando o irmido se matou, o que agravou ainda mas a depressio. Duas
semanas apos a morte do irmao, ele estava muito deprimido e foi quando os amigos
mais proximos aertaram-no que ele precisava de guda profissional. Alguns
praticamente obrigaram-no a procurar guda. Entido ele comegou um tratamento com
um psiquiatra e um psicologo. Esse resgate feito pelos amigos foi apontado por ele
como uma das principais gjudas que ele teve durante aquele periodo: “Eles me
puxaram de volta. Diziam para mim que ndo iam deixar que eu me isolasse daquele
jeito eintensificaram o convivio comigo”.

Reconhece que teve a sensagdo de entorpecimento e a associa a necessidade
de “um certo anestesiamento... ¢ uma fuga da dor”. Contou que o isolamento também

teve uma funcao para ele: “durante uma semana ndo sai de casa para nada, fiquei sem
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contato com absolutamente ninguém. Naquele periodo, o contato com as pessoas nao
me fazia falta Pelo contrario, me isolando, eu evitava 0 contato com o mundo, me
livrava do peso de lidar com aguela realidade [as pessoas comentavam a morte do
irmao]. Entdo era mais facil para mim me isolar”.

A relagao com o irmao ¢ com o pai deles era muito dificil. O irmao
contestava-o desde o inicio da adolescéncia dele. Eles discutiam muito, divergiam de
opinides e estilos de vida. O falecido usava drogas, estava envolvido com trafico de
drogas e ainda tinha uma passagem pela policia. O participante, apesar de preocupar-
se com 0 irmao, havia desistido de gjuda-lo. Ao usar drogas e alcool, o falecido
ficava muito agressivo com ele. Todos esses conflitos foram deteriorando a relagao
deles ao longo dos anos e, quando 0 irmao se matou, eles ndo Sse falavam ha mais de
dois anos.

No dia do suicidio do irmao, este chegou a casa totalmente alterado pelo uso
de drogas, sentindo-se perseguido pela policia, falando frases desconexas, enguanto
segurava uma faca. O participante conseguiu conversar com ele e acama-lo. Relata
gue depois de dois anos sem se falar, conversaram por mais de 4 horas seguidas. Ele
pediu para que o irmao tomasse um banho, para que fossem a um hospital, onde ele
pudesse ser medicado. Deixou claro que iria com ele, entdo o irmio encaminhou-se
ao banheiro para tomar o banho. Foi quando pegou a faca (que ele havia largado
durante a conversa deles) e, dentro do box, passou a faca nos pulsos varia vezes. Ele
relata que aquela cena até hoje esta na cabega dele, pois ele viu tudo: “Muitas vezes,
muitas vezes mesmo aquela cena volta a minha cabega. Foi muito marcante... é uma
hipervioléncia ver seu irmdo fazendo aquilo. E uma coisa que eu nunca imaginaria

ver naminhavidal”.
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Relatou que no momento em que socorria 0 irmao, aquilo tudo parecia nao
estar acontecendo: “me senti meio desligado daquilo tudo: faca, sangue... acho que
essa anestesia foi funcional para aquele momento, porgue aquilo ali tinha passado do
nivel suportavel para mim”. Mas ele conseguiu estancar 0 sangue, pediu gjuda e
levaram-no para o hospital, onde ele passou por um procedimento de sutura. Apés o
procedimento ele foi encaminhado ao quarto do hospital, onde ficaria internado até
se recuperar. O participante estava chegando ao quarto dele para visita-lo, quando
percebeu o movimento de enfermeiras entrando e saindo do quarto. Foi quando ficou
sabendo que 0 irmao acabara de pular pela janela.

Os dois primeiros meses foram os mais dificeis. Aponta que teve tanta
dificuldade de concentragdo que nao conseguia focar em nada, o que trouxe prejuizos
profissional e académico a ele. Ao ser questionado se sentiu desespero, ele confirma
gue sim, mas que 0 desespero dele “foi mais introspectivo, foi mais implosivo,
fazendo estrago por dentro”.

Relatou que a relagdo com o pai mudou e hoje eles tém um contato razoavel.
Quando o irmio era vivo, o pai pedia para que ele gudasse 0 irmao cagula, mas ele
recusava-se porque ja havia tentado antes sem éxito. Apds a morte do irmao, ele foi
alvo de acusagdes do pai nesse sentido, como se ele tivesse a culpa pela morte do
irmao. Aos poucos 0 pai deixou de acusi-lo e hoje conseguem se relacionar sem
muito conflito.

Assim como aconteceu com a participante 10, apés a morte do irmao, ele
também descobriu casos anteriores de suicidio na familia. A avé confessou a ele,
durante o veldrio do irmao dele, que ela conhecia aquela dor, por ter passado por
perda semelhante, mas ndo tocou mais nesse assunto. Ele relatou: “Essa confissdo da

minha avo, do suicidio da irma dela foi uma coisa muito espremida, foi um desabafo
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pontual dela para me consolar. Ela me contou que foi ela quem encontrou o corpo da
irma e que foi horrivel, mas passou e comigo também ia passar”. Depois disso, ele
ficou sabendo que, além dessa tia-avo, um tio-avo e um tio também se mataram. Ele
menciona a aurea de segredo sobre esses casos: “Sdo os tabus e Siléncios na familia,
gue a gente nao fica sabendo, a ndo ser quando acontece de novo. Ai é aquela coisa,
e acaba saindo da boca de alguém essas historias”. Ele observa que a depressiao ¢ um
transtorno que acomete varios membros nesta familia: ele proprio, um primo, uma
prima, umatia e alguns outros familiares, que acabaram se matando.

Ele pontua a dificuldade das pessoas em tocar no assunto do suicidio.
Algumas pessoas nao falaram com ele no veldrio, e ele atribui isso a essa dificuldade
gue as pessoas tém frente a morte por suicidio. Disse que depois do velorio muitas
pessoas diziam estar preocupadas com ele, mas nao diziam porque estavam
preocupadas (se era porque ele perdera o irmao por suicidio ou se porque temiam que
ele estivesse em risco de fazer a mesma coisa). Ele relatou: “as pessoas ndo tocavam
no assunto da morte dele. Falavam de maneira bem sutil, vaga mesmo. Falavam que
tinha sido uma coisa desagradavel, um acontecimento violento, etc”.

Ele disse quase nao tocar nesse assunto com as pessoas, mas certo dia, sentiu
muita necessidade de conversar com alguém sobre o suicidio do irmdo. Entdo
procurou um amigo de infancia dele e do irmao para conversar: “Ele ficou vermelho,
fugiu do assunto, virou um embarago para ele e para mim. Essa vontade de conversar
especificamente sobre 0 assunto ¢ rara, eu evito. Parece que enche as pessoas de
cuidado parafalar com vocé, para lidar com o fato. Entdo eu evito tocar no assunto”.

Sobre 0 sentimento de culpa, ele diz que pensou varias vezes sobre 0 que ele
poderia ter feito para evitar a morte do irmdo. Identifica o que ajudou muito a

diminuir essa culpa: “Depois de muito tempo sem nos falarmos, a gente teve uma
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longa conversa... e quando ele se feriu, era eu quem estava la junto dele e prestei os
primeiros socorros. Ter tido aquela conversa amistosa com ele foi muito bom. Mas
durou pouco. Me machucou muito ter conseguido superar tudo depois que ele se
feriu [estancar 0 sangue, chamar Corpo de Bombeiros e salva-lo] e depois ver isso
indo por agua abaixo [quando O irmdo pulou da janela]... Pelo menos eu tive a
oportunidade de conversar com ele. Meu irmao ndo se matou sem falar comigo. Isso
me gjuda’.

O dlivio sentido por ele esta ligado ao dificil ponto que chegou a vida do
irmao: “O jeito que eu o vi em casa naquele dia, me gjudou a entender a decisio dele,
judtificou o suicidio dele. Ele sentia uma loucura desesperadora”. Mas por outro lado,
relata a dificuldade de assumir esse alivio, porque em varias ocasides em que
brigaram, ele desgjou que o0 irmao sumisse, desaparecesse. O alivio esta associado a
essa cul pa. Parece que quanto maior a culpa, mais dificil sentir o alivio ou admiti-lo.

Os pais ja sabiam que isso poderia acontecer porque ele (o falecido)
comentou varias vezes com a mae de forma muito vaga, que ele poderia se matar.
Com o pai ele havia falado abertamente. Apos a morte dele, a namorada dele também
tentou suicidio, o que deixou a familia do participante preocupada, mas sem muitas
condigdes de ajuda-la (ndo tinham contato estreito com ela).

Reflexées sobre o caso

O participante viu seu quadro depressivo se agravar severamente apos a morte
de irmao: isolou-se, perdeu peso, teve comprometida sua vida profissiona e
académica devido a dificuldade de concentragdo e pensamento, entre outrOS
sintomas. Ele reconhece que o fato de estar deprimido deixou-o mais vulneravel a

morte do irmao.
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O relacionamento entre eles era muito dificil, ndo se falavam ha dois anos, mas a
conversa que tiveram no dia do suicidio do irmdo, parece constituir um importante
elemento para amenizar a sensagdo de culpa. Ele expressa um certo aivio pelo fato
do irmio nio ter se matado sem antes voltar afalar com ele.

A busca por explicagao empreendida pelo participante aconteceu antes do suicidio do
irmao e o foco era entender a questio da drogadi¢dao. Ao compreender como o irmao
se viu envolvido com as drogas e traficantes, €le ja sabia do risco de morte, mas
imaginava que ele pudesse ser morto por overdose de drogas ou por um traficante, e
nao que ele pudesse se matar. Buscou entender um pouco a questido do suicidio apds
amorte.

A estigmatizagao, vergonha e omissdo da morte também aparecem nesse
caso. O participante contou que evitava encontrar pessoas que poderiam ainda nao
saber que 0 irmao dele se matara. Isso porque €le ndo queriater que contar a pessoas
conhecidas que 0 irmao néo estava mais vivo (dar a noticia da morte) e ainda ter que
contar como foi e que foi por suicidio. O participante demonstra, ao contar que
buscou um amigo para falar sobre o suicidio do irmao de forma bem especifica, o
quanto ¢ dificil para as pessoas ouvirem e conversarem com o enlutado por suicidio
sobre tal assunto. Essa dificuldade das pessoas parece promover o sléncio do
enlutado, ndo so sobre o suicidio em si, mas também sobre a morte, a perda, a dor e
seus sentimentos sobre o falecido e tal ato, enfim, todos os aspectos adjacentes ao
suicidio. Por outro lado, ha um outro exemplo significativo neste caso, refere-se aos
amigos do participante, que obrigaram-no a procurar guda para lidar com a
depressio e com a perda do irmdo. Esse ¢ um exemplo do quanto ¢ fundamental o
apoio da rede social de suporte do enlutado, sgja qual for 0 modo de morte, mas

principalmente ao enlutado por suicidio.
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e Paticipante 12: “Raiva dele?... Muita ndo, um pouco sé. E tudo meio
misturado: culpa, raiva, saudade.. sei la”
Participante do sexo masculino, 23 anos de idade, nivel superior incompleto.
O irmido mais velho matou-se aos 26 anos de idade, enforcado em casa e foi
encontrado pela mae (participante 13 neste estudo). O participante sempre viveu
proximo ao irmdo mais velho desde quando eram criangas. Na adolescéncia, por
estarem sempre juntos, quando um fazia um novo amigo, este se tornava amigo
também do outro irmdo. Assim, quase todos os amigos eram em comum. Essa
caracteristica da relagdo entre eles perdeu-se um pouco ultimamente porque o
participante comegou a fazer faculdade e mudou-se da casa da familia para facilitar a
locomogdo. Essa mudanga também serviu para diminuir o convivio com o pai, que
nao se da muito bem com os filhos. Outro fator que influenciou a mudanga da
relacdo entre 0 participante e o falecido foi o fato do falecido ter comegado o uso de
drogas e seu envolvimento com uma turma de jovens que traficam drogas. 1sso
afastou um pouco o irmao cagula (participante neste estudo), por nido concordar com
iss0. Apods o suicidio do irmao, o participante voltou a residir com os pais, para estar
perto damae e poder ajuda-la
E justamente com a mie que oS doiS irmios tinham uma relagio mais
proxima. O pai, que foi alcoolista por muitos anos, viu sua relagdo com a familia
sendo desgastada ao longo dos anos, devido a bebida. O participante mostra-se
indiferente em relagdo ao pai. Demonstra um pouco de raiva ao lembrar a ultima
tentativa de suicidio de seu irmao (ele haviafeito duas tentativas de matar-se antes de
consumar o suicidio), quando o pai ndo deu a devida importancia ao fato. Em relagao

a mae, esta muito preocupado porque ela ja estava em tratamento para depressio ha
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anos quando ocorreu o suicidio. Apds o suicidio do filho, o quadro dela se agravou
aindamais.

Sintomas somaticos que mais o incomodaram foram os estomacais: “o que eu
comia, ndo descia de jeito nenhum. Ficava empanzinado, a digestdo parava e tinha
enj6o. Ficou tdo ruim isso, que tive que tomar remédio. Eu nunca tinha tido
problemas de estomago daquele jeito”. Sensagdo de taquicardia ele sente até hoje
guando lembra ou toca no assunto da morte do irmao. Outra reacao relatada por ele é
uma agonia que ele sente nas pernas, como se fosse um incomodo e por isso fica
mexendo ou balangado as pernas. Disse que essa “agonia nas pernas” ele ja sentira
antes, nas duas tentativas anteriores de suicidio do irmao. Ele ficou muito mais
irritado apos a morte do irmdo. Ele percebe isso porque tem brigado no transito e
num certo dia quase bateu em uma pessoa que estava no estacionamento vigiando os
carros.

Contou que passou a primeira semana apds a morte dele dentro de casa: “eu
gueria sumir, queria esquecer a morte dele, fingir que foi tudo mentira”. So6 saiu de
casa porgque a namorada dele o aertou que a méae precisava dele. Até hoje se mantém
mais isolado. Diz que o principa motivo ¢ a curiosidade das pessoas sobre o suicidio
do irmdo e a sensagdo de estar sendo julgado; ambas o irritam muito. Ficou dificil
evitar tocar no assunto e evitar a curiosidade das pessoas, ja que a familia reside em
uma pequena cidade, onde muitas pessoas ficaram sabendo do suicidio. Declara que
guando um amigo se aproxima dele e toca no assunto do suicidio do irmdo dele, mas
sem curiosidade, com afinalidade de conversar e gjuda-lo, ele gosta.

Contou que ja estava prevendo que o irmdo algum dia conseguiria se matar.
Ele falava nisso, estava deprimido ha alguns anos e ainda fizera duas tentativas de

suicidio anteriores (a primeira, aproximadamente quatro meses antes e a ultima, um
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més antes). O participante mostrou-se impotente e culpado por ndo ter conseguido
gjudar o irmao. Relatou que o irmido uma vez fez tratamento com psiquiatra para
trabal har a questio com as drogas, mas ele niao gostou e abandonou o tratamento. Ele
recusava-se a esses tratamentos (com psiquiatra e psicoélogo) porque para ele, parecia
“coisa de gente doida”, ja que na familia ha casos de esquizofrénicos que fazem esses
tratamentos. O participante e a mae sugeriram Varias vezes que ele procurasse ajuda
profissional, mas ele nao quis. Alias, 0 participante arrepende-se de ndo ter insistido
mais com o0 irmao: “Eu deveria ter forcado ele a ir num psicologo, devia ter levado
ele namarral Se eu tivesse feito isso, ele ndo estaria morto agora’”.

Ele relatou com muita énfase a sensag¢ao de abandono. Como ja foi dito antes,
eles costumavam estar juntos, tinham amigos em comum e ainda tinham planos de
mudar-se para outra cidade e fazerem um curso de pos-graduagdo para trabalharem
juntos. Sente que aém de perder o irmdo, perdeu também 0 companheiro para a
concretizagao dos planos. Ele diz: “Senti muito abandono... acaba que foi ele que
escolheu morrer”.

Na familia, varios tios fazem uso abusivo de alcool ha muitos anos. Quando
questionado por membros na familia que pudessem ter tentado suicidio, ele citou
uma prima esquizofrénica, que tentou suicidio inimeras vezes. Contou que, depois
do suicidio do irmao, os tios (que a exemplo do pai dele, também eram distantes dos
filhos deles) mudaram um pouco em relagio aos filhos: “pelo menos para isso serviu
a morte dele.... meus tios agora prestam mais atengdo em meus primos e tentam
conversar com eles”.

Reflexées sobre o caso

O participante apresentou sintomas gastricos de forma intensa e alegou que

nunca antes os apresentara. Foi a reagao somatica mais forte que sentiu. Entre as
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reacdes gerais do luto, a mais evidente (e preocupante) foi a irritagdo. Preocupante
porque ele atribui a irritagdo, comportamentos que podem ser considerados
autodestrutivos (por exemplo, passou a discutir no transito e brigar com flanelinhas
gue vigiam carros nos estacionamentos). Ele também demonstrou irritagdo durante a
entrevista quando falou sobre as pessoas curiosas que se aproximam dele para saber
detalhes sobre a morte do irmdo. Essa irritagdo também comparece, associada a
sensacdo de impoténcia, quando fala que poderia ter insistido mais com o irmao para
buscar ajuda, e assim, evitar o suicidio dele.

Ele isola-se até hoje, evitando contato com as pess0as, COmM excegdo da mae,
da namorada e dos amigos muito proximos. Ele declara como se sente quando uma
pessoa o aborda para falar sobre o suicidio do irmédo. Alega que quando uma pessoa
toca no assunto e ele percebe curiosidade sobre os detalhes da morte, ele logo sai de
perto da pessoa e passa a evita-la. Se a pessoa se aproxima dele, e até pergunta sobre
0 suicidio, mas com o intuito de ajuda-lo, de verificar se ele estd bem mesmo tendo
perdido o irmao, ele ndo vé problema nisso.

Uma outra reagdo muito enfatizada por ele é a sensagdo de abandono. No
caso deste participante, ha certas particularidades na relagdo entre ele e o irmao que
agravam essa reacdo: os dois eram muito proéximos, estavam sempre juntos e tinham
planos futuros de estudar e trabalhar juntos. O participante relata que ficou sem o
irmao, o amigo e o companheiro para concretizar esses planos. Sio perdas adjacentes
a morte, que aumentam sua sensacdo de abandono. Outro aspecto que aumenta sua
sensacdo de abandono ¢ 0 modo de morte. Ele disse que sente-se abandonado porque
0 irmao escolheu morrer.

A estigmatizagdo, vergonha e omissdo da morte (reagdes especificas de luto

por suicidio), ele as apresenta muito vinculadas a irritabilidade e utiliza o isolamento
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como forma de lidar com essas reacoes. Ele relata que explode de raiva com as
pessoas, quando perguntam a ele se ele ndo tentou ajudar o irmdo ou se ele ndo
tentou evitar a morte dele. Ele alega que se ele tivesse morrido num acidente de

carro, por exemplo, esse tipo de abordagem nao aconteceria.

e Participante 13: Eu sinto vontade de ir onde ele foi enterrado.... parece que eu
vou chegar la e encontrar ele”

A participante ¢ do sexo feminino, 59 anos de idade, nivel médio de
escolaridade. E mie do participante 12 e do rapaz de 26 anos, que Se matou
enforcado em casa. Elarelatou que ja estava diagnosticada como depressiva (estando
em tratamento até¢ a data da entrevista) ha alguns anos. Ja apresentava sintomas
acentuados (conforme o DSM 1V: falta de energia para executar tarefas do dia-a-dia,
choro constante, sentimento de inutilidade, dificuldade para dormir, retardo motor e
falta de interesse em atividades que antes tinha) quando o filho se matou, o que
agravou este quadro ainda mais. Apés a morte do filho, ela s6 ficava dentro de casa,
nao tinha disposi¢ao nem para a higiene pessoal (banho, por exemplo) e ficava na
cama o dia todo. Por residir em uma pequena cidade do interior, muitas pessoas na
cidade ficaram sabendo da morte tragica do filho dela. Assim, ela recebe muitas
visitas [até a época da realizagdo da entrevista], 0 que a deixava incomodada no
primeiro més apds a morte dele: “Chegava visita aqui em casa e eu ficava, assim
dentro de mim, pedindo que aquelas visitas fossem embora para que eu pudesse ficar
sozinha e quieta no meu quarto”. Em outros momentos, ficava grata pela companhia
dessas pessoas. Manteve esse isolamento por meses, mas parece ser mais devido ao
luto e como conseqiiéncia da depressdo dela, do que estigma ou vergonha pelo

suicidio. Contou que, apesar da vontade de ficar sozinha, sentiu apoio nos vizinhos,
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amigos e parentes. Estes a visitam sempre. Outra fonte de suporte para ela foi o
grupo religioso do qual ela participa ha anos, apoio que veio das pessoas do grupo ¢
dafé que compartilham.

Ela apresentou alguns sintomas, que nio apresentava antes da morte do filho.
Por exemplo, sentiu palpitagdes e taquicardia com intensidade ap6s a morte dele, 0
gue a motivou a consultar-se com um médico cardiologista. Este ndo identificou
sintomas de doenga, mas de estresse pela perda do filho. Sentiu ainda contragoes
musculares e sudorese excessiva, que nao apresentava antes. Contou que fazia
trabalhos manuais (artesanato) todos os dias e depois da morte do filho, parou de
fazer: “Larguei tudo, abandonei tudo!”

Relatou a revolta com a morte do filho: “Eu penso muito ainda que, por ele
ser tao jovem, tinha uma vida inteira para ser vivida, tinha se formado [concluido um
curso de nivel superior]... ele ndo devia ter morrido. Eu, que ja to velha ¢ que devia
ter morrido”. Foi ela quem encontrou o corpo do filho, no quarto dele. Diz que
aquela cena a machuca até hoje: “A cena que eu vi, dele morto, é demais para uma
mae! Eu vejo e sinto tudo até hoje, quando eu lembro. Eu 0 chamei para atender ao
telefone. Um amigo dele tinha telefonado para ele. Como ele ndo respondia, eu fui
levar o telefone no quarto dele e ai vi tudo! Todos os dias, antes de dormir, eu choro
muito. E quando aquela imagem vem de novo!”. O relato que fez sobre a noite
anterior ao suicidio dele, da indicios de que ele ja pretendia matar-Se, pois ele parecia
estar despedindo-se da mae. Naquela noite ele saira para uma festa e chegou tarde em
casa. Quando chegou, encontrou a mae ainda acordada, devido a insOnia. A mae
conta que ele a abragou e falou para ela: “mae, a senhora sabe que eu gosto muito da

senhora? A senhora ¢ a melhor mae do mundo. Eu quero que a senhora saiba que eu
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ndo tenho queixa nenhuma da senhora, ta?’. Apos isso, ele a abragou, deu um beijo
nelaefoi parao quarto dormir. Foi aultima vez que ela o viu com vida

Disse que prefere que as pessoas ndo toquem no assunto porque quando isso
acontece, ela se lembra da cena do suicidio dele e volta a sofrer a dor da perda
novamente. Relatou que o filho era triste desde crianca e diferente das outras
criangas (ndo tinha colegas na escola, nao brincava como os outroS meninos, ficava
mais quieto), isso a leva a pensar que ja eram indicios da depressio dele. Essa
tendéncia ao isolamento o acompanhou até o fim da vida dele. A mae relata que ele
nao costumava conversar com o pai. Eramais proximo do irmao cagula (participante
12). Contou que ele passava a maior parte do tempo dentro do quarto: “na hora das
refei¢des, ele ia até a cozinha, colocava acomida no prato e iacomer no quarto.”.

Contou gue se arrepende muito por nao ter insistido com o filho para fazer
um tratamento: “O que eu sinto que ndo fiz por ele, foi porque ele ndo quis, ndo quis
médico nem tratamento. Eu podia ter marcado e ter forcado ele a ir. Disso, eu me
arrependo de nio ter feito”.

Ela falou sobre a dificuldade de aceitagdo quando a morte acontece por
suicidio: “Se fosse uma morte que a pessoa adoecesse, fosse pro hospital, ficasse um
tempo |4 internada, tratando a doenga e depois morresse, tudo bem. Ai a gente fica
mais conformada. Mas o suicidio leva a pessoa de repente. E muito diferente. E ainda
foi ele que plangjou, né? Nao foi uma doenca que levou ele.”

Relata que apoés a morte dele pensou em matar-se também: “Eu pensava de
fazer suicidio também, de ir embora, deixar tudo para tras”. Esses pensamentos
aconteceram por duas semanas, durante o primeiro més de luto. O que a impediu foi

pensar que o outro filho precisa dela.
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Ela expressa a diferenca entre a perda de um filho e a perda de outras pessoas:
“Ja perdi pai e mae, mas a morte dele ¢ diferente de tudo! Nao tem uma dor igual.
Perder um filho ¢ a pior dor que uma pessoa pode sentir. Acho que vai embora um
pedago da gente”. A literatura consultada (ver Cap. 1) aponta que pais e conjuges sao
0S que sentem mais a perda por morte.

Demonstrou o quanto ¢ dificil suportar a auséncia do filho: “Eu vou ao
cemitério com freqiiéncia. Eu sinto vontade de ir onde ele foi enterrado... parece que
eu vou chegar la e encontrar ele. Cada vez que eu vou la na cova dele, eu choro
muito, choro desesperadal Fico muito abatida. Até parece que eu t6 num outro
mundo. Na missa atristeza é a mesma, choro, mas ndo desesperada para todo mundo
ver. Nao tem jeito, a gente tem que ser forte”.

Reflexées sobre o caso

A participante, como foi dito, ja apresentava um quadro depressivo acentuado
quando o filho morreu. Isso torna um pouco dificil distinguir sintomas da depressao
dela, de reagdes do luto (por exemplo: como elaja estava se isolando antes da morte
dele, fica dificil determinar até que ponto o isolamento dela seria 0 esperado apos
uma perda como esta ou se ¢ o isolamento proprio da depressdo). Esses sintomas
depressivos ndo podem entdo, serem tomados como indicadores de reagdes somaticas
ou reagdes gerais de luto.

Na data da entrevista, haviam se passado cinco meses desde a morte do filho,
ela ainda apresentava alguns sintomas de ansiedade, tais como sudorese excessiva e
medo de perder o controle. O tempo de duragido dessas rea¢des foi maior do que o
tempo de duragao das mesmas reagdes entre os participantes deste estudo, enlutados

por outros modos de morte. As palpitagdes e taquicardia que ela sentiu apos a morte

CristinaM. Moura Dissertacdo de Mestrado



Umaavaliagdo da vivéncia do Iuto conforme o modo de morte 137

do filho, elarelata que ndo sentia antes, que duraram cerca de dois meses, com varios
episodios.

A rede social de suporte dela mostrou-se eficaz. Ela contou que recebeu
muito apoio dos familiares (da familia dela e do marido), dos vizinhos e dos colegas
do grupo religioso. Quando ela encontrou o corpo do filho em casa, gritou pela gjuda
dos vizinhos. Parece que estes ficaram sensibilizados por vé-la naquela situagao e
pela circunstancia da morte. Talvez por isso, aliado ao fato de residirem numa
pequena cidade onde todos se conhecem ha muito tempo, os vizinhos fizeram uma
espécie de organizacdo entre eles, para que ela recebesse visitas com freqiiéncia. Ela
alega que isso foi importante para ela, mesmo quando ela tinha vontade de ficar
sozinha. As pessoas do grupo religioso também ofereceram esse tipo de apoio a ela
Talvez essa comogao e organizagdo da comunidade para ajuda-la possa explicar o
fato de que ela ndo relatou sentir-se estigmati zada ou julgada pelas pessoas. Elafoi a
unica participante enlutada por suicidio que ndo relatou a estigmatizagdo. Outra
reacdo especifica do luto por suicidio que ela ndo apresentou foi a omissdo da morte,
0 que pode ser explicado pelo fato de residirem numa pegquena cidade onde todos
tomaram conhecimento da morte dele. Entao evitar contar aos outros sobre a morte
dele ou sobre como aconteceu, ndo fazia sentido. Entretanto, ela apontou a vergonha
gue sente ao abordar o suicidio do filho, porque “foi ele quem fez, ele planejou ¢ isso

deixa a gente constrangida”.

III — Sintese dos Resultados

Segundo o tratamento dispensado ao material obtido a partir das entrevistas

realizadas com os participantes, Analise de Contetido, para congtituir Categorias
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seria necessario que as reagdes fossem relatadas por todos os participantes.
Entretanto, isso s aconteceu com quatro das reagdes de luto abordadas na entrevista:
Reagdes somaticas, Reagdes gerais do luto, Reagdes ligadas ao suporte socia e
Alivio. Estas serdo apresentadas com o sub-titulo Categorias de Reagées de Luto.

Outras reagdes foram relatadas pela maioria dos participantes, mas ndo por
todos eles, 0 que impede a formagdo de categoria. Ainda assim ¢ importante que
essas reagoes Sgjam apresentadas. O sub-titulo deste conjunto de reagdes sera Qutras
Reacédes de Luto.

Finalmente, um outro conjunto de reagoes, que foram relatadas somente pelos
enlutados por suicidio. Estas serdo apresentadas com o sub-titulo Reagdes

Especificas de Luto por Suicidio.

IV — Categorias de Reacoes de Luto

Os resultados nessa segdo do trabalho serdo apresentados conforme as
categorias (inicialmente definidas com referéncia ao GEQ) que se mantiveram, ou
sgja, Sio constituidas pelas reagdes que acometeram todos os participantes deste
estudo.

Categoria 1 - Reacdes Somaticas

Todos os 13 participantes deste estudo apresentaram alguns dos sintomas que

compdem essa categoria. Sdo apresentados a seguir os temas que compdem essa

categoria.
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Tabela 2 - Categoria: Reacdes Somaticas

Sintomas gastricos Sintomas cardiacos | Tontura, Desmaio Contragao
Part. Muscular
involuntaria
Tempo Frequén. | Tempo | Frequén. Tempo | Frequén. | Tempo | Frequén.
1. - - - - 1 3 - -
semana
2. 2semanas | 4vezes | 14 Varias 2 4 vezes - -
meses® | vezes semanas
3. - - - - - - -
4, - - 1 3 vezes - - - -
semana
5. 2 semanas | Nao 1 2 vezes 1 1vez - -
lembra | semana semana
6. - - - - - - - -
7. - - 2 Nao 2 3vezes - -
semana | lembra semanas
S
8. 3semanas | 4 vezes | Até O tempo | - - - -
enterro | todo
0. 12 meses® | varias 1 Nio - - - -
semana | lembra
10. |1 més e | Varias 8 Sempre 1 2 ou 3|- -
1/2 vezes meses” | que se | semana | vezes
lembra
11. | 2 meses Varias 2 Varias Na hora| 1vez - -
vezes meses | vezes da
noticia
da morte
12. 1 més Varias 1 Nao - - 1més Varias
vezes semana | lembra vezes
13. | - - 2 Varias - - 2 meses | Nao
meses | vezes lembra

#Reagdes ainda apresentadas pelos participantes até a data da aplicagdo da entrevista.

* Sintomas Gdstricos:

Esse termo foi adotado para designar sintomas como: enjéo, vomito,

dificuldade para ingerir alimentos, digestdo lenta, sensagcdo de falta de paladar ao

comer, azia, estomatite e gastrite. Foi observado na maioria dos participantes o

vomito como uma das primeiras reagdes somaticas apresentadas. Os participantes 2,

5, 8, 10 e 12 relataram que vomitaram logo apos receber a noticia da morte ou no dia
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da morte. O participante 12 relata que até tentava comer, mas Nao conseguia
(“parecia que eu tinha uma trava na garganta, que nao deixava a comida descer”™).

* Sintomas Cardiacos:

Esse termo designa pal pitagoes, taquicardia, dores no peito, sensagdo de peito
apertado e consegiiente dificuldade para respirar. Esses sintomas costumam acometer
os enlutados no inicio do periodo de luto, principalmente quando se lembram da
perda ou do ente querido. Uma participante (13) relatou ter procurado um médico
cardiologista porque em uma das vezes que sentiu a sensagdo de peito apertado
seguido de dor, pensou que estava sofrendo um enfarto (“mas depois de fazer
exames, 0 médico disse que era de origem nervosa a minha dor”).

O participante 8 relatou uma diferenga nos sintomas cardiacos, comparando
as duas situagdes de perda que ele passou (pai € mae) dentro do prazo de um ano. Ele
falou sobre a dor e 0 aperto no peito: “Senti isso da mamae s6 enquanto ela estava no
hospital [morte esperada, devido doenga] e do papai senti na fase de saber a noticia,
no velorio e enterro. Fiquei com a respiracdo super dificil no enterro”. Essa diferenca
pode ter ocorrido por dois motivos: a morte do pai foi inesperada (infarto cardiaco) e
a da mae foi esperada (Lupus) e o fato da morte do pai ter sido a primeira a ser
experimentada.

Na Tabela 2 pode-se observar que a duragao dos Sintomas cardiacos costuma
variar entre 1 semana e 2 meses, havendo apenas duas excegdes: os participantes 2 e
10. Talvez porque o participante 2 tinha uma relagdo conflituosa com seu familiar
falecido. A possivel explicagdo para a excecdo apresentada pelo participante 10, além
da relagdo conflituosa, poderia ser o modo de morte do falecido (suicidio). A

literatura, conforme apresentado no Cap. 1, aponta que a qualidade da relagdo entre
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enlutado e falecido constitui um dos determinantes do luto, influenciando na duragdo
e intensidade das reagdes ao luto.

Além das reagdes somaticas apresentadas na Tabela 2, uma enlutada por
morte acidental (7), relatou ter apresentado erupgdes cutaneas por mais de uma
semana, juntamente com seborréia no couro cabeludo. Apresentou varias vezes
episodios de infeccdo de garganta também. Outra participante (4), enlutada por morte
natural/esperada, relatou ter apresentado alteracdo na pressdo sanguinea. Outra
participante (3), enlutada por morte natural/esperada relatou ter desenvolvido um
problema circulatorio (doenca hereditaria) nas pernas apds a morte do familiar.
Apesar de ja saber do elevado risco de apresentar esta doenga, associou o surgimento
dos sintomas a perda do familiar.

* Tontura e desmaio:

Tontura e desmaio costumam acometer o enlutado no momento em que
recebem a noticia da morte, durante o veldrio e/ou enterro. O tempo médio dessas
reacoes ¢ de no maximo 1 semana. A participante 7 que apresentou essas reagoes por
2 semanas, perdeu o familiar num acidente, ou segja, morte inesperada.

* Contracoes musculares:

Contragdes musculares involuntirias foi a reacdo somatica menos relatada

pelos participantes. Somente dois enlutados por suicidio (12 e 13) apresentaram essa

reacao.

*

Observacgoes:.

Dentre os participantes enlutados por mortes naturaisesperadas, a
participante 5 apresentou maior nimero de sintomas que os outros enlutados pelo
mesmo modo de morte. Talvez um fator que tenha influenciado nesse dado segja o

fato de que a participante ja estava diagnosticada com depressio quando recebeu a
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noticia da morte de seu ente querido. Além disso, essa participante alega ter vivido
uma perda por morte na familia, anterior a esta relacionada aqui, que foi muito dificil
de ser vivenciada. A forma como se vivenciou lutos anteriores influenciem na
vivéncia de perdas posteriores, mas esse item requer mais estudo.

Ainda na Tabela 2, pode-se observar que o tempo de duragdo dos sintomas
parece realmente estar relacionado a0 modo de morte. Entre os participantes da
pesquisa enlutados por mortes naturais/esperadas, os sintomas duraram em torno de
duas semanas. Entre os enlutados por mortes acidentais/inesperadas, 0s sintomas
duraram mais tempo: em torno de trés semanas. Os enlutados por suicidio parecem

experimentar os sintomas por mais tempo. Relataram o prazo de até dois meses.

Categoria 2 — Reacdes gerais do luto

Sdo apresentados a seguir 0s temas que compodem essa categoria.

Tabela 3 - Categoria: Reacdes gerais ao luto

Sintomas | Sintomas Sensagio | Entorpecimento | Irritagdo | Esgquecer
Part. | de depressivos | de vazio que o]
ansiedade familiar
faleceu
Tempo Tempo Tempo Tempo Tempo Tempo
1. Até 8°. dia | 2semanas | - - - 5dias
2. 14 meses” | - 1 semana | - 2 -
semanas
3. - 1 semana 5dias No dia da|- 8 dias
morte
4, - 3semanas | 2 - Nao 1 més
semanas lembra
5. - 3semanas | 1semana | - 1 més e]-
1/2
6. 1 semana| 1 més - - 2meses | Até 4
el/2 meses
7. - 3 meses 2meses | 6 meses - Nao
lembra
8. Até 0 | 2 meses 1 més Até o enterro 1 6 meses
enterro semana
9. - Néo lembra | 1 semana | 1 semana 1 més -
10. | 8 meses® | 2 meses 8meses” | 1 semana 1 més -
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11. | - 3 meses 1 més 1 més - 3 meses
12. | 5meses® | 5 meses” 1 més 2 semanas 5meses’ | 5 meses’
13. | 5meses® | 5 meses” 1 més 1 més 5meses’ | 5 meses’

#Reagdes ainda apresentadas pelos participantes até a data da aplicagio da entrevista

* Sintomas de Ansiedade.

O termo Sintomas de Ansiedade aqui se refere somente aos sintomas de
ansiedade, e nao ao diagnostico do Transtorno de Ansiedade. Os sintomas foram
levantados com base na bibliografia pesguisada (Cap. 1 € 2) e no DSM — IV: medo
sem motivo aparente, sensagao de falta de ar, tonturas, sudorese, calafrios, ondas de
calor, medo de perder o controle e ficar assustado, sobressaltado ou em estado de
alerta

O participante 2 parece ter desenvolvido o Transtorno de Ansiedade, com
ataques de panico. Alega sentir “como se fosse um ataque cardiaco. O coragao
dispara, eu acho que nao vou conseguir respirar ¢ eu fico molhado de suor. Dura uns
5 minutos e acontece até hoje, principalmente quando falam nele (o falecido)”.

A participante 1 relatou dois episodios com esses sintomas, além da “nitida
impressio de que estava morrendo naquelas duas ocasides”. Os dois episodios
aconteceram dentro do prazo de 8 dias apos a morte.

* Sintomas Depressivos:

O termo Sintomas Depressivos também se refere a sintomas e niao ao
diagnostico. Esses sintomas foram relatados por maior nimero de participantes do
gue os sintomas de ansiedade. Também foram levantados com base na bibliografia
consultada (Cap. 1 e 2) e no DSM-IV. Refere-se aos seguintes sintomas. humor
deprimido, choro constante, diminui¢ao do prazer ao fazer coisas que antes gostava,

alteragdo no peso (ganho ou perda significativa), alteragdo no sono (insonia ou
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sonoléncia excessiva), agitacdo ou retardo motor, falta de energia para executar
tarefas do dia-a-dia, diminui¢ao da capacidade de concentragdo e de pensamento e
sentimento de inutilidade.

A participante 1 apresentou somente um desses sintomas. diminui¢do do
interesse de fazer coisas que antes gostava de fazer. O falecido estava em idade
bastante avangada (96 anos) e a relagdo entre eles foi considerada pela enlutada como
“muito boa e amorosa”. Nesse caso, tanto o modo de morte (natural/esperada),
guanto a idade do falecido e a qualidade da relagao entre eles pode influenciar no
fato desta participante apresentar somente um desses sintomas.

Entre os demais enlutados por mortes naturais/esperadas, a maioria deles
relatou a média de trés desses sintomas. A excecdo foi a participante 5 (6 Sntomas),
gue relatou ja ter sido diagnosticada como depressiva a época da morte. Outros
participantes também relataram que ja estavam num processo de depressao a época
damorte: os participantes 11 e 13.

O nimero de sintomas entre os enlutados por mortes inesperadas/acidentais
foi 0 seguinte: participante 7 - 6 sintomas; participante 8 — 6 sintomas; participante 9
— 7 sintomas. Ja entre os enlutados por suicidio, os nlimeros sdo: participante 10 — 7
sintomas, participante 11 — 8 sintomas, participante 12 — 7 sintomas, participante 13
— 7 sintomas. O tempo de duragdo dos sintomas depressivos também variou
conforme 0 modo de morte. mortes naturails esperadas — at¢ 1 més, mortes
inesperadas/acidentais — até 3 meses, mortes por suicidio — até 5 meses.

* Sensacdo de Vazio:

A Sensacdo de Vazio parece ser uma reagdo quase universal. Dos 13
participantes, somente as participantes 1 e 6 nao relataram essa reagdo. O tempo de

duracdo dessa reagdo também Se mostrou variavel nos diferentes modos de morte.
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Essa reacdo foi relatada como “uma sensacdo de que esta faltando algo, tem algo
errado e falta um pedago” (part. 2). A participante 7 associou a sensac¢do de vazio a
hora de dormir (“dormir sozinha na cama.. me dava um vazio!”) e a hora de chegada
em casa (“o vazio vinha forte ao chegar em casa e ele ndo estar 14 me esperando”). O
participante 8 relatou que sente esse vazio quando algo de bom acontece e ele nao
tem mais os pais para compartilhar a boa noticia.

* Entorpecimento:

A reagdo de Entorpecimento mostrou-se com tempo de duragdo entre um dia
(o dia da morte e/ou enterro) até 2 semanas. A excec¢do foi apresentada pela
participante 7, que relatou ter tido essa sensacdo até o sexto més. Os demais
participantes relataram essa reagdo como: “fiquei fora mim, ausente mesmo” (part.
3); “fiquei meio anestesiada, nao conseguia nem chorar” (part. 9); “parecia que eu
nao estava nesse mundo” (part. 10); “¢ uma sensacdo de estar alheio das coisas, de
estar anestesiado. E uma fuga da dor” (part. 11).

A participante 7 relatou a vivéncia dessa reagdo como algo que vai se
diluindo com o tempo: “Passei niveis diferentes de entorpecimento. Até os seis
meses eu me sentia meio letargica, sem ter a nogdo das coisas. Com o tempo passei a
recobrar essa percepgdo, aos poucos. Meu entorpecimento foi diminuindo aos
poucos”.

* Irritacdo:

A Irritagdo foi uma reagdo que ndo foi relatada com duragdo variando
conforme 0 modo de morte. O participante 2 relatou irritacdo até 2 semanas apos a
morte, ja a participante 5, 1 més e meio e ambos sdo enlutados por mortes

naturais/esperadas. Os participantes 9 (morte inesperada/acidental) e 10 (suicidio)
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relataram a irritagdo até 1 més apos a morte. O participante 8, enlutado por morte
natural, diz ter sentido aiirritagdo até 1 semana apds a morte.

Essa ¢ uma reagdo que requer maiores estudos, pois ndo se pode inferir sem
dados obtidos a partir de uma amostra significativa que o modo de morte nao
influencie nessa reagio.

* Esquecer que o familiar faleceu.

Esquecer que o familiar faleceu é uma reagdo que foi relatada por nove dos
treze participantes (ver a Tabela 3). Nao ha ainda clareza acerca do que motiva essa
reacdo. As hipdteses possiveis vao desde negagdo da morte (para assim se evitar a
dor da perda de alguma forma) até uma tentativa de manter vivo o falecido de
alguma forma, até que se consiga lidar com a perda. Essa reagdo foi relatada com
menor freqiiéncia do que outras dessa categoria. Mas isso ainda ndo esta claro e
requer mais estudos.

Alguns enlutados relataram ter esguecido somente uma vez que o familiar
havia morrido (part. 1) e outros alegam que iSso aconteceu Varias vezes (part. 13). E
relatado pelos participantes como uma reagédo que acontece em diferentes situagdes.
Pode acontecer de esgquecer que o ente querido morreu quando o enlutado esta em
uma situagdo corriqueira da vida. Este é o caso da part. 1, que encontrou um amigo
gue ndo sabia que o0 familiar dela havia falecido e perguntou por ele. Ela relata:
“respondi que ele estava 6timo! E logo em seguida as lagrimas ja rolaram. Eu fiquei
espantada por ter esguecido que ele havia morrido. Senti-me muito ingrata com elel”.

Outra situagdo em que essa reagdo acontece ¢ aquela onde Se conta com a
presenca do falecido. Foi relatada situacdo semelhante pela part. 6: “Era um almoco
de familia e na mesa tinha um prato a mais. Cheguel a me perguntar se meu tio viria

parao amogo. E em umafragdo de segundo, me lembrei que ele havia morrido”.
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Foram também relatadas Situagdes em que o enlutado simplesmente queria
compartilhar uma noticia com o falecido. Essa situagdo foi o caso do part. 8, que
tinha uma meta, um sonho e conseguiu realizar. Nesse dia, ele disse: “a primeira
reacdo que tive foi pegar o telefone e ligar para contar a ele. Quando ja estava
discando, pensei: Po, esqueci que meu pai morreu!?”. Esse enlutado perdeu o pai
(morte inesperada) e perdeu a mie (morte esperada) cerca de um ano depois. Em
relacao a mée ele relata: “Com a minha mae, ja ndo aconteceu de eu me esquecer que
elahaviamorrido. Nao sei se foi devido a experiéncia de ter perdido meu pai um ano
antes... ndo aconteceu nem uma vez!”.

Sobre essa reagdo (esquecer que o familiar faleceu), os participantes que a
experimentaram foram unanimes quanto a dois aspectos: ¢ muito rapido, como uma
participante diz, “¢ uma fragao de segundo”. O outro aspecto ¢ o sentimento que Se
manifesta logo apos se lembrar que o familiar na verdade esta morto: um sentimento
parecido com aguele que se tem no dia da morte. Sobre esse sentimento o
participante 8 diz: “D4a um vazio tremendo. E como se o chio sumisse debaixo dos
meus pés. E mais ou menos igual a quando a gente recebe a noticia da morte”. A
participante 6 faz um relato parecido: “E horrivel...parece que vocé perdeu de novo,
S6 que ¢ um pouco menos pesado”.

Categoria 3 — Reagoes ligadas ao Suporte Social

A literatura coloca que o enlutado por suicidio percebe mudangas
significativas em sua rede social de suporte (Seguin et al., 1995; OMS, 2000; Barret
and Scott, 1989). O GEQ coloca a perda de suporte social como uma das dimensdes
do luto. Na elaboragdo da entrevista varias perguntas foram formuladas com o intuito
de se conhecer outras especificidades do apoio ao enlutado, além da simples perda de

suporte. Foi dado o nome de Suporte Social a esse conjunto de perguntas na
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entrevista, que originalmente, daria origem a uma categoria. Ao analisar os dados,
constatou-se que alguns dos temas explorados em Suporte social poderiam ser
considerados temas desta categoria ja que constituiram reagdes Unanimes entre oS
enlutados que participaram da pesquisa

* [solamento do enlutado:

Isolamento aqui se refere a0 comportamento do enlutado de se afastar, de
forma voluntaria, das pessoas. Todos o0s participantes relataram que se mantiveram
mais isolados durante um certo tempo depois da morte. A razio/fungio do
isolamento parece divergir conforme o modo de morte. Entre os enlutados por mortes
naturai §'esperadas, o isolamento pareceu significar recolhimento para pensar sobre o
falecido e chorar pela perda. A participante 3 disse: “Na época eu queria chorar
mais, conversar com algumas pessoas sobre té-la perdido. Por isso fiquei mais
isolada’. A razdo do isolamento para os enlutados por mortes inesperadas/acidentais
¢ semelhante ao isolamento dos enlutados por mortes naturais/esperadas. A
participante 7 relatou ter restringido o contato a pessoas da familia: “muitas vezes eu
ficava sozinha ou ia para a casa dos meus pais e ficava com eles e meus irmaos”.
Entre os enlutados por suicidio além das razdes anteriormente citadas, foi relatada
outra: o constrangimento causado pelo modo de morte. O participante 11 disse: “Me
isolel sim. Passel um tempo so dentro de casa, em que o contato com o mundo ¢ as
pessoas nao me fazia falta. Eu evitava encontrar as pessoas que 0 conheciam e que eu
Nido tinha certeza se tinham recebido a noticia da morte dele. S6 fui encontrar essas
pessoas depois. Era para evitar o fato de que eu ter que dar a noticia e ficar

explicando como aconteceu”.
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* Percepcdo de constrangimento das pessoas ao dar os pésames.

A percepedo do enlutado sobre o constrangimento das pessoas ao dar-lhes os
pésames também foi unanime, entretanto com variagdes conforme o modo de morte.
Essa percepcdo mostrou-se semelhante entre os enlutados por mortes
naturais'esperadas e os enlutados por mortes acidentais/inesperadas. Dentre estes
participantes, a maioria relatou entender a posicdo das pessoas que se aproximavam
para consolar mas ndo sabiam o que fazer ou dizer e que iSSO ndo 0s incomodava. A
participante 3 (morte natural/esperada) disse: “As pessoas ndo sabem o que falar,
como falar, se falam ou ndo falam. Mas eu entendi isso!”. A participante 7 (morte
acidental/inesperada) relatou: “Sentia que as pessoas tinham muito receio mesmo.
Todos ficam incomodados”. O participante 8 (morte inesperada/acidental) fez um
relato semelhante: “Tem gente que fica sem saber o que falar. Eu compreendo”.

Entre os enlutados por suicidio, a percepgdo de constrangimento das pessoas
ao dar 0s pésames ou tocar no assunto da morte vem com maior dificuldade em lidar
com as pessoas. Perceber o congtrangimento das pessoas, associado ao modo de
morte por suicidio foi unanimidade entre estes participantes. A participante 10
relatou: “As pessoas ndo se sentem a vontade de jeito nenhum ¢ ¢é pelo fato de ser
suicidio. O constrangimento ¢ enorme. Uma pessoa que foi assassinada nao pediu
para morrer, ja o suicida buscou a propria morte. Por isso ¢ mais dificil para as
pessoas”. O participante 11 disse: “Percebi constrangimento sim, principalmente por
ser um suicidio. As pessoas tém dificuldade em falar nisso. Teve gente que me disse
gue estava preocupada comigo, se dispunha a gjudar, mas nunca falando no suicidio
dele. As pessoas falam de forma vaga, sutil, dando voltas. No sepultamento teve

gente que nem veio falar comigo”.

CristinaM. Moura Dissertacdo de Mestrado



Umaavaliagdo da vivéncia do Iuto conforme o modo de morte 150

Categoria 4 — Alivio

Essa categoria nao esta presente no GEQ, mas foram incluidas perguntas na
entrevista, com a finalidade de se avaliar se 0 alivio constituia uma reacdo ao luto
especifica no caso de mortes decorrentes de doengas (com longos processos
degenerativos, com internagdes hospitalares, uso continuado de medicamentos e
procedimentos médicos invasivos) e das mortes decorrentes de suicidios. Entretanto,
o0 alivio constituiu uma categoria neste estudo, ja que todos os enlutados relataram-
no.

Na entrevista foi questionado aos participantes se estes sentiram algum tipo
de alivio apos a morte e também se sentiam que algum sofrimento do falecido foi
cessado com a morte, ou sga, se atribuiam algum alivio também ao falecido.
Conforme demonstrado na Tabela 4, a maioria dos participantes relatou o alivio tanto
paras quanto parao falecido.

Tabela 4 - Categoria: Alivio

Alivio Alivio

do do

enlutado | falecido
Part.1 | sim sm
Part.2 | sim sm
Part. 3 | sim sm
Part. 4 | sim sm
Part.5 | - sm
Part. 6 | - sm
Part. 7 | sim sm
Part. 8 | sim sm
Part.9 | - sm
Part 10 | sim sm
Part 11 | sim sm
Part.12 | - sim
Part.13 | - sim
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* Proprio alivio:

Os participantes 1,2,3,4,7,8,10, e 11 relataram algum nivel de alivio com a
morte de seus familiares. O aivio relatado por alguns desses enlutados parece estar
intimamente ligado ao (suposto) alivio de seus familiares falecidos.

A participante 4 (morte natural/esperada) expressou assim seu alivio: “A gente vé€ a
pessoa se acabando por causa da doenga. O momento da morte dele foi um alivio
para mim, por ver o alivio dele”.

Entre os enlutados por suicidio, um unico participante (11) relatou sua
dificuldade em aceitar aidéia de que sentiu alivio. A relac@o entre ele e 0 irmao era
muito conflituosa, chegando a passarem o periodo de dois anos sem se falar. No dia
do suicidio, durante o momento de crise que antecedeu a morte, os irmaos
conversaram por 4 horas. Ele disse: “Foi muito dificil assumir esse alivio. Varias
vezes, antes da morte do meu irmao, eu pensei que seria melhor se ele sumisse,
desaparecesse. Minha vida seria melhor. 1sso da muita culpa!”. No caso especifico
desse enlutado, outros sentimentos comparecem interferindo na sensacdo de alivio,
como raiva e culpa

O esposo da participante 10 matou-se no mesmo ambiente em que ela estava,
apoés algumas semanas de muito conflito entre eles. Esse periodo de conflito
culminou com a separagao conjugal. No momento do suicidio, eles haviam se
encontrado para conversar sobre eles. A mensagem implicita no suicidio dele estava
relacionada a ela. Ele dizia a ela que ela se arrependeria por ndo ter acreditado no
amor dele. Essa “mensagem” assim como o fato dele ter se matado praticamente na
frente dela (somente com uma porta entre os dois) a deixou com muita raiva. Ela

disse sobre seu proprio alivio: “Fico aliviada quando penso que agora ndo temos
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mais aqueles conflitos, aguelas brigas que tinhamos quando ele ficava mal da
depressio”.

O participante 12 era muito amigo e companheiro do irmao, que se matou.
Relatou culpa por nao ter conseguido ajuda-lo e talvez esse sentimento interfira na
sensacdo de um possivel alivio. Ele disse: “para mim, s fez piorar tudo! Tive alivio
nenhum!”’.

* Alivio do falecido:

Essa reagio foi relatada por todos os participantes da pesquisa. Parece que a
sensacdo de alivio do falecido, em alguns casos, parece ser a fonte de conforto do
enlutado (Ex.: part. 10). A sensacdo de alivio foi relatada sempre relacionada ao fim
da doenga, da dor ou de uma dificuldade enfrentada pelo falecido antes da morte. A
reagcdo de alivio relacionada ao fim da doenga ou dor do falecido foi relatada por
todos os enlutados por mortes naturais/esperadas. A participante 3 disse: “Ela nao
estava bem, estava doente. Além do mais, €la ja estava muito velhinha”. A
participante 4 disse: “Ele sentia muitas, muitas dores com a doenga. Ndo podia nem
encostar nele. Acho que ador delefoi aliviada”.

Entre os enlutados por mortes inesperadas/acidentais pode-se observar a
reacao de alivio associada a dificuldades que o falecido estava enfrentando na época
da morte ou enfrentaria se sobrevivesse a0 acidente. A participante 9 disse: “Ele
estava muito agoniado com umeas coisas. Talvez isso tenha sido um alivio para ele”.
A participante 7 relatou: “Acho que foi amenizado um possivel sofrimento fisico, se
ele tivesse sobrevivido a esse acidente, porque ele teria ficado paralitico. Para ele ¢
paramim seriaterrivel”. O participante 8 relatou: “meu pai, com 68 anos, trabalhava
mais do que nunca, ganhava pouco € isso era frustrante e cansativo para ele. Disso,

ele descansou”.
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Todos os enlutados por suicido relataram a sensagdo de alivio (que
supunham) de seus falecidos. Os enlutados reconheciam a “doenca” em seus
familiares (agora falecidos), ndo dores do corpo mas inquietagdes da ama A
participante 10 relatou: “Eu acho que foi um alivio para ele. Ele estava doente,
deprimido a vida inteira, infeliz mesmo. Ele ndo aproveitava a vida dele”. O
participante 11 disse algo muito parecido sobre seu irmao: “Ele vivia muito triste ha
muito tempo. Acho que esse sofrimento dele foi aliviado”. A participante 13 (inica
Mmae entrevistada) disse: “Ele era nervoso, preocupado com tudo e muito depressivo.
Tudo isso agora acabou. Ele descansou. Ele deve estar melhor agora”. O participante
11 relata 0 adivio do irmao suicida relacionado ao fim de um tipo de inquictagdo e
“dor na alma” e isso o ajuda a compreender a decisdo do irmao em se matar: “Pelo
jeito dele, pelo jeito que eu o via e 0 vi naquele dia, 0 desespero dele me facilitou
entender a escolha dele. A loucura desesperadora dele desencadeou em suicidio.

Disso, acho que ele ficou livre”.
V — Outras Reacoes de Luto

Os resultados que sio apresentados nessa se¢do do trabalho referem-se
aquelasreagdes de luto que foram relatadas pela maioria dos enlutados entrevistados,
mas nao por todos eles. Esse ¢ o motivo desses resultados ndo serem apresentados
sob aforma de categorias, que seria a propostainicial de apresentagdo dos resultados.
Entretanto, decidiu-se apresentar também essas reagdes por serem significativas para
amaioria dos participantes.

REACAO 1 - RESPONSABILIDADE

Esta rexcdo se confunde um pouco com a reacdo de culpa, que sera

apresentada dentre as Reagoes especificas de luto por suicidio. A diferenga consiste

no fato de que quando de sente responsavel por algo relacionado ao falecido, o
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enlutado respondeu o que ele teria feito diferente em relagao a aquele. Diz respeito a
uma sensacao de que poderia ter feito algo a mais ou que poderia ter deixado de fazer
ou dizer algo ao falecido e que agora ndo o faria. A culpa ja ¢ uma reagdo em que o
enlutado se vé como culpado pela morte de seu ente querido, como se tivesse
participagdo no processo que culminou na morte deste.

Com excegdo dos participantes 5, 6 ¢ 7, os outros relataram a reagdo de
responsabilidade. Os relatos dos participantes sobre essa reagdo expressam Seus
pequenos arrependimentos acerca de seus atos e falas em relagdo aos respectivos
falecidos. A participante 1 relatou essa reagao lembrando um fato acontecido entre
ela e o falecido ha mais de cingiienta anos: “Na adolescéncia, na minha formatura,
dancei a valsa com um tio que me deu o dinheiro do vestido, um belissimo vestido!
Ainda no baile, me senti muito ingrata com meu pai e pedi desculpas a ele 14 mesmo.
E a unica coisa que eu me arrependo em relagio ao meu pai”. Nota-se que é um fato
sem maiores conseqiiéncias para os envolvidos no fato.

Os participantes 3 e 8 relataram que teriam dispensado mais tempo na
companhia de seus entes queridos antes da morte. O participante 8, que perdeu 0s
pais com a diferenca de 1 ano e por modos diferentes (ver a Tabela 1), relatou a
diferenca da sua rea¢do de responsabilidade entre as duas diferentes perdas. Em
relacdo a mae (morte esperada) ele relata o desejo de ter dispensado mais tempo aela
e ter fornecido mais apoio a ela. Ja em relagdo ao pai (morte inesperada) ele relata o
desgjo de ter gjudado o pa a se cuidar mais, como se pudesse ter evitado sua morte.
Ele relatou: “Em relagdo a minha mae, depois da morte do papai, eu queria ter
podido ficar mais com ela, ter dado mais forga, mais apoio. Eu ndo esperava que ela

fosse ficar mal e morrer 1 ano depois dele! Ja em relagdo ao meu pai, eu teria feito
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ele se cuidar mais, teriaobrigado ele air mais a0 médico, fazer mais exames, prever
0 que ia acontecer”.

A reacdo de responsabilidade parece ser influenciada pela qualidade da
relacio entre enlutado e falecido. E o caso dos participantes 2 e 9. A relagdo entre o
participante 2 e seu pai era conflituosa. Passaram alguns anos conversando so o
estritamente necessario. H4 muita magoa do enlutado em relagdo ao pai, apesar do
aparente amor por €e, que era demonstrado sob a forma de preocupagdo com o
estado precario de satde do pai. Ele relatou: “Eu acho que eu teria tentado fazer ele
ter tido um relacionamento melhor entre ele e os filhos dele, ele e a mulher dele”.
Nota-se que ele fala sobre si mesmo nessa relagdo como se nao fizesse parte da
relagdo familiar com o pai. A participante 9 fez um relato de natureza semelhante:
“Eu tentaria conversar mais com ele [pai], com mais tranqiiilidade. Eu brigava muito
|4 em casa, ndo era um ambiente tranqiiilo. Eu brigava com ele mas era para ele
mudar. Eu ndo teria brigado com ele”.

Entre os enlutados por suicidio a reagdo de responsabilidade parece tomar 0
carater de desgjo de intervir namorte, de ter cuidado mais do falecido antes da morte
com o intuito (nem sempre expresso de forma clara ou consciente pelo enlutado) de
evitar amorte.

O participante 11 relatou além da reagdo de responsabilidade, sua impoténcia
perante o suicidio do irmao: “Se eu soubesse 0 que fazer... mas até hoje eu nio sei!
Eu ja pensei que eu deveria ter forcado a barra no hospital e ter ficado com ele
durante a intervengao cirtrgica ¢ ter ficado com ele também o tempo todo quando foi

para o quarto no hospital”.
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O participante 12 disse: “eu teria ajudado ele a sair daquela cidade, do contato
com agueles colegas dele, que niao foram boa influéncia para ele. Eu podia ter

gjudado mais e forgado ele a buscar ajuda, se consultar com médico e psicologo”.

REACAO 2 - ABANDONO

Os resultados sobre essa reagdao foram uma surpresa porque na literatura é
apontada como uma reagdo que acometeria mais freqiiente e intensamente os
enlutados por suicidio. Entretanto, entre os entrevistados, pode-se perceber que nem
todos enlutados por suicidio relataram-na, assm como foi relatada por 3 dos 6
enlutados por mortes naturais/esperadas. Os participantes 1, 4, 5, 6, 10, e 12 foram
0s que relataram areagdo de abandono.

Esta reacao refere-se a sensagido que o enlutado tem de sentir-se abandonado,
deixado para traz pelo seu familiar. A participante 4 relatou: “Senti-me um pouco
abandonada sim. Me sinto so, principalmente em relagdo a responsabilidade de criar
nossos filhos sozinha”. A participante 5 fez um relato muito emocionado devido ao
afeto e suporte existente entre ela e afalecida: “Sinto-me um pouco abandonada. Ela
era um oasis de carinho, afeto, suporte, validagdo. Foi ela quem me criou, me
ensinou a andar, dar os primeiros passos quando crianga. Ela me reforgava o tempo
todo!”

Em relagdo aos enlutados por suicidio, parece haver um diferencial: a
sensacdo de abandono demonstrou-se mais forte pelo fato do suicida ser visto como
alguém que escolheu morrer. Um dos enlutados relatou se sentir preterido em relagao
ao desgjo de morte de seu familiar. O participante 12 relatou: “Me senti um pouco
abandonado por ele. Porque foi ele quem escolheu a morte, né? A gente tinha planos

de fazer um trabalho juntos e ele me deixou”.
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VI — REACOES ESPECIFICAS DE LUTO POR SUICIDIO

Os resultados apresentados nessa se¢dao do trabalho referem-se aquelas
reacoes que foram relatadas exclusivamente pelos enlutados por suicidio.
REACAO ESPECIFICA 1 - ESTIGMATIZACAO

Esta reagdo diz respeito a forma como o enlutado por suicidio sente-se
perante outras pessoas. Relatam sentirem-se julgados e culpados de alguma forma
pelo suicidio. Faz-se necessario distinguir essa reagdo da culpa. A culpa diz respeito
ao proprio julgamento; a sensagdo de ser estigmatizado diz respeito ao julgamento do
outro.

Estareacao foi relatada por todos os participantes enlutados por suicidio, com
excegdo da participante 13. Estes falaram sobre estigma, preconceito, piedade/do e
cobranga das pessoas como se tivessem sido negligentes com seus respectivos
familiares. A participante 10 relatou: “As pessoas quando ficam sabendo olham para
mim com uma cara de piedade como se eu fosse uma condenada. Como se eu fosse
uma pessoa diferente por ter perdido meu marido dessa maneira. Colocam vocé nao
como a viuva de uma pessoa que morreu, mas como a vitiva de um suicida, sabe? E
muito diferente de quando vocé perde alguém de outro jeito, que ndo seja por
suicidio”. Elafalou também sobre o preconceito que ronda o suicidio: “O que mais
incomoda ¢ o preconceito que as pessoas tém. O suicidio ndo ¢ um assunto que seja
comentado, nao fazem campanhas de esclarecimento na TV, entdo as pessoas se
chocam”. Ela menciona a culpa que as pessoas imputam ao enlutado por suicidio: “O
familiar do suicida por s s ja sente culpa. Mas culpa vem ndo ¢é s6 de dentro dele
ndo. Parte também de um individuo qualquer, que ndo sabe o que fala, que ndo tem

bom senso e tejulga, te cobra”.
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O participante 11 expressa: “Eu fico pensando muito no julgamento das
pessoas, que vem a cabega das pessoas quando vocé fala que teve um irmdo que se
matou. Por isso eu evito contar isso para as pessoas. E evitar ser alvo do preconceito
das pessoas. Varias vezes me peguei imaginando o que os outros imaginam quando
ficam sabendo essa historia toda”. O participante 12 também relata ter sentido os
outros Ihe imputando culpa: “As pessoas tém esse olhar critico, tipo assim, porgque
sera que ele ndo foi capaz de ajudar o irmao? Ficam botando culpa na gente!”

Uma consideragio se faz necessaria: A tinica participante que ndo relatou essa
reacio (13) mora numa cidade do interior. Quando ela encontrou o corpo do filho,
gritou pela gjuda dos vizinhos. Entdo todos ficaram sabendo do suicidio, mas
segundo ela relata, tiveram uma postura de proximidade e apoio a ela. Talvez o fato
de residirem numa cidade do interior, as pessoas da rede social de suporte da
participante tenham conseguido oferecer apoio a ela e a sua familia. Talvez isso
influencie na sua percepcao do julgamento e estigma das pessoas.

REACAO ESPECIFICA 2 - CULPA

A culpa refere-se ao sentimento gque os enlutados por suicidio demonstraram
em relagdo ao fato das mortes de seus familiares terem sido autoprovocadas.
Demonstraram que se questionam se contribuiram de alguma forma para que a morte
acontecesse.

A participante 10 relatou sua sensacido de culpa, como se tivesse contribuido
com a morte do marido assim: “Eu acho que eu contribui com a morte dele, fazendo
ele ndo se sentir tio amado. Mas na verdade, eu o amava e muito”. Ela ainda relata a
culpa no sentido de sua (suposta) omissio no momento que antecedeu a morte do
marido, que teria contribuido com a morte dele: “Eu acho que se eu tivesse entrado 14

e segurado a mao dele, tirado a arma dele, ele ndo estaria morto agora”. “Nos trés
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primeiros meses passei procurando se eu tinha minha parcela de culpa no que ele
fez”. E ela demonstra o quanto ¢ forte a mensagem que o marido deixou - implicita
no ato, explicita nas palavras dele (ele disse que ela se arrependeria por nao ter
acreditado no amor dele): “Se ele tivesse feito isso em outro lugar, sozinho, ndo na
minha frente nem me falando aquilo, talvez eu nao me sentisse tdo culpada como eu
me sinto”. Esta enlutada acredita que poderiater evitado o suicidio dele: “Eu acredito
que eu poderia Sim ter evitado a morte dele. Eu ndo conseguia entender as reagdes
dele, a depressio dele, entdo eu ndo agi direito com ele em certos momentos”.

O participante 11 relata que Se pegou varias vezes pensando assim: “Se eu
tivesse feito algo, ndo sei o qué, talvez isso ndo tivesse acontecido”. O participante
12 sente culpa por nao ter obrigado o irmao a ir a0 médico. Sente-se como se tivesse
sido omisso com ele, e seu ato contribuido com o estado dificil do irmdo e com a
decisdo dele se matar: “Se eu tivesse feito ele ir ao médico, mesmo que na marra, uns
seis meses antes, eu teria evitado a morte dele”.

As vezes a culpa pode tornar-se insuportavel, necessitando ser projetada a
outro membro familiar, conforme foi citado no Cap. 2. Isso foi mencionado pelo
participante 11. Ele atesta ter sido culpabilizado pelo proprio pai: “Meu pai me
cobrava pelo suicidio do meu irmdo. Ele dizia que eu tinha que ter feito algo por ele,
gue tinha que ter procurado ajuda-lo”. O participante 12 parecia também se referir a
uma projesdo (e 0 quanto ¢ insuportavel ser alvo da projegdo de culpa dos outros),
quando disse: “Todo mundo chega para vocé e fala que vocé tinha que ter ajudado
Seu irmao ou porque Vocé nao fez nada... eu ndo agiiento isso! As pessoas querendo

botar culpa na gente!”.
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REACAO ESPECIFICA 3 - VERGONHA

Todos os participantes desse estudo, enlutados por suicidio relataram essa
reacdo e associam a vergonha ao modo de morte. A participante 10 disse: “Eu sinto
vergonha ao contar que ele se matou. As pessoas olham para vocé como se fosse
vergonhoso ter tido alguém na sua familia, que se matou. Me sinto muito
constrangida, principamente pelos detalhes da morte dele. Por isso minto sempre.
Falo que ele morreu num acidente de carro. Uma vez contei a verdade para uma
pessoa, e ela foi engatando uma pergunta na outra. Perguntou onde foi, como foi,
porgue ele se matou, se tinha alguém perto dele... por isso ndo conto”.

O participante 11 relatou assim sua vergonha sobre o fato: “Me sinto
constrangido sim, em falar na morte dele. Se eu tiver que contar para alguém que eu
nio conheca muito bem, eu ndo conto. Tenho vergonha e ¢ pelo fato de ter sido
suicidio”.

A participante 13 expressa 0 motivo de seu sentimento de vergonha: “Fico
sem jeito. Se fosse uma morte que a pessoa adoecesse, fosse ficando mal e morresse,
tudo bem. Mas ndo foi o caso do meu filho. E o suicidio, foi ele quem fez, ele
plangou. 1sso deixa a gente muito constrangida”.

REACAO ESPECIFICA 4 - BUSCA POR EXPLICACOES SOBRE A
MORTE

Essa reagdo também se mostrou especifica para enlutados por suicidio.
Refere-se ao comportamento do enlutado de buscar informagdes sobre a morte de seu
ente querido especificamente (se ele estava passando por alguma dificuldade que a
familia ndo tinha conhecimento, se ele havia mencionado algo aos amigos, colegas
de trabalho/escola, etc) ou em relagdo ao suicido de forma genérica (0s grupos de

risco e comportamentos que podem ser sinais de risco), tudo isso com a intenc¢ao de
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entender as razdes que poderiam ter motivado seu familiar a se matar. E uma
tentativa de entender o que aconteceu, compreensio essa que pode facilitar no
processo de luto.

A participante 10 alega ter empreendido as duas formas de busca por
explicagdo acima citadas. Buscou na ciéncia: “Busquei muito entender a morte dele.
Busguel explicagdes cientificas, pesquisas, livros e Internet. Passei a ler muito sobre
suicidio e aprendi muito. Procurei entender o suicidio para tentar entender o que ele
sentia, 0 que 0 motivou a fazer isso0”. Buscou também entender no contexto de vida
do falecido: “Procurei a familia para saber se alguém sabia de algo a mais que eu nao
sabia. Foi ai que fiquei sabendo dos varios outros casos de suicidio na familia dele [0
suicido é em evento recorrente na familia dele, tendo acometido varios membros
familiares em diferentes geragdes]. Procurel também colegas de trabalho dele para
saber como ele estava no trabalho, se havia algum comportamento diferente”.

O participante 11 relatou: “Eu busquei entender sobre dependéncia quimica e
COmMO esse conjunto de coisas que ele viveu levou-o a ponto de ter tomado a decisio
do suicidio. Até hoje tento entender isso”.

O participante 12 alega ter procurado os amigos do irmao para tentar
identificar algo a mais sobre ele. Foi 0 participante que menos empreendeu essa
busca e alega isso ao fato do irmio ja ter feito duas tentativas de suicidio
anteriormente: “Eu ja estava meio que prevendo o suicidio dele. Ele fez duas
tentativas de suicidio antes, estava depressivo ha muito tempo e usava drogas”.

A participante 13 expressou que até¢ hoje busca uma explica¢do para o que
aconteceu com o filho. Fica rememorando o tltimo encontro com ele (na madrugada

anterior, quando ele chegou de uma festa e €la ainda estava acordada) e fica
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imaginando o que ele pensou, quando ele tomou a decisio de suicidar-se e 0 que ele
sentiu naguela noite.
REACAO ESPECIFICA 5 - OMISSAO DA MORTE

Essa reagdo refere-se ao ato do enlutado omitir as pessoas a morte de seu
familiar ou omitir/mentir sobre 0 modo de morte. Somente os enlutados por suicidio
apresentaram esse comportamento.

A tUnica excecdo dentre os enlutados por suicidio foi a participante 13, que
pelo fato de residir numa pequena cidade do interior e ter buscado gjuda dos vizinhos
quando encontrou o corpo do filho, a morte do filho tornou-se uma noticia na cidade.
Nao havia como omitir amorte, conforme ela mesma disse.

A participante 10 relatou: “Eu ndo conto que sou viava. Eu evito contar.
Porque as pessoas perguntam: de que jeito seu marido morreu? Ai quando vocé
conta, a pessoa ja faz a proxima pergunta... ¢ vai. Quando nao tem jeito e eu tenho
gue contar, falo que ele morreu de acidente de carro e pronto”.

O participante 11 exemplifica essa reagdo ao relatar o encontro com um
amigo dele e do irmao: “Depois que meu irmao se matou, encontrei um amigo Nosso.
Ele perguntou como estava meu irmao e eu omiti que ele havia morrido para néo ter
que lidar com o embarago de explicar o que havia acontecido, para ndo ter que falar

que foi suicidio”.

No proximo capitulo serdo discutidos os resultados aqui apresentados. Serao
expressas as dificuldades enfrentadas para se redlizar esse estudo, a importancia de
aprofundamento dos conhecimentos sobre o tema, aplicabilidade dessa pesquisa e

sugestoes para novos estudos.
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CAPITULO 5: DISCUSSOES FINAIS E
CONCLUSOES
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DISCUSSOES FINAIS E CONCLUSOES

Nesse capitulo serdo apresentadas as reflexdes sobre os resultados obtidos
neste estudo, de acordo com o referencia tedrico existente sobre o tema. Este estudo
possui um carater exploratorio nao havendo, portanto, a preocupacdo de confirmar ou
refutar hipoteses ou repetir os resultados encontrados em outras pesguisas.

A proposta inicial do presente estudo exploratério foi verificar as reagoes de
luto mais relatadas pelos participantes a partir do relato de suas experiéncias,
levantando as similaridades e diferencas conforme o modo de morte. Os dados foram
obtidos a partir da Entrevista de Avaliagao do Luto, que ainda necessita de ajustes
antes de aplicagdes em um maior nimero de pessoas, para sua validagio.

Os participantes do presente estudo relataram reagbes Somaticas que
condizem com a literatura consultada (Barret and Scott, 1989; Lindemann, 1944;
Parkes, 1998 e OMS, 2000). Quando se observa o tempo de duragio dessas reagdes
em relagdo ao modo de morte, estas demonstraram durar mais tempo e serem mais
freqiientes no caso dos enlutados por suicidio. Os enlutados por mortes
naturai S/esperadas Sio os que relataram essas reagdes por menos tempo € com menor
freqiiéncia. Entre os enlutados por mortes naturais/esperadas dois participantes (2 e
5) diferiram dos demais, na duragdo e freqiiéncia das reagdes. O possivel motivo
dessa diferenca poderia ser a qualidade da relagao do participante 2 com o falecido,
gue era conflituosa. Muller and Thompson (2003) explicam que a qualidade
emocional darelagio entre falecido e enlutado atua sobre a reagdo do ultimo a perda.

A participante 5 alegou ja estar num processo depressivo e enfrentando
problemas familiares quando recebeu a noticia da morte da tia-avd, que foi quem a

criou, assumindo efetivamente o papel de figura materna. Uma reagdo somatica
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avaliada no GEQ (Barret and Scott, 1989), contragdo muscular involuntaria, so6 foi
relatada por dois participantes (12 e 13), ambos em relagido a morte por suicidio.

Os participantes enlutados por mortes acidentais/inesperadas e por suicidio
apresentaram maior nimero de reagdes gerais do luto (sintomas de ansiedade,
depressivos, sensagdao de vazio, entorpecimento, irritagdo e esquecimento que O
familiar morreu). Apresentaram essas reagdes por mais tempo que os enlutados por
mortes naturaigesperadas. A partir de seus estudos, Reed (1998) aponta que ¢ tdo
comum o enlutado apresentar sintomas de ansiedade, porque se referem a ansiedade
de separacio, nesse caso, separagdo do ente querido que faleceu. Segundo ele, esta
reacdo, assim como o desespero, 0s sintomas depressivos e até sintomas fobicos vao
atenuando aos poucos até a remissdo total. Esse processo gradual de remissio de
sintomas foi colocado pela participante 7, em relacdo a sensac¢do de entorpecimento.
Ela relatou a sensagdo de entorpecimento como uma reagdo que ela sentiu até seis
meses ap6s a morte do marido e que foi passando aos poucos. A idéia de que
sintomas passam aos poucos condiz com o que Parkes (1998) observou. Para ele, 0
luto ¢ um processo que envolve trabalho de luto; as fases e conseqiientes reagdes Nao
passam ou se resolvem de forma absoluta e definida. As reacdes tendem a passar aos
poucos com o passar do tempo. A forma como os enlutados sentem as reagdes
passarem nio foi averiguada neste estudo, mas pode ser interessante foco de estudos
futuros, para se conhecer melhor como 0 processo de luto se desenvolve ao longo do
tempo, principalmente na cultura brasileira

Ha reagodes ligadas ao suporte social do enlutado, que foram apresentadas por
todos os participantes, entretanto com sentido diverso conforme o modo de morte. O
isolamento do enlutado é uma dessas reagdes. O isolamento ¢ uma reagdo uninime

guando se perde uma pessoa por morte; faz parte do processo de luto (Seguin, 1995).
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Entre os participantes enlutados por mortes naturais/esperadas e
acidentais/inesperadas, o isolamento representa um momento dedicado ao morto,
onde relembram fatos sobre a morte, o falecido e acontecimentos envolvendo o
falecido; momento para chorar, sentir a dor da perda e parece ser necessario para que
o0 enlutado se refaca e processe o luto.

No caso dos participantes enlutados por suicidio, além dessa caracteristica do
isolamento, ha outras motiva¢des: o estigma e preconceito ligados ao suicidio
evocam a vergonha e sensagido de culpa no enlutado. Por isso 0 isolamento ¢ mais
severo quando o enlutado perde seu ente querido por suicidio. Ha outra caracteristica
inerente ao isolamento do enlutado por suicidio, que nesse estudo foi abordada, mas
requer maiores estudos, que se refere a face dupla do isolamento. Entao o isolamento
parece ocorrer por parte da rede social de suporte (ou evitagdo de tocar no assunto da
morte) a0 mesmo tempo em que ocorre pela parte do enlutado (este retira-se do
contato com as pessoas).

Ha indicios que nos permitem apontar que Nos casos de luto por suicidio, o
enlutado se isola mais de sua rede social de suporte, mas parece que o outro lado, a
rede social de suporte, também apresenta dificuldades em relagdo ao assunto, que sdo
percebidas pelo enlutado como se as pessoas estivessem tratando-o diferente,
julgando-o pela morte, sendo um motivo a mais para ele se isolar. As dificuldades
apontadas pelos participantes deste estudo que as pessoas de suas rede apresentaram,
vdo desde a pessoa ndo tocar no assunto da morte ou do suicidio, tocar no assunto de
forma indireta até evitar o assunto quando o enlutado toca no assunto. Essas reagdes
das pessoas que compdem a rede social de suporte do enlutado por suicidio condizem

com aliteratura (OMS, 2000).
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Todas essas posturas das pessoas que compoem a rede de suporte do
enlutado Sdo vistas por este como comportamentos evitativos das pessoas de sua rede
socia de suporte. Assim, este pode sentir-se sem escuta quando o assunto ¢ a morte
ou o suicidio. Esse ponto requer mais estudos antes de qualquer afirmagaio.

Outra reagdo ligada ao suporte social do enlutado refere-se a percepcdo de
constrangimento das pessoas ao dar 0s pésames ou tocar no assunto da morte. OS
participantes rel ataram essa percepgio, independente do modo de morte; 0 que muda
¢ a percepcdo acerca do motivo do constrangimento das pessoas, conforme o modo
de morte. Os participantes enlutados por mortes naturaisesperadas e
acidentais/inesperadas apontaram como motivo para esse constrangimento das
pessoas, a dificuldade que as pessoas tém ao falar sobre morte. Ja os enlutados por
suicidio atribuem como motivo do constrangimento das pessoas, a dificuldade
inerente ao assunto suicidio. Esse ¢ outro ponto que pode ser melhor averiguado em
estudos futuros e determinar se o enlutado por suicidio percebe em sua rede social de
suporte essa dificuldade inerente ao tema do suicido, em parte, devido a projegao de
sua propria dificuldade com o assunto.

Alguns participantes neste estudo relataram evitar buscar gjuda entre os
membros familiares (principalmente familia nuclear), alegando a sensagdo de trazer
sofrimento a familia se tocam no assunto da morte (OMS, 2000). Seguin et al.
(1995) concluiram que o enlutado por suicidio ndo percebe os membros de sua
familia como fontes de suporte em potencial, o que aumenta ainda mais o isolamento
dos membros dentro da familia. Talvez as reagcdes de culpa e responsabilidade
influenciem nessa percepgdo do enlutado acerca de sua familia como fonte de
suporte. Esse ponto precisa ser melhor investigado para fornecer embasamento

tedrico para que profissionais de saide possam promover uma interagiao da familia
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nuclear enlutada, com a finalidade de favorecer o apoio entre os membros e facilitar
assim, o processo de luto.

Uma reagdo relatada pelos participantes deste estudo, que parece ser um
ponto de apoio e facilitar a aceitagdo da perda do ente querido, ¢ o alivio. O alivio é
compreensivel nos casos de morte que acontecem apos longos periodos de doenga,
com presenca de dores, procedimentos médicos invasivos e desgaste emocional da
familia do doente ou quando o falecido estava em idade avangada. Esse tipo de alivio
foi relatado neste estudo. Porém o alivio foi relatado também por participantes
enlutados por mortes acidentais/inesperadas, devido a preocupagdo com as seqiielas
de um acidente ou AV C severo, e que estes impusessem limitagdes ao ente querido,
se este tivesse sobrevivido.

Os enlutados por suicidio também relataram a sensagao de alivio, semelhante
ao descrito pelos enlutados por mortes naturaiSesperadas. Para esses participantes
(enlutados por suicidio) o alivio ¢ associado a um descanso do sofrimento psiquico
do ente querido. E necessario ressaltar um ponto comum entre os suicidas em
guestao nesse estudo - 0strés estavam deprimidos ha alguns anos. Talvez sgja devido
a depressao dos falecidos, que os respectivos enlutados relataram o alivio associado
ao descanso do desespero, do sofrimento, das crises que o ente querido apresentava
antes da morte. A doenca aqui ndo ¢é fisica (como no caso das mortes
naturaigesperadas), mas parece ser vista como uma doenga na adma. Essa
caracteristica do alivio, apresentada aqui pelos enlutados por suicidio, pode servir de
reflexdo para outros estudos e verificar se essa caracteristica permaneceria se o
suicida nao apresentasse depressao ou quadros semelhantes aos aqui apresentados.

Ainda sobre o alivio, o participante 11 levantou uma questdo importante: a

sensacdo de alivio no caso dele, foi interferida pela sensagao de culpa. A participante
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13 relatou a sensagio de alivio do filho falecido, mas ndo dela. Talvez quanto maior
a sensxcdo de culpa, mais dificil seja o enlutado sentir a sensagdo de aivio. Estudos
Sio essenciais para averiguar a reagdo de alivio, que pode Ser uma reagao
fundamental no processo de aceitagdo da morte, € consegiientemente, na resolucao
adequada e saudavel do processo de |uto.

A sensagido de abandono foi relatada de forma semelhante pel os participantes:
a auséncia do ente querido falecido parece ser sentida pelo enlutado como se tivesse
sido abandonado, deixado pelo falecido. Entre os enlutados por suicidio, foi
observada uma caracteristica a mais: a idéia que o suicida buscou a propria morte da
ao enlutado a sensagdo de que o suicida podia escolher entre continuar vivendo ou
morrer. A suposta escolha pela morte parece aumentar a sensagdo de abandono no
enlutado.

Quatro das cinco reagdes especificas de luto por suicidio foram relatadas
pelos participantes desse estudo de forma interligada: a estigmatizacao, a culpa, a
vergonha e a omissio da morte ou do modo de morte. A estigmatizagao refere-se ao
julgamento do outro e a culpa refere-se a0 proprio julgamento. As duas reagdes
levam o enlutado por suicidio a sentir-se julgado duplamente (pelo outro e por ele
mesmo), reforgando a idéia de que negligenciou ou provocou a morte de seu ente
guerido. A vergonha ao tocar no assunto da morte ou no modo de morte é um reflexo
desses sentimentos. A omissio da morte ¢ do modo de morte parecem ser o
comportamento observavel/externo do enlutado, que reflete a necessidade de evitar
estigmatizagdo, vergonha e culpa, ja descritas. Seguin et al. (1995) postulam que o
estigma e a vergonha que o enlutado por suicidio sente ao tocar no assunto pode
explicar a queixa de participantes de suas pesquisas sobre 0 suporte social.

Observaram que essas pessoas reclamavam do pouco apoio oferecido pelas suas
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redes de suporte, mesmo quando quantitativamente o suporte social estava presente e
disponivel.

A busca por explicagdao foi considerada uma reagdo especifica de luto por
suicidio. Refere-se a comportamentos ativos do enlutado no sentido de entender a
morte e 0 contexto, tais como: buscar informagdes em livros, Internet, conversar com
profissionais de saide que estivesse atendendo o falecido antes da morte ¢ buscar
informagdes adicionais com amigos e outros familiares do falecido. Para avaliar essa
reacdo, a primeira pergunta feita aos enlutados que participaram da pesquisa foi:
“Vocé buscou explicagdes para o que aconteceu? E interessante observar a diferenga
na percepcdo e compreensdo do sentido dessa pergunta. Somente trés enlutados,
todos por mortes naturais/esperadas, responderam positivo a pergunta, além dos
enlutados por suicidio. Estes ultimos, conforme os dados apresentados no capitulo
anterior, empreenderam essa busca para entender a motivagdo do familiar para se
matar. Isso parece ser uma tentativa de facilitar o processo de luto. Entre os
enlutados por mortes naturais/esperadas que responderam positivo a essa mesma
pergunta, a busca de explicagdes aconteceu de forma diferente. Nao empreenderam
nenhum comportamento ativo (conversar com médicos, profissionais de satde, ler
livros, etc). O que eles entenderam por “busca de explicagdo” refere-se a um
processo mais introspectivo, de pensar sobre a morte do familiar, ou uma busca de
sentido espiritual/religioso. A participante 3 expressa isso: “Na verdade foi uma
busca espiritual. Eu ficava pensando que ela foi para algum lugar... ¢ no sentido
transcendental”. A participante 4 (cujo marido faleceu apds uma doenga rara) alega
ter buscado informagdes na Internet e com médicos sobre a doenga quando ele ainda

estava vivo. Apds a morte ndo Se perguntou mais sobre isso.
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CONSIDERACOES SOBRE AS REACOES CULPA E RESPONSABILIDADE

A sensacido de responsabilidade foi caracterizada anteriormente neste estudo
como uma reacdo do luto que se refere ao sentimento de arrependimento do enlutado
por ter dito ou feito, ou nao ter dito ou ndo ter feito algo em relagdo ao ente querido
enquanto este estava vivo. Entretanto, uma retificagdo sera feita adiante, apos a
discussio sobre essa reacéo.

Nos relatos dos participantes neste estudo foi possivel observar o carater de
arrependimento pelo que se fez ou deixou de fazer ao ente querido. Relataram que se
tivessem oportunidade novamente, teriam outra atitude. Em relacdo aos participantes
enlutados por suicidio, uma diferenga significativa surgiu nos relatos: além da
caracteristica acima, os participantes que relataram essa reagdo, associaram-na a
comportamentos que se eles tivessem emitido ou deixado de emitir, seu ente querido
nao teria se matado. Citando exemplos, essa diferenga mostra-se mais clara. A
participante 4 (morte natural/esperada) respondeu a essa pergunta da entrevista: “Eu
teria evitado as briguinhas bobas, pequenas mesmo gue tivemos [entre ela e o marido
falecido]”. Ja a participante 10 respondeu assim: “Se eu tivesse entrado 14 [no
banheiro, onde 0 marido estava no momento do suicidio] e segurado a mao dele,
tirado a arma dele, ele ndo teria se matado”. Parece haver uma proximidade no
significado de culpa e responsabilidade no relato dos enlutados por suicidio, ou sgja,
guando falavam sobre a sensagao de responsabilidade pela morte, traziam também o
arrependimento (reagdo de culpa) por nao ter feito algo, que poderia ter evitado o
suicidio. Essa proximidade entre responsabilidade e culpa pode ter aparecido nesse
estudo dessa forma devido a confusio dos conceitos no momento de elaboragao da

entrevista ou pode realmente ser uma caracteristica do modo de morte.
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Sobre as reagdes Responsabilidade e Culpa, faz-Se necessaria uma discussao a
mais, atitulo de esclarecimento e retificagcdo. Os conceitos dessas duas reagdes nio
foram devidamente observados a época da construgdo da entrevista. 1SS0 gerou uma
confusio entre os conceitos que nortearam a elaboragdo das perguntas dos dois
respectivos moédulos da Entrevista de Avaliagao do Luto.

A reagdo de responsabilidade foi conceitualizada ao longo desse trabalho
como uma reagdo que Se refere a pequenos arrependimentos do enlutado sobre o que
disse ou fez, ou ndo disse ou ndo fez, em relagdo ao falecido antes de sua morte. A
culpafoi conceitualizada como uma reagido que se refere a sensagdo do enlutado ter
contribuido para que a morte acontecesse ou por nao té-la evitado. Entretanto, ao
retornar aos conceitos de (Barret and Scott, 1989; Bailley et a. 2000) sobre essas
duas reacdes, constatamos que nesse estudo, os conceitos ficaram equivocados.
Barret and Scott (1989) nomeiam Culpa como “auto-reprovagdo, que ¢ uma reagao
comum entre enlutados. A sensagdo de culpa diz respeito a coisas ditas ou feitas, ou
ndo [grifo dos autores] ditas ou nio feitas ao falecido, antes da morte” (pp. 204). Ao
analisar as perguntas do GEQ referentes a esta reagdo, pode-se perceber que esses
pequenos arrependimentos do enlutado dizem respeito ao relacionamento entre
enlutado e falecido e ndo necessariamente a algo dito ou feito ao falecido que possa
ter tido participagdo na morte. Eles esclarecem que esta culpa nao se refere aquela
experienciada no luto por suicidio. Talvez por isso, eles tenham proposto o outro
conceito, o0 de Responsabilidade, para distinguir estas duas reagdes no caso do luto
por suicidio.

O conceito de Responsabilidade proposto por Barret and Scott (1989) refere-
se a sensagdo do enlutado de ter tido alguma responsabilidade na morte do falecido.

Eles postulam que essa reagdo ¢ um das mais dificeis reagdes enfrentadas pelo
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enlutado por suicidio, que acredita que de alguma forma, esteve diretamente
envolvido na causa da morte. Além disso, enlutados por suicidio “acreditam que
deveriam ter percebido que seu ente querido tinha ainten¢ao de se matar” (pp. 205).
Talvez o enlutado por suicidio sinta sua falta de percep¢do como negligéncia com
seu ente querido, e isso dé origem a sensagao de ter tido responsabilidade na morte.
Barret and Scott (1989) parecem indicar que o enlutado por suicidio apresenta a
sensacdo de responsabilidade por algo feito ao falecido que tenha influenciado em
sua morte (Ex.: item 33 — Sentiu que vocé fazia essa pessoa infeliz muito antes de
sua morte?) ou/e por nao ter percebido a intengdo de se matar de seu ente querido
(Ex.: item 34 — Sentiu que vocé ndo percebeu os primeiros sinais que indicavam que
esta pessoa ndo permaneceria viva por muito tempo?). Os relatos dos enlutados por
suicidio neste estudo condizem que o que Thornton et a. (1989) também
encontraram em suas pesquisas: “enlutados por suicidio s3o mais propensos a abragar
a responsabilidade pela morte do que enlutados cuja causa da morte foram doencas,
por exemplo” (pp. 124).

Retificamos aqui que onde se € Culpa nos capitulos anteriores, como reagao
especifica de luto por suicidio, na verdade ¢ a reacdo de Responsabilidade (sensagao
de ter tido alguma responsabilidade na morte do ente querido), como acima descrito.
Onde se I¢ Responsabilidade, na verdade sio apresentadas as reagoes de Culpa (pelo
que foi dito ou feito ou nao dito ou nado feito a0 longo de seu convivio com o
falecido).

Nao houve danos significativos nesse estudo devido a falta de clareza desses
dois conceitos, ja que as perguntas referentes a essas duas reagdes foram feitas aos
participantes. Na apresentacao dos resultados ¢ que a confusdo dos conceitos causou

esse contratempo, mas contornavel.
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DIFICULDADES ENFRENTADAS NESSE ESTUDO

Um problema enfrentado durante a realizacao deste estudo refere-se ao
baixo indice de participagio das pessoas. O tema deste estudo envolve dificeis
lembrangas e reflexdes, normalmente evitadas pelo ser humano: perda, morte,
suicidio. Talvez o tema influencie, dificultando ainda mais a participagdo das
pessoas. Outros estudiosos do assunto (Vargas et al., 1989; Ness and Pfeffer, 1990)
relatam também essa dificuldade em pesquisas que realizaram, chegando a somente
25% de participagdo. Mesmo em estudos muito bem plangjados, o baixo indice de
participagdo das pessoas pode tornar mais dificeis estudos futuros, com grandes
amostras, de forma que sgja possivel buscar a generalizagao destes resultados.

Outro aspecto importante sobre participagao em pesquisas, refere-se a
grande diferenca das taxas de participacdo entre mulheres e homens. Farberow et al.
(1990) realizaram uma pesguisa, onde essa diferenca apareceu. Dividiram o0s
participantes em dois grupos. o primeiro era composto por enlutados por suicidio,
sendo 88 mulheres e 20 homens. O segundo grupo era composto por enlutados por
mortes naturais e era composto por 104 mulheres e 95 homens. Essa diferenca nos
nimeros entre mulheres ¢ homens evoca cautela ao atribuir diferengas no processo
de luto quanto ao sexo. Reed (1998) acredita que homens e mulheres experimentam
o luto de maneira diferente. Ele postula que homens enlutados tendem a evitar a dor
da perda negando-a e evitando pensamentos e emogdes relacionados a0 assunto.
Segundo ele, 0 homem se comportar como se nao tivesse sido acometido por uma
perda significativa ¢ uma tentativa de manter o autocontrole frente a dor da perda.
Talvez esse sgjamais um motivo da baixa adesio masculina a esse tipo de pesquisa.

A forma como o enlutado processa o luto é também influenciada pela

cultura. Neste estudo, duas das trés viavas entrevistadas relataram a mesma
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dificuldade no luto: a cobranga das pessoas sobre seus comportamentos apds a morte
de seus maridos. Estas duas vituvas relataram sentir-se julgadas pel os outros quando
retomaram atividades corriqueiras em suas vidas. Uma delas disse: “E como se
houvesse um padrao de comportamento para a viuva, em que ela tivesse que cultuar a
memoria do marido morto pelo resto de sua vida’. Ela chegou a questionar se existe
um tempo adequado para a viuva ficar em casa chorando a morte do marido, sem sair
de casa, sem “ter o direito de rever os amigos num barzinho e sorrir um pouco”. Elas
colocam que se espera que o enlutado siga em frente com a vida, mas a viava é
permitido somente se esse “seguir em frente” for pautado pela tristeza, ou sgja, sem
demonstragdes de alegria. Uma delas relatou: “querem que eu refaga a vida, mas sem
um namorado. 1sso ¢ refazer a vida? Nunca mais vou poder ter outra pessoa?’. Nao ¢é
possivel generalizar esse dado, ja que somente trés viuvas foram entrevistadas. Nem
tdo pouco ¢é possivel saber se homens viuvos também apresentariam essa queixa. Mas
seria muito esclarecedor um estudo sobre esse ponto e levantar questoes de género ¢
de cultura que podem influenciar nesse aspecto do luto dos conjuges.

Outra sugestao para futuros estudos, seriam aqueles longitudinais (follow-
up), sobre o luto. Estudos que utilizassem esse método poderiam levantar os indices
de resolugdo do luto normal e patologico, associado as caracteristicas do enlutado,
idade, qualidade da relagdo entre enlutado e falecido, Saide mental prévia do
enlutado e género na nossa populagio (Reed, 1998). Um estudo com esse

delineamento poderia controlar a variavel tempo de luto de todos os partici pantes.
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A ENTREVISTA DE AVALIACAO DO LUTO

A Entrevista de Avaliagdo de Luto foi utilizada neste estudo, com o intuito
de avaliar as reagdes de luto, considerando as similaridades ¢ especificidades entre os
enlutados por diferentes modos de morte. Sio necessarios varios ajustes em um
processo de revisio dos itens ¢ verificagdo da formulagdo das perguntas da
entrevista. Ainda sera necessario submeté-la a um processo de validagio, para seu
uso na obtencdo de dados. Apos esse processo, a presente entrevista pode revelar-se
importante instrumento em estudos, que se proponham a entender melhor as reagdes
do enlutado brasileiro, principalmente os enlutados por suicidio. A entrevista pode
também ser util na avaliagdo de enlutados, no ambito clinico, por psicologos.

Tavares (2000) postula sobre o poder da entrevista clinica para facilitar a
percepcdao do entrevistado sobre si mesmo, suas relagd€S COM 0S OUtrOS € Seus
sentimentos. Dos 13 participantes deste estudo, 6 relataram perceber algo novo sobre
seus sentimentos em relagdo a perda do ente querido durante ou apos a aplicacdo da
entrevista e estabeleceram a relagdo entre algumas de suas reagdes/sintomas a morte
do familiar, que antes ndao haviam estabelecido. Um dos participantes percebeu
durante a aplicagao da entrevista a necessidade de averiguar melhor seus sentimentos
em relagdo ao falecido, reconhecendo que a natureza conflituosa da relagdo entre eles
deixou algumas dificuldades na vivéncia do luto. Destes 6 participantes, 3 relataram
espontaneamente a sensagdo de bem-estar e “efeito curativo”, que sentiram ao
término da entrevista, por terem falado sobre suas reagdes a perda e sentimentos em
relacdo ao falecido.

A aplicagdo da entrevista, por oferecer um espago para se lembrar e falar
sobre o falecido, as perdas decorrentes com a morte e as reagdes de luto, parece ter

um “efeito” para os participantes. O participante 2, que perdeu o pai devido a
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tuberculose e costumava imputar aos irmaos os cuidados com o pai (arelagdo entre
eles era conflituosa) disse: “Por conta dele beber tanto, a gente sofria muito.... Eu
sempre falo a gente, eu nuncafalo eu sofri! Agora, agui hessa conversa sobre ele, eu
estou comegando a achar que o problema é meu. Mas até esse momento, eu achava
que era um problema dos meus irmaos e da minha mée, porque eu ndo sentia a morte
dele...Eu respondi ali atras achando que ndo senti a morte dele, mas depois dessa
discussio sobre a morte dele, a gente vai digerindo um monte de coisas, porque uma
resposta que eu dou influencia na resposta seguinte. Antigamente eu falava pros
Mmeus irmaos: porque vocés nao cuidaram do seu pai melhor? Como se eu ndo tivesse
nada aver com isso!”

Ainda sio necessarias mudangas e adaptagdes na entrevista. ApoOs as
aplicagdes da entrevista neste estudo, a pesquisadora constatou que a forma como
algumas perguntas foram elaboradas podem nao atingir o objetivo, se o aplicador ndo
tiver claraa motivagao destas perguntas, ou seja, o que Se pretende avaliar com cada
pergunta e modulo de perguntas. Apds essas alteragdes, pretende-se trabahar o
processo de validagao da entrevista para que ela venha a congtituir em um
instrumento 1til de avaliagao do processo de luto para profissionais e para pesquisas
futuras.

Conforme Tavares (2000b), a entrevista clinica semi-estruturada aumenta a
validade do diagndstico dado ao paciente. Neste caso, a Entrevista de Avaliagdo do
Luto, apoés reformulagdes, poderia ser 1til instrumento para psicélogos clinicos
avaliarem o luto de pacientes e identificarem sinais da presenga de luto patolégico.
Outra vantagem atribuida a entrevista clinica semi-estruturada por Tavares (2000b) ¢é
“aumentar a qualidade das pesquisas que requerem uma maior precisdo de

classificagdo diagnostica” (pp. 76), como na clinica, por exemplo. Nesse sentido, a
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Entrevista de Avaliagao do Luto devera passar pelo processo de validagdo, e entdo
sera importante instrumento de pesquisa.

No Brasil, ainda ndo temos um instrumento que avalie o luto por suicidio.
Entendemos que esta entrevista representa 0 primeiro passo em diregdo a construgio
de um instrumento com esse proposito na cultura brasileira. Entre as reformulagdes
que a Entrevista de Avaliagdo do Luto deve sofrer, esta o refinamento da linguagem
utilizada nas instrugdes para os aplicadores, e nas questdes a serem feitas aos
entrevistados. O intuito é diminuir ambigiiidades, o que pode gerar falta de
compreensio ou compreensdo erronea por parte do entrevistado sobre os topicos
abordados.

A Entrevista de Avaliagdo do Luto apresenta uma caracteristica, citada por
Tavares (2000b) ao discorrer sobre a forma de estruturagdo da SCID. A entrevista
utilizada nesse estudo, como a SCID, ¢ estruturada em modulos, que permitem 0
entrevistador ou clinico selecionar somente um ou alguns modulos de interesse,
conforme aquilo que se quer investigar junto ao paciente, € nio submeté-lo a
entrevista inteira. Se o clinico suspeitar, por exemplo, que o suporte social do
enlutado (principalmente o enlutado por suicidio) esta comprometido, ele pode
selecionar esse modulo na entrevista e utiliza-lo para uma avaliagdo mais agil desta
dimensio especifica do luto.

Ha varias sugestoes de formulagdes, sendo a primeira ja no moédulo de
reacdes somaticas. Deve-se perguntar ao enlutado se ha alguma outra reagdo que a
entrevista nao explora, mas que foi apresentada por este apos a morte. Alguns
participantes relataram reacdes que a entrevista ndo explorou: alteragdo da pressdo
sanguinea, seborréia e o surgimento de sintomas de uma doenga hereditaria nas

pernas. Talvez esse modulo receba o titulo Reagdes Psicossomdticas € 0 modulo
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Reacdes Gerais do Luto, receba o titulo Reagdes Psicologicas. Estes novos nomes
para estas categorias parecem refletir, de modo mais adequado, os conceitos que
representam, do gque agueles originalmente propostos por Barret and Scott (1989).

Ha o interesse na entrevista de acessar 0 que 0 enlutado considera apoio
durante o luto. Mostrou-se necessario criar um modulo especifico para avaliar apoio,
unindo as perguntas 2.5 (que questiona o que auxiliou o enlutado em momentos de
desespero) e 4.2 (que questiona o que o enlutado considera apoio). A criagdo desse
modulo, que poderia receber o titulo de Apoio ao enlutado, possibilitaria acessar o
que o enlutado, em nossa cultura, considera apoio.

Uma reagdo relacionada ao luto por suicidio, largamente citada em artigos
(Vargas et al., 1989; Bailley et al., 2000; Ellenbogen and Gratton, 2001; Farberow at
al., 1992), que nao foi abordada na entrevista ¢ a raiva. Enlutados por suicidio
tendem a sentir raiva do familiar que se matou. Essa reacdo de luto sera incluida na
proxima versao da Entrevista de Avaliagdo do Luto.

Os modulos referentes as reacdes de Culpa e Responsabilidade precisam ter
as perguntas reformuladas, revisadas e re-distribuidas, sendo necessario retornar aos
conceitos de cada reagdo. Antes disso, consideramos importante uma ampla revisio
dos conceitos Responsabilidade e Culpa, conforme propostos por Barret and Scott
(1989), principalmente contrastando-os a0 que se entende por estes conceitos em
psicologia clinica, em especial, pelas abordagens psicodinamica e psicanalitica, nas

guais existem amplas discussdes sobre o tema.

O LUTO DO ENLUTADO POR SUICIDIO
O tema morte mostrou-se neste estudo como tema tabu significativo em nossa

cultura, afetando a vidas dos enlutados que participaram deste estudo. Varios deles
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citaram a dificuldade das pessoas a sua volta e constrangimento quando estes
tentaram falar e dividir a sua dor decorrente da perda, a dor trazida pela morte.
Parece que ao enlutado ¢ imputado castigo duplo: vivenciar a perda do ente querido e
ainda manter para si essa dor, ja que as pessoas tém dificuldade em ouvir o enlutado
sobre esse assunto. Quando a morte por suicidio, esta toma ares ainda mais sombrios
e 0 enlutado se vé ainda mais enclausurado em sua dor, com uma recusa de sua rede
socia de suporte para tocar no assunto. 1sso parece acontecer na maioria das vezes.

Essa recusa em tocar no assunto e compartilhar o choro da perda parte
também do enlutado. Conforme os dados apresentados e 0s estudiosos do assunto ja
citados (OMS, 2000; Reed, 1998; Seguin et a., 1995), esse siléncio mutuo ¢
influenciado pelo tabu, estigma e vergonha. Entretanto ha momentos em que o
enlutado se dispoe e reconhece a necessidade de falar sobre sua vivéncia, sobre a
morte, sua sensacao de perda e seu horror frente ao suicidio. Mas nesses momentos ¢
dificil encontrar uma escuta que consiga lidar com o tema.

E fundamental que a rede social de suporte ¢ o apoio disponibilizado para o
enlutado por suicido sggam melhor compreendidos. Neste estudo, a participante 13
forneceu um dado que pode ser de extrema importancia para justificar estudos
futuros dessa natureza. Ela nao relatou vergonha, omissio do modo de morte, nem
sensacdo de estar sendo estigmatizada devido a0 modo de morte. Essa participante
apresentou alguns diferenciais importantes que precisam ser ressaltados. Um deles
refere-se ao fato dessa participante residir em uma cidade tipica de interior, onde a
maioria dos vizinhos, amigos, parentes e companheiros do grupo religioso que ela
freqiienta ficaram sabendo do suicidio do filho dela. Foi a ajuda dos vizinhos que ela
requisitou quando encontrou o filho morto em casa. Talvez hga uma diferenca

resultante de contrastes culturais entre cidades do interior e grandes centros urbanos.
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Ela relatou ter recebido apoio dessas pessoas e contou que se organizaram de forma
gue todos os dias €ela tivesse a companhia de alguma dessas pessoas. Esse apoio
parece, no caso dela, ter influenciado no nao aparecimento dessas reagdes tipicas do
enlutado por suicidio (estigmatizagao, vergonha e omissio do modo de morte). Outro
diferencial importante diz respeito ao fato desta participante ja estar em depressao
quando o filho se matou e sua rede social de suporte ja sabia deste quadro
depressivo, 0 que pode ter sensibilizado mais as pessoas a sua volta para lhe
prestarem apoio. Esta enlutada por suicidio nao recorreu ao siléncio sobre a morte do
filho, nem tdo pouco fez do fato um segredo. Essa postura pode ter facilitado uma
dificuldade das pessoas que compdem sua rede social de suporte, tdo comum quando
a morte ¢ por suicidio: a evitacdo do assunto e o ndo saber o que dizer ou como
ajudar o enlutado por suicidio.

O caso dessa participante (13) pode dar indicios da importancia do suporte social ao
enlutado por suicidio. Pode demonstrar a for¢a que o apoio possui no sentido de
amenizar reagdes como a estigmatizagdo, por exemplo, que o enlutado pode sentir ¢
por isso omitir a morte do falecido se o contexto for outro. Parece que a rede social
de suporte dela foi efetiva nesse sentido. E essencial que pesquisadores e
profissionais de saide entendam o que pode ser oferecido como apoio aos enlutados
por suicidio e como disponibilizar esse apoio.

Outro ponto a ser pesquisado ainda refere-se a levantar entre os enlutados,
principalmente os enlutados por suicidio, quais Sio os fatores que auxiliam no
processo de luto. Poderia ser possivel observar se, nos casos em que o luto ¢
resolvido de forma mais eficaz, haveria a influéncia do suporte recebido pelo
enlutado. Um estudo dessa natureza com enlutados por suicidio seria muito valioso

paraaformulagido dos grupos de suporte a esses enlutados (OMS, 2000).
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E necessario levantar o que influencia na resiliéncia dos enlutados durante o
luto, em especial, os enlutados por suicidio, ou seja, 0 que os protege contra o
desenvolvimento de transtornos de humor, de ansiedade, abuso de alcool ¢ drogas,
assim como 0 que 0s protege da idéia de também se matarem. Seria iguamente
importante comparar porque alguns enlutados desenvolvem o luto patologico
enguanto outros passam com menor dificuldade pela experiéncia da perda por morte.
A literatura (OMS, 2000) aponta que o fato de um individuo ter sido exposto a um
suicidio na sua familia merece atengdo especial, ja que esta pessoa também entra
para o grupo de risco. Estudos dessa natureza na cultura brasileira s3o necessarios na
formulagao de modelos de suporte aos enlutados por suicidio e de prevencao de

novos suicidios.

CONSIDERACOES FINAIS

E preciso reconhecer a necessidade e urgéncia de maior atengéo aos enlutados
por suicidio. Isso significa que Sio necessarias mais pesquisas, melhor preparo dos
profissionais de sande, formagao de grupos de suporte aos enlutados por suicidio e
campanhas de esclarecimento direcionadas ao publico em geral. Knieper (1999)
alerta para os nimeros que envolvem o suicidio e toma como exemplo as estatisticas
do National Center for Health Statistics (NCHS). O NCHS levantou que nos EUA,
no ano de 1996, 30.000 americanos cometeram suicidio. O suicidio ocupava naquela
época, a nona causa de morte nos EUA. A Organizagdo Mundial de Satde afirma
gue para suicidio consumado, em torno de Seis pessoas Sio severamente afetadas.
Estas, entre outras estatisticas sobre 0 suicidio, apontam dados al armantes.

Alguns dados obtidos no presente estudo expdéem a necessidade de

intervencdo junto a pessoas enlutadas por suicidio, mas também junto agquelas com
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ideacdo suicida, como medidas de prevencao do suicidio. Ao entrevistar os enlutados
por suicidio, foi possivel constatar que as trés pessoas que se mataram (familiares
dos participantes 10, 11, 12 e 13) estavam deprimidos antes de suas mortes. Os
falecidos dos participantes 10, 12 e 13 haviam feito duas tentativas de suicidio
prévias cada um. Dos trés falecidos por suicidio, dois (familiares dos part. 11, 12 e
13) haviam feito tratamento com psiquiatra e psicoélogo, mas haviam interrompido o
tratamento. Um deles (falecido do part. 10) negava-se a procurar 0 tratamento
recomendado. O falecido dos participantes 11 e 13 até chegou a fazer um tratamento,
devido ao uso de drogas, que foi abandonado por ele. Ele nao chegou a procurar
tratamento para a depressio e recusava tratamento psiquiatrico e psicologico.

Os profissionais de saide precisam questionar abertamente o paciente se este
apresenta pensamentos sobre se matar e precisam estar melhor qualificados para lidar
com esses pacientes. Outro ponto que merece atengao refere-se ao historico familiar
no que diz respeito ao suicidio. O falecido da participante 10, vinha de uma familia
com varios suicidios, consumados na familia. O falecido do participante 11 era 0 2°
caso de suicidio na familia, fato que o participante desse estudo (11) s6 tomou
conhecimento no velorio do irmdo. Na familia dos participantes 12 e 13, ndo foram
relatados casos de suicidio anteriores, mas um familiar destes ja tentou se matar
varias vezes. Krysinska (2003) cita conclusdes de um estudo em que 30% dos
participantes enlutados por suicidio, tinham uma estéria de comportamentos suicidas
em suas familias (tentativas ou suicidios consumados), ou seja, ndo era o primeiro
suicidio na familia que eles experienciavam. Correa et a.. (2004) postulam que ha
vulnerabilidades genéticas para o suicidio, sendo de suma importancia uma
investigagdo genética na familia de suicidas. Estudar o historico familiar de suicidas

merece pesquisas que elucidem aligagdo entre suicidios na familia ¢ comportamento
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futuro dos outros membros familiares, o que permite fortalecer medidas de
prevencao de novos suicidios nessas familias.

Krysinska (2003) expde a dificuldade de implantacdo de programas de
atencdo ao enlutado por suicidio: dificuldades politicas e sdcio-econdmicas; falta de
conscientizagao acerca da necessidade de intervengdes ¢ interferéncias religiosas e
culturais (Ex.: o suicidio ainda ¢ visto em muitos paiseS como um pecado contra a
vida). E necessario considerar o assunto como um sério problema epidemiolégico.
Os paises com programas de suporte ao enlutado por suicidio em funcionamento
mais citados sio os Estados Unidos, Canada, Inglaterra e Australia.

Neste estudo ndo foram apresentados todos os resultados obtidos a partir da
entrevista. Optou-se por enfocar as reagdes que todos enlutados apresentaram,
aguelas reagdes s6 apresentadas pelo enlutados por suicido e outras reagdes que a
maioria dos participantes apresentaram. A Entrevista de Avaliagdo do Luto aborda
varios outros aspectos do luto que ndo foram explicitamente tomados como objeto
desse estudo; apresenta-los todos ndo seria possivel devido aos limites que impdem a
necessidade de um recorte que oriente o0 aprofundamento tedrico e clinico deste
trabalho. Apesar dos resultados desse estudo ndo serem conclusivos, ja que este
estudo ¢ exploratorio, € ndo podermos generalizar, podem ser uteis a clinicos que
trabalham com enlutados e a pesquisadores que desejam aprofundar o conhecimento
sobre o tema.

Os resultados obtidos neste estudo poderao fornecer algum embasamento
clinico inicial para a formagdo de grupos de suporte a enlutados, em especial a
enlutados por suicidio, assim como constituem um passo importante Nno processo de
construgdo da Entrevista de Avaliagdo de Luto, desenvolvida para este estudo. Por

outro lado, a formagao de grupos de enlutados, assim como ja ocorre em outros
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paises (OMS, 2000), se constituem como incentivos no Brasil a partir das novas
portarias do Ministério da Saude, referentes a prevengdo do suicidio. A organizagdo e
condugdo desses grupos podera ser nova e rica fonte de informagdes e pesquisas que
irdo contribuir de maneira especial para o desenvolvimento da area.

Finalmente, faz-se necessario refletir e dividir essa experiéncia de
compartilhar sentimentos tdao dolorosos e reagdes muitas vezes dificeis para o
enlutado acerca de sua dor, resultado da perda de um ente querido. O pesquisador
nao consegue (¢ nem pode) colocar em suspensdo seu lado humano durante um
estudo dessa natureza. Por isso, é preciso estar consciente acerca de suas proprias
perdas e muitas vezes, lembrar sua dor advinda dessas perdas, para conseguir
compreender e respeitar a dor de cada enlutado entrevistado. E preciso ser capaz de
acolher o enlutado com muita humanidade e respeito, por sua perda, por sua dor e
por suas dificuldades durante o luto. E preciso compreender e aceitar umafungio que
¢ inerente a todo pesquisador que lide diretamente com o ser humano, que vai além
de construir o conhecimento ou uma teoria: a fungdo social e humana de detectar
problemas de adaptacao ap6s a morte e fornecer apoio ao enlutado, proporcionando
encaminhamento a atendimento profissional. O participante de uma pesguisa dessa
natureza deve receber conforto e apoio em contrapartida, quando necessario.

Como pesquisadora e como ser humano, também suscetivel a perdas dessa
natureza, pude perceber em varios momentos ao longo deste trabalho, meu
encantamento com a capacidade de superagao do ser humano frente auma perdae a
possibilidade de transformar a dor decorrente dessa experiéncia em “competéncia

emocional” para lidar e superar situagoes dificeis no futuro.
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