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Resumo

Trata-se de pesquisa qualitativa que analisa a vivéncia do luto em quatro mulheres participantes de um
Grupo de Apoio Online a pessoas enlutadas por suicidio, ofertado pelo Projeto de Extensdo AcolheDor. Os
formularios de inscricdo para participacdo, os prontuarios psicologicos e os formularios de avaliagdo da inter-
vengao foram submetidos a Andlise de Contetdo, originando trés categorias: 1) Vivéncias do luto por suicidio;
2) Modos de ajustamento ao luto; e 3) Participacdo no grupo de apoio ao luto. Os resultados indicaram que
a morte por suicidio é um evento inesperado e traumatico, e o estigma social torna a experiéncia mais dificil
de ser elaborada, afetando a saide das participantes. Na percepcdo delas, o grupo possibilitou aprendizagens
sobre luto, compartilhamento de vivéncias e elaboracao de sentimentos ligados a perda. Configurou-se, por-
tanto, como um espago seguro para expressao da dor e para receber apoio social, tornando a experiéncia do
luto menos solitéria.
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Abstract

This study is a qualitative research carried out by the Outreach Project AcolheDor. It analyzes
the experience of grief in four women who participated in an Online Support Group for people bere-
aved by suicide. The registration forms for participation, the psychological records and the interven-
tion evaluation forms were submitted to Content Analysis, creating three categories: 1) Experiences
of grief due to suicide; 2) Ways of adjusting to grief; and 3) Participation in the support group. The
results indicated that death by suicide is an unexpected and traumatic event and the social stigma
makes it more difficult to deal with, affecting the participants’ health. According to the participants,
it enabled them to learn about grief, share experiences, and elaborate the feelings linked to loss.
Therefore, it was configured as a safe space to express pain and receive social support, making the
experience of grief less lonely.

Keywords: Mourning; Suicide; Postvention; Psychosocial Support; Internet-Based Intervention

Introducao

O comportamento suicida é resultado de uma complexa interacdo entre diversos fatores: psi-
colégicos, sociais, biolégicos e ambientais (Botega, 2015). A OMS/WHO (2014/2000) estima que,
para cada morte por suicidio — 700 mil por ano em nivel mundial, entre 5 e 10 pessoas sdo afetadas
emocionalmente, financeiramente ou socialmente. As pessoas enlutadas por suicidio sdo comumente
denominadas de sobreviventes enlutados por suicidio, justamente por se tratar de uma morte violenta
e repentina (Scavacini; Cornejo; Cescon, 2019).

O luto consiste em um conjunto de reacOes normais e esperadas que se desenvolvem em conse-
quéncia do intenso impacto que a morte ou o rompimento de um vinculo afetivo importante provoca,
sendo uma experiéncia individual e impossivel de ser padronizada (Parkes, 1998; Franco, 2021; Rai-
mundo; Navasconi, 2021). Ao longo do processo de luto, o sujeito deve lidar com algumas tarefas,
como: reconhecer a realidade da perda; entrar em contato com a dor e outros afetos provocados por
ela; ajustar-se ao mundo sem a pessoa que morreu; e construir um vinculo continuo com essa pessoa,
reconhecendo que ele é agora de outra natureza (Worden, 2013). Nesse contexto, o luto é marcado
pela oscilacdo do sujeito, que ora aproxima-se da perda e de tudo que ela implica, como o sofrimento
e a dor, ora aproxima-se da retomada e restauracao da vida, em um processo continuo e dinamico
(Stroebe; Schut, 1999).

Em especifico, sobreviventes enlutados por suicidio podem ter um quadro de muito sofrimento,
com aumento da possibilidade de desencadearem comportamentos suicidas e psicopatologias (Bo-
tega, 2015; Evans; Abrahamson, 2020; Scavacini et al., 2020). Isso se relaciona ao fato de o luto
por suicidio estar mais frequentemente associado a sentimento de culpa e autoacusacao (Fukumitsu;
Kovacs, 2016; Silva, 2015; Tavares, 2013); além de dor e tristeza, com busca de causas e significados
para o ocorrido, o que ndo significa que seja necessariamente um luto patologico (Gomes; Constanti-
nidis, 2023; Rocha; Lima, 2019; Candido, 2011).
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Em muitas sociedades ha a percepcdo social de que o ato suicida é uma fraqueza ou falha da
vitima e da propria familia e amigos em impedir que ele aconteca (Candido, 2011; Cvinar, 2005).
Em funcao disso também, enlutados por suicidio podem apresentar experiéncias mais intensas e
complexas, aumentando as estimativas de desenvolverem o chamado “luto complicado”. Esse tipo de
luto é caracterizado pela dificuldade do enfrentamento da perda e, com isso, uma desorganizacao de
longa duracao na vida do enlutado, com impedimentos a retomada de atividades e responsabilidades
anteriores a morte, e impacto sobre a sauide do enlutado (Franco, 2021; Raimundo; Navasconi, 2021;
Worden, 2013).

Entendendo as particularidades do luto por suicidio, recomenda-se que os enlutados possam
acessar servicos e cuidados proprios voltados para suas especificidades, a fim de mitigar os impactos
de perigo potencial para sua saide em seu sentido ampliado (Kreuz; Bredemeier Kreuz; Bredemeier,
2021; Rocha; Lima, 2019; Scavacini et al., 2020). A partir disso, o termo “posvencao” foi introduzido
na literatura para abarcar as atividades realizadas apds a perda por suicidio, com o intuito de prevenir
outro suicidio ou a tentativa de efetua-lo, além de prover cuidado em saide mental aos afetados pela
perda (Botega, 2015; Dutra et al., 2018; Fukumitsu et al., 2015).

As estratégias de posvencao podem acontecer de diversas formas, dentre elas, os grupos de
apoio presencial ou online aos sobreviventes enlutados por suicidio, acolhimento e suporte, em um
espaco seguro e sem julgamentos, o que permite trocas de experiéncias entre os enlutados (Fukumit-
su, 2015; Silva, 2015; Scavacini; Cornejo; Cescon, 2019; Scavacini et al. 2020). Ademais, essa forma
de posvencao se destaca ao considerar que o tabu que atravessa a morte por suicidio muitas vezes
impede que os enlutados pecam ajuda ou compartilhem seus sentimentos em relacao a essa morte.

Ainda sdo escassos no pais os grupos de apoio a pessoas enlutadas por suicidio. No geral, os en-
lutados por suicidio recebem pouco apoio social e profissional, favorecendo piores resultados sobre
a saude mental e elaboracdo do luto (Scavacini; Cornejo; Cescon, 2019; Kreuz; Bredemeier, 2021).

Kreuz e Antoniassi (2020) evidenciam que os grupos de apoio podem oferecer aos enlutados
por suicidio um lugar que torna propicia a construcao de uma base sélida, que possibilita a legitima-
cdo de seu sofrimento, uma vez que todos os membros compartilham da mesma experiéncia trauma-
tica. Apesar da iminente dor causada pela rememoracdo da perda, falar acerca do evento e encontrar
nos pares um olhar compreensivo pode facilitar o processo de ressignificacao da lembranca, favore-
cendo a elaboracao de sentimentos e pensamentos em relacdo a morte(Tochetto; Conte, 2022).

Nesta mesma direcao, alguns estudos tém indicado, com diferentes publicos enlutados, que
grupos de apoio, mesmo quando em formato online, tém se constituido espaco de compartilhamento
de afetos e experiéncias, aprendizado sobre o luto e estratégias de enfrentamento, ressignificacao de
vivéncias e resgate do aspecto coletivo do luto (Ohara; Prizanteli; Guedes; Teixeira, 2023; Sola; Gar-
cia; Santos; Santos; Oliveira-Cardoso, 2022; Talone, 2022).

Assim, este estudo objetivou analisar a vivéncia do luto de participantes de um Grupo de Apoio
Online a pessoas enlutadas por suicidio, ofertado no ambito de um projeto de extensao de uma univer-
sidade publica brasileira, discutindo, ainda, os beneficios desta modalidade de intervencdo a pessoas
em sofrimento.
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Meétodo

Trata-se de pesquisa qualitativa, de carater documental, descritiva e retrospectiva (Creswell,
2010), em que foram tomados como material de analise: formularios de inscricao para atendimento
no projeto — com informacdes sobre o tempo transcorrido desde a morte do ente querido, o modo
como a pessoa tem lidado com a perda, entre outras; prontudrios psicolégicos e formuléarios de ava-
liagcdo da intervencao realizada — com perguntas abertas e objetivas sobre como elas se sentiram parti-
cipando do grupo. Ressalta-se que os encontros nao foram gravados (nem em dudio, nem em video).

Participaram da intervencao quatro mulheres, todas de etnia branca com faixas etarias variadas.
que perderam alguém por suicidio, como pode ser lido na tabela abaixo:

Tabela 1- identificacdo das participantes

Participante (P) Idade de P Quem morreu Tempo transcorrido desde a morte
P1 52 Filho Menos de 1 ano

P2 20 Méae Entre 2 e 5 anos

P3 48 Filho Mais de 5 anos

P4 67 Filho Entre 2 e 5 anos

Fonte: As autoras.

Trés participantes filhos (P1, P3 e P4) e uma perdeu a mae (P2). P1 estava viajando a trabalho
quando perdeu o contato com o filho. Pediu para que o pai fosse ver por que o filho ndo respondia e o
encontrou sem vida. Ela ndo teve acesso ao corpo, que foi sepultado em caixdo fechado.

P2 mantinha um relacionamento de natureza ambivalente com a mae, que apresentava historico
de transtorno mental e demandava cuidados. A participante encontrou o corpo da mde em casa, junta-
mente com uma carta deixada por ela.

P3 é mae de trés filhos. Encontrou o filho morto no quarto e frequentemente questiona o porqué
de sua morte, relatando culpa por ndo estar em casa no momento do falecimento. Tem receio de que
o outro filho realize suicidio, como o irmao.

P4 é uma mulher que ja vivenciou a morte da mae, da neta, do filho e do esposo por outras
razdes. Apesar da morte mais recente ser a do marido, por causa natural, a participante explicitou
que sentia ndo ter vivenciado o luto do seu filho, falecido por suicidio. Ela relatou ter uma relacao de
proximidade com o filho, de modo que ja havia tido conversas em que ele expressava a vontade de
tirar a propria vida, em razdo da morte de sua filha na infancia (neta da participante).

Procedimentos

As participantes fizeram inscri¢do para o Grupo de Apoio Online, ofertado pelo projeto de ex-
tensdao AcolherDor do curso de Psicologia de uma universidade brasileira, via formulario do Google
forms. Em seguida, foram acolhidas individualmente para melhor compreensao do processo de luto,
analisando-se a pertinéncia da inser¢do em atendimento grupal. Os grupos tiveram frequéncia sema-
nal, com duracao de, aproximadamente, 90 minutos, de modo online, via plataforma Google meet,
entre os meses de junho e agosto de 2023. As participantes receberam o link para acesso aos encontros
e foram orientadas sobre como proceder: estar em um local reservado e fazer uso de equipamento
eletronico com camera e microfone com antivirus.
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Realizaram-se 10 encontros mediados por dois estudantes de Psicologia, um mediador e um
observador, que discutiam e planejavam as atividades em supervisdao semanal com a professora-co-
ordenadora do projeto. A proposta estruturou-se como uma intervencao breve e focal, cujo objetivo
foi apoiar as enlutadas a elaborar o luto ajustando-se a sua perda. Apesar de ndo se tratar de um grupo
psicoterapéutico, entende-se que estar em um espaco de partilha e apoio mutuo pode ter efeitos tera-
péuticos sobre as participantes. Os objetivos e atividades desenvolvidas sao apresentados no quadro
que se segue:

Quadro 1- Descricao da Intervencao

Encontro Objetivo Atividade realizada
1° Apresentar o projeto AcolheDor, estabe- | Participantes se apresentaram. Media-
lecer vinculo entre participantes e media- | dores apresentaram o projeto, seus ob-
dores e o contrato grupal. jetivos, além estabelecer contrato grupal
e promover alinhamento de expectativas
das participantes por meio da pergunta:
“O que vocés esperam encontrar aqui?
Como acham que o grupo podera ajuda
-las?".
2° Conhecer o vinculo das participantes com | Solicitou-se as participantes que levas-
quem elas perderam por meio do com- | sem algum objeto que representasse
partilhamento de lembrancas. quem faleceu, de modo a apresentar a
pessoa ao grupo.
3° Refletir com as participantes sobre o pro- | Apresentacdo de um slide com as quatro
cesso de luto, promovendo psicoeduca- | tarefas de Worden como estimulo a parti-
¢ao para o luto. cipagdo. As participantes foram incentiva-
das a falar sobre comportamentos, afetos
e cognicdes ligadas a sua vivéncia do luto.
40 Refletir sobre a perda e os afetos por ela | Continuidade da discussdo do encontro
produzidos, nem sempre reconhecidos e | anterior com foco nas tarefasle 2 de Wor-
expressos a partir do Modelo da Tarefado | den. As participantes foram incentivadas
luto (tarefale 2). a falar sobre comportamentos, afetos e
cognicdes ligadas a sua vivéncia do luto.
50 Conhecer e refletir sobre os ajustes inter- | Continuidade da discussdo do encontro
nos e externos ocorridos a partir da perda | anterior, com foco nas tarefas 3 e 4 de
do ente e da possibilidade de criacdo de | Worden. As participantes foram incenti-
vinculo continuo segundo Modelo da Ta- | vadas a falar sobre comportamentos, afe-
refa do luto (tarefa 3 e 4). tos e cognicdes ligadas a sua vivéncia do
|uto. Neste encontro, ao discutir-se o ajus-
te a vida sem a pessoa que morreu, fez-se
uma pergunta disparadora da conversa:
“vocés acham que o luto acaba?”.
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Ampliar a compreensao do comporta-
mento suicida como sendo complexo e
multifatorial, favorecendo, assim, a des-
construcao de crencas disfuncionais que
sejam base de sentimento de culpa.

Nesse encontro, fez-se uma dindmica so-
bre “verdades e mitos sobre o comporta-
mento suicida”. Apresentavam-se frases
sobre o suicidio, a exemplo de: ‘quem
quer se matar faz e ndo ameaca’, ‘quem
tira a propria vida é covarde ou muito
corajoso, entre outras. Perguntava-se as
participantes se elas entendiam a fra-
se como um mito ou verdade. A dinami-
ca serviu como disparador da discussao
para a psicoeducacdo sobre suicidio e a
importancia de se falar a respeito.

7° Avaliar a experiéncia de compartilhar sua | Roda de conversa iniciada com uma per-
histéria e seu luto com outras pessoas no | gunta disparadora: “Como tem sido com-
grupo e identificar algo que tenha sido im- | partilhar sua vivéncia do luto no grupo?”
portante/marcante para as participantes
nos ultimos encontros.
8° Compartilhar e refletir sobre as manifes- | Adotou-se como estratégia disparadora
tagbes fisicas, emocionais, comporta- | da conversa a utilizacdo de uma lousa
mentais, cognitivas e sociais do luto. madgica dividida em quadrantes: manifes-
tacdes 1- fisicas, 2- emocionais/afetivas,
3- comportamentais e 4- cognitivas do
luto. Apdés breve explicacdo sobre como
o luto se manifesta de diferentes formas,
as participantes foram incentivadas a fa-
lar de seu processo de luto, identificando
os aspectos mencionados. Seus relatos
eram registrados na louca por meio de
palavras.
9° Refletir sobre como a pessoa se transfor- | Inicia-se o grupo com uma questao para
mou a partir do seu luto. reflexdo: “quem vocé se torna a partir do
seu luto?". Metodologia de Roda de Con-
versa.
10° Identificar e refletir sobre os estressores | Neste encontro, trabalhou-se comameta-

ligados ao processo de luto e os fatores de
protecdo que contribuem para o enfrenta-
mento e ajustamento a perda.

Realizar despedida grupal.

fora do luto como uma tempestade e dos
fatores de protecdo representados por
um guarda-chuva. As participantes foram
incentivadas a identificar o que compde
a chuva, as gotas, ou seja, o que no luto
é dificil para elas lidar - estressores. Ao
mesmo tempo, identificar o que forma as
hastes do guarda-chuva, ou seja, os fato-
res de protecdo e modos de enfrentamen-
to. Realizou-se uma avaliagdo sobre como
se sentiram participando dos encontros.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Apbs os encontros, efetuava-se o registro em prontuario psicolégico, com as atividades reali-
zadas, objetivos e observacoes acerca do comportamento grupal e individual. Durante os encontros,
um dos estudantes, na funcdo de observador, tomava nota dos principais relatos das participantes.
Passados dois meses apds o fim dos encontros, as participantes foi solicitado o preenchimento do
Formuldrio de Avaliag¢do dos Encontros.
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Analise dos dados

Seguiu-se com a técnica de Analise de Contetido (BARDIN, 2011), obedecendo-se as seguintes
etapas: Etapa I) Leitura flutuante dos prontuarios e formulérios de inscricdo e de avaliagdao dos encon-
tros; Etapa II) Leitura e organizacao do material em uma tabela com registros de relatos de cada par-
ticipante por sessao/encontro, além de comentérios dos mediadores para: a) identificacdo dos afetos,
reacoes fisicas, comportamentos e pensamentos presentes no luto por suicidio; b) identificacdo dos
modos pelos quais lidavam com seu luto; e c¢) reflexdes acerca de como se sentiam ao compartilhar
sua histéria no grupo de apoio ao luto; e Etapa III) Andlise dos trechos selecionados na etapa II para
categorizacdo, com inferéncias e interpretacao do contetido a luz da literatura.

Para a apresentacao e analise dos resultados, os relatos das participantes foram organizados nas
categorias, de modo a expressar resumidamente as falas de cada uma delas em diferentes encontros,
priorizando-se o sentido do contetido. Omitiram-se dados que pudessem identificar as participantes e
todas deram consentimento para o uso dos dados, conforme orientacdes éticas (CONEP, 2018; Reso-
lucdo n°® 510/2016). Este relato de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa com seres
humanos (Parecer n® OCULTO - incluir ap6s avaliacdao por pares), constituindo o que se denomina
estudo de caso conforme Oficio Circular N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS de 24 de fevereiro de 2021.

Resultados
Categoria 1 — Vivéncias do luto por suicidio

Nesta categoria, agruparam-se os relatos das vivéncias de luto por suicidio apresentados pelas
participantes ao longo dos encontros. Para elas, o luto implica um processo marcado por intenso
sofrimento e vulnerabilidade: “[...] viver o luto é permitir um momento vulneravel... acho que even-
tualmente [ele] acaba. Vocé ainda pode sentir saudade, mas de um jeito que ndao déi mais” (P2). Com-
parece ainda a ideia de que o luto ndo acontece de modo linear, mas, ao contrario, em idas e vindas
de aproximacao e distanciamento da dor: “Um dia a gente esta mal, no outro um pouco melhor, mas
nunca acaba” (P4); “O tempo passa e tem como amenizar a dor, mas sarar ndao” (P3); “[...] Aceitar
é uma palavra forte, mas eu consigo entender. Mas a dor, acho que hoje nao é mais uma dor, é uma
lembranca, e vocé vai se ajustando e procurando passar por essas oscilagcdes da melhor maneira pos-
sivel” (P1).

Os relatos apresentam também a ideia de que o luto implica em reorganizacao da vida e dos
planos, com transformacao de quem se é a partir desta vivéncia: “[...] mais dificil foi me ajustar a vida
sem ele...” (P4); “[...] quando ele morreu eu perdi muito meu chao, fiquei desorientada e acho que eu
estou ainda” (P1); “Eu era outra pessoa, totalmente diferente de quem eu sou hoje [...] agora estou
olhando mais para mim” (P3).

Para todas elas o luto é marcado por dor intensa, tristeza, desespero e choque, acompanhado
de outros sentimentos: “[...] desanimo, aquela vontade de desaparecer do mundo. E um mix muito
estranho” (P1). Nesse sentido, destacam que o luto por suicidio é marcado também, por traumas e
por certa oscilacdo entre sentimentos de dor e incredulidade frente a perda: “[...] Eu vivi muito mais
o trauma de encontrar o corpo, do que pela morte dela” (P2). “[...] por mais que eu entendesse o que
tinha acontecido, sempre tinha a esperanca de ser mentira. Talvez para quem vé o corpo essa sensagao
ndo seja tao forte...” (P1).
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Algumas apresentaram o sentimento de raiva de si mesmas, pela pessoa ter morrido ou pelos
efeitos da morte, incluindo rede de apoio insuficiente: “Eu senti raiva de mim mesma na época, por-
que acho que eu poderia ter trabalhado menos e prestado mais atencao nas coisas” (P3). Para P2, este
é o sentimento advindo do luto mais dificil de lidar:

O que mais me deu depois que ela morreu foi raiva, de tudo e todos, inclusive dela. Eu en-
tendo que muito do que ela fez foi pela depressdo, mas ndo era sé ela, muita gente em volta
sabia da situagdo e ndo ajudava... Foi além de perder alguém. Foi encontrar o corpo da
minha mde e ndo ter ajuda de ninguém. Tive que lidar com tudo sozinha, sem apoio (P2).

Junto ao sentimento de raiva, surgiu o sentimento de culpa, como se, de algum modo, a morte
pudesse ter sido evitada: “[...] o sentimento que tive no inicio é culpa, por nao ter percebido. Ele nao
gostava de sair, era muito na dele... mas depois falei: ‘ndo, ndo é culpa minha’”(P1).

Além da culpa pela morte em si, algumas participantes relataram culpa por retomar a vida e
investir em novas atividades. O relato de uma delas ilustra isso ao contar sobre como se sentiu indo a
um show de musica alguns meses apds a morte do filho: “Nao sei o que aconteceu no show, eu nem
consegui curtir. E como se eu tivesse me culpando... Ainda mais que estivamos em um grupo grande
de pessoas conhecidas...” (P1).

Menos comum, mas nem por isso inexistente, compareceu nas discussoes grupais o sentimento
de alivio, pois a morte do familiar colocou fim aos anos de sofrimento:

A primeira sensagdo que eu tive depois da surpresa e do desespero, ndo foi raiva. Foi alivio.
E as pessoas ndo lidam bem com essa informagdo, até porque muita gente ndo tem coragem
de falar isso em voz alta. ... [Sinto] alivio, ndo de que ela morresse, mas de ndo precisar cui-
dar de outra pessoa, de poder ter 20 anos. Eu estava ficando doente com ela (P2).

Além dos afetos, as participantes referiram as manifestacdes fisicas do luto, que incluiam perda
de peso, insonia, taquicardia e somatizacdes: “Quando minha neta faleceu eu tive psoriase e quando
meu filho faleceu eu fiquei diabética. Nao sou de chorar, foi mais um estado de choque” (P4). E,
ainda: “Taquicardia. Ndo é todo dia que se encontra um corpo em casa. E a dificuldade para dormir...
tive até que fazer tratamento” (P2); “[...] eu emagreci demais... ndo conseguia dormir, ndo conseguia
comer... nos cinco primeiros meses eu nao dormia sem remédio e nos primeiros dias eu nao conseguia
dormir nem comer” (P1).

Uma das participantes relatou que o desanimo que se instalou apés a morte do filho ainda per-
siste, resultando em menos interacdes sociais: “[...] desanimo tenho até hoje, ndo tenho muita vontade
de sair, quero mais ficar em casa” (P1). E outra: “Eu fiquei mais apatica do que tudo. Eu ndo queria
ficar muito presente em grupos” (P2).

Entre as participantes eram comuns o sentimento de injustica em relagdo ao ocorrido e 0s
pensamentos acerca dos motivos da morte: “Meu pensamento € sempre o mesmo: ‘por que ele fez
iss0?’... Questiono a Deus” (P3); ou ainda: “Ele ndo tinha direito de tirar a vida dele...” (P4).

Destaca-se que o luto por suicidio é diferente de outras condi¢des de perda, acompanhado de
estigmas, que repercutem na vivéncia desse luto: “Tem uma questdo social, o suicidio. E diferente
eu falar: ‘que minha mae t4 doente’, do que: ‘ela se suicidou’. Tem um peso” (P2). Para P3: “[...] era
muito dificil, porque todo mundo ficava perguntando e me fazendo repetir, parece que o pessoal nao
se toca... me irrita muito quando perguntam se eu nao percebi, como se eu fosse uma mae relapsa. Isso
e que [ele] ndo vai para o céu” (P3). Nas palavras de P4:
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[...] quem se suicida mata a mde, o pai, a familia também. Matou um pouquinho de cada
um...nunca alguém vai consegquir ficar tranquilo sendo que uma pessoa que vocé ama tirou
a vida, nunca vai ser fdcil de lidar. [...] Aqui na minha casa a gente ndo fala. A gente fala
do fulano, mas ndo do que aconteceu (P4).

Ao contrério, para P1, o luto por suicidio ndo se difere de outros lutos: “Nao sei se tem diferen-
ca... Luto é luto. A gente nunca esta preparado para perder ninguém” (P1).

Categoria 2 - Modos de ajustamento ao luto por suicidio

Essa categoria retine os relatos das participantes sobre como lidam com o seu luto por suicidio.
Notou-se que muitas estratégias de enfrentamento e ajustes realizados na vida ap6s a morte de seu
ente por suicidio eram comuns, mas também variadas, apresentando flexibilidade ao longo do pro-
Cesso.

Todas as participantes relataram adotar estratégias que as afastam do contato com a dor do luto:
“[...] eu lido assim, da forma mais racional possivel. Eu tento ndo atribuir tanto sentimento” (P2).
Outra participante afirma suprimir o sofrimento em funcdo de suas crencas espirituais: “Eu sempre
tive comigo que eu ndo posso sofrer porque ele ndo gostaria, eu ndo posso prejudicar a evolugao dele”
(P1). P3 relata que suprime seus afetos para nao impor mais sofrimento aos outros filhos: “[...] eu ndo
posso sofrer pelos meus filhos... eu tento mascarar. Eu s6 posso sentir mesmo quando eu td sozinha
em casa... Quando estou com meus filhos eu ndo gosto de tocar no nome dele, porque traz tristeza”
(P3).

Nesse sentido, elas evitam falar sobre como o familiar morreu, em funcdo das reacées das
pessoas e de sua estigmatizacdo. Nas palavras de P4: “[...] evito falar. Quando eu falo com outras
pessoas, eu so falo: ‘ele decidiu ir embora’ e deixo ela pensar o que ela quiser. Porque tem pessoas
que falam coisas horriveis...” (P4).

Apreendeu-se também a tentativa de evitar entrar em contato com objetos, situacoes e lembran-
cas que as facam sentir-se mal: “De coisas pessoais dele, eu confesso que doei tudo. Em 15 dias, os
moveis, roupas, calcados, relégios. As tinicas coisas que guardei foram as fotos dele e um urso de
peltcia que ele me deu” (P1). E ainda: “Na minha casa ndo entra nada que ele gostava, é uma coisa
minha, ndo compro” (P3).

Elas relataram, ainda, buscar atividades que possam favorecer a distracao, distanciando-se,
ainda que momentaneamente, do sofrimento, como ouvir musica, ir a shows, realizar atividades do-
meésticas, dentre outras: “Porque quando a gente esta cantando a gente ndo fica pensando” [...] quando
ndo estou [bem], eu procuro coisas para fazer. Hoje eu dei uma faxina enorme em casa...” (P1); “[...]
trabalho em trés lugares para nao ter tempo de pensar em certas coisas que me desanimem” (P3); “Eu
sofri muito, mas decidi fazer o melhor para mim. T6 fazendo o quarto em que ela se matou em uma
biblioteca [...] depois que ela morreu eu comecei a ler, eu li mais de 150 livros no ano que ela morreu.
Nao tinham cenarios bons na minha realidade, entdo eu ia para os livros” (P2).

As participantes referem, ainda, estratégias de reestruturacdo cognitiva, procurando mudar o
padrao de crencas e pensamentos diante da morte e do luto: “[...] quando eu me vejo perguntando ‘por
qué?’, eu lembro: ‘ah ndo, eu ndo tenho direito de pensar isso, porque eu nao sabia o quanto ele esta-
va sofrendo’”(P1). Outra participante relatou que procura trocar pensamentos e lembrancas dificeis,
como do dia da morte, por outros melhores: “pra nao alimentar a dor” (P4).
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Destaca-se que somente uma das participantes (P1) relatou que o suporte social recebido re-
presentou uma importante estratégia para lidar com a morte e o luto: “[...] tive muitos amigos, que
estavam do meu lado e ndo me deixaram sozinha... Quando aconteceu a morte dele, eu ndo tinha
condicdes de continuar morando no meu apartamento” (P1). As demais relataram auséncia ou insu-
ficiéncia de suporte, como P2, que mencionou ter que lidar sozinha com os efeitos da morte da mae.

Entretanto, ainda que esteja presente intenso sofrimento no processo de ajustamento a perda,
apresentavam também a elaboracdo de planos profissionais, a retomada de atividades prazerosas, a
abertura a possibilidade de novas relacoes de amizade e amorosas: “Hoje chamei minha amiga para
sair, tomar um café e nds ficamos tdo felizes. Entdo, essas pequenas coisas de levar alegria, de levar
conforto... Eu tenho muita expectativa de fazer um trabalho voluntario, servir as pessoas. Eu tenho
esperanca de viver bem” (P4).

Elas relataram também como buscavam seguir em frente, sem romper o vinculo com quem
morreu: “Essa era a camisa dele, a altima camisa que ele usou. Eu fiz um travesseiro com ela e durmo
com ela” (P4); “[...] as vezes, eu ainda falo com a foto dele, mas ndo é da mesma forma. Eu consigo
olhar para a foto dele sem aquela dor toda e falar, ‘vocé sabe que te amo pra caramba?’ [...] Eu acho
que estou estabelecendo essa conexdo com ele [...]” (P1).

Categoria 3 — Participagdo no grupo de apoio ao luto

Por fim, essa categoria apresenta as avaliacGes das participantes sobre a efetividade de um
grupo de apoio no processo de lidar com o luto por suicidio. Foi frequente entre elas a afirmacao de
que o grupo cumpriu a fungdo de ocupar uma lacuna de apoio social, na medida em que se configura
como um espaco de compartilhamento nao encontrado em outros contextos: “Nao acho que eu teria
espaco [fora do grupo], ndo é tdo pertinente fora daqui... as pessoas ficam desconfortaveis. Mas ja
estou acostumada... Me faltam espacos seguros” (P2). Nesse mesmo sentido, P1 referiu que, apesar
de ter amigos com quem conversar, ndo ha espaco para falar de seu luto com a familia, incluindo sua
made, que sequer sabe da causa da morte do neto, o que adiciona a ela o sofrimento de “guardar” este
segredo para evitar o sofrimento dos demais:

Minha mde sabe que meu filho morreu, mas ndo sabe como... O resto da familia, minhas
tias, também ndo sabem, para elas ndo contarem para minha mde... Minha mde é a tnica
que pergunta [do laudo da causa mortis] toda vez que eu vou ld, porque me proibiram de
falar... deixa como se ele tivesse morrido por algum problema de satide... Meus irmdos, eu
tenho a impressdo de que eles tém medo de falar o nome de fulano. As vezes, eu falo e sinto
que eles ficam assustados (P1).

Deste modo, o grupo constituiu um espaco seguro de compartilhamento de sua histéria de per-
da, dos efeitos dela sobre sua vida e do seu sofrimento. Neste sentido, o fato de o grupo ser formado
por pessoas com o mesmo tipo de perda foi importante por gerar sentimento de identificacao e segu-
rancga, como ilustrado por P1: “Sinto falta de conversar com pessoas que entendam esse tipo de luto”.

Segundo as participantes, estar no grupo produziu efeitos diversos, como compartilhar afetos
com alivio emocional, aprender sobre o luto, entre outros: “Depois que eu comecei aqui, que eu pude
falar o que eu ndo podia normalmente, me sinto melhor” (P3); “E muito bom ouvir de outras pessoas,
porque é diferente conversar com pessoas que passam por isso” (P1). Uma das participantes relatou,
inclusive, como o grupo a ajudou a falar em outro espaco de cuidado: “Para mim também est4 sendo
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libertador poder falar... Fui a terapia e consegui falar pela primeira vez ‘meu filho se suicidou’, porque
eu nunca falava isso, sempre falava que ele foi embora” (P4).

Elas mencionaram, ainda, como o espaco seguro do grupo contribuiu para diminuir a angustia
e o sofrimento:

Acho que eu sofria mais, ficava mais angustiada e depois que comecei a falar, eu acho que
estou lidando melhor... vdrias coisas me marcaram [no grupo]. Eu me policio muito para
ndo chorar, e eu preciso fazer isso, preciso chorar, preciso falar. Porque eu ndo sou forta-
leza, eu sofro... eu fico falando para mim mesma ‘chora, chora que é bom’ (P4).

Ter espaco para conversar sobre o comportamento suicida, compreendendo sua complexidade e
multideterminacdo, também as auxiliou a lidar com os efeitos do luto, especialmente da culpa e a raiva:
“No inicio, eu relatei que sentia culpa por nao ter feito mais por ele, mas eu ndo tenho mais esse sen-
timento de culpa” (P1); “a partir do grupo consegui lidar um pouco com toda a raiva que sentia” (P2).

Nessa proposta de avaliacdao do grupo, quando questionadas sobre ainda necessitarem de algum
apoio psicoldgico, somente P1 informou que considera que ndo necessita. Sobre como se sente em
relacdo ao seu luto apés a participagao no grupo, P2, P3 e P4 escolheram a opcao “melhor que antes”.
P1 optou por escrever: “Tem dias e dias, uns que fico bem e outros que a dor é grande, mas estou
tentando viver”.

Por fim, em relagdo a pergunta “Como vocé classificaria o acolhimento e o apoio que vocé
tem recebido pelo projeto?”, que tinha como opcdes de resposta em escala likert 1 — insuficiente a
5 — suficiente, todas responderam 5. Sobre a quantidade de encontros, sua duracao, 90 minutos, todas
responderam ter sido suficiente.

Discussao

A partir da analise dos relatos das participantes, pode-se afirmar que o enlutamento por suicidio
tende a uma maior duracgdo e intensidade, de modo que as familias experimentam niveis mais altos
de estresse por um periodo mais longo apos a morte de seu ente, decorrente, inclusive, dos tabus re-
lativos ao comportamento suicida (Tavares, 2013; Scavacini; Cornejo; Cescon, 2019). Na auséncia
de apoio efetivo em tempo oportuno, essas pessoas podem vivenciar um luto com efeitos importan-
tes sobre sua sadde fisica e mental, conforme mencionado por algumas participantes (Franco, 2021;
Parkes, 1998; Worden, 2013).

A partir do relato das participantes, é possivel apreender como a morte de alguém por suicidio
configura-se como um evento inesperado, traumatico e de dificil elaboragao, tal como apontado tam-
bém por outros autores da area (Candido, 2011; Fukumitsu, 2015; Fukumitsu; Kovacs, 2016; Kreuz;
Antoniassi. 2002; Silva, 2015; Tavares, 2013). Ndo por acaso, pessoas enlutadas por suicidio sao
denominadas sobreviventes, pois trata-se de uma experiéncia de grande repercussao, com a presenga
de somatizacdes e reacdes emocionais intensas, como apresentadas nos resultados.

Em relacdo a discussdo acerca das mudancas da vida apds a perda de um ente por suicidio,
sobressai-se o debate sobre o luto de pais, referido como um luto sem fim (Serra; Freitas, 2020), por
terem necessariamente alterado o curso esperado da vida, que é os pais morrerem antes de seus filhos,
para além de todos os traumas trazidos por essa perda.

Assim, afirma-se, tal qual exposto nos resultados deste estudo, que o luto exige ajustamentos
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internos aos sujeitos em relacdo a sua identidade, e ajustamentos externos, como reorganizagao de ro-
tinas, de papéis sociais, de projetos de vida, dentre outros (Worden, 2013). Segundo Worden (2013),
tais ajustamentos constituem uma das tarefas com as quais a pessoa enlutada deve lidar ativamente
para se ajustar a perda e retomar a vida com certo bem-estar psiquico, o que foi objeto de reflexdes
em varios encontros durante o grupo de apoio ora analisado.

Nesse sentido, faz-se importante apoiar a pessoa enlutada para que, ao seu modo e no seu tem-
po, possa entender a auséncia da pessoa amada e redefinir o seu proprio papel na familia e a inexati-
ddo do que se perde, na direcdao de se reinventar diante dessa realidade (Fukumitsu; Kovacs, 2016).

Nesse processo de ajustamentos, as participantes referem conviver com sentimentos diversos,
muitos deles encontrados em outros estudos (Candido, 2011; Fukumitsu; Kovacs, 2016; Kreuz; An-
toniassi, 2002; Scavacini; Cornejo; Cescon, 2019; Serra; Freitas, 2020; Silva, 2015). O sentimento de
culpa, em especifico, esteve presente em algum momento do processo de luto nas 3 das 4 participan-
tes (P1, P3 e P4): culpa por ndo perceber o sofrimento do falecido, culpa por ndo ter impedido sua
morte ou mesmo culpa por estar retomando a vida, sentindo prazer novamente, como relatado por P1.
A culpa é um sentimento comum aos enlutados por suicidio, frequentemente amparada na falsa ideia
de que todo suicidio pode ser evitado (Fukumitsu; Kovacs, 2016; Scavacini; Cornejo; Cescon, 2019).

Trata-se de um sentimento que dificulta a reorganizacdo emocional do enlutado, ja que ele
estara sempre as voltas com os pensamentos do que poderia ter sido feito para impedir o acontecido
(Fukumitsu; Kovacs, 2016). De toda forma, a culpa se apresenta também, como uma “maneira de o
enlutado se reorganizar na situacdo desconfortavel” (Fukumitsu; Kovacs, 2016, p. 9), de modo a dar
algum sentido a perda. Contudo, se ndo elaborada, pode ser uma fonte adicional de sofrimento.

Para as participantes que perderam seus filhos por suicidio, o sentimento de culpa associou-se
a raiva de si mesmas por nao terem impedido o acontecimento. Diferentemente, P2 mencionou raiva
da mae falecida e das pessoas que nao lhe serviram de rede de apoio na ocasiao. Isso corrobora a ideia
de que a raiva no luto por suicidio tem origem em diferentes aspectos e é vivida de modos diversos.
E a raiva “pela dor que estdo enfrentando, pela perda, pela culpa, por ter de assumir um novo papel,
pelo julgamento da sociedade” (Scavacini; Cornejo; Cescon, 2019, p. 205). Vale destacar que entre
as participantes desse estudo, a raiva dirigida ao falecido nao foi diretamente mencionada por aquelas
que eram maes, 0 que pode se associar ao lugar social que ocupam, que atribui a maternidade o aco-
lhimento, a aceitacdao e o amor incondicionais.

Essa discussdo sobre o que se pode sentir e falar na condicdo de mae de alguém que morreu
por suicidio pode também se relacionar ao sentimento de alivio, mencionado somente por P2, diante
da histéria pregressa de sofrimento mental de sua mae que se suicidou, com altos niveis de conflito e
demanda de cuidado. O alivio foi identificado também no estudo realizado por Fukumitsu e Kovacs
(2016), cujos participantes mencionaram a tensao familiar no lidar com a pessoa com grave sofrimen-
to psiquico e o relaxamento apds a morte do ente por suicidio.

Neste sentido, por se tratar de um sentimento que pode afrontar normas sociais vigentes, o en-
lutado pode sentir-se culpado e envergonhado por experimenta-lo, evitando expressa-lo. Isso aponta
para a importancia do grupo de apoio ao luto por suicidio como um lugar seguro, acolhedor e livre
de julgamento, em que € possivel sentir e expressar-se com autenticidade. Segundo P2, além do sen-
timento de alivio apés a morte, ainda que acompanhado de toda a devassidao da dor e do caos, foi
possivel a ela “ser uma adolescente”. Estar em um espago em que se sinta acolhida e segura para falar
disso pode ter um efeito importante na elaboracao do luto, favorecendo a expressao de sentimentos e
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ajudando o enlutado a ter algum senso de controle sobre o que sente.

Ainda sobre os sentimentos e manifestacdes do luto, algumas participantes relataram somati-
zacdes como doencas, insonia, perda de peso, queda de cabelo, dentre outros. Esses efeitos fisicos
e cognitivos, assim como manifestagdoes de ordem psiquica, social e espiritual, sdo comuns, e até
mesmo esperados, como resposta ao estresse decorrente da morte de alguém que se ama. O cuidado a
essas expressoes do luto visa exatamente favorecer a elaboracdo da perda e a diminuicdo das respos-
tas de estresse com o passar do tempo.

E possivel que essas respostas ao estresse da perda sejam mais intensas entre as pessoas en-
lutadas por suicidio em decorréncia da morte ser considerada violenta e traumatica (Silva, 2015;
Scavacini; Cornejo; Cescon, 2019; Serra; Freitas, 2020). Isto porque, além da morte em si, € comum
que os enlutados lidem com situagoes adicionais, como encontrar o corpo de quem faleceu, por vezes
desfigurado, e com questdes de ordem burocratica e juridica, tais como os efeitos do registro da causa
da morte no atestado de 6bito. Assim, para Fukumitsu e Kovacs (2016), ndo é somente a morte que é
traumatica, mas todo o processo envolto ao suicidio.

Uma das participantes menciona a incredulidade frente ao acontecimento, conseguindo ela
mesma atribuir uma explicacdo a isso: nao ter visto o corpo (P1). A primeira tarefa do enlutado diante
da morte de alguém consiste em reconhecer a realidade da perda. No entanto, algumas circunstancias
da morte podem criar barreiras a esta tarefa, como nas situagdes em que ndo se tem um corpo (desa-
parecimento) ou quando o sepultamento ocorre com urna fechada, como foi o caso desta participante,
0 que requer investimentos singulares nesse cuidado para o reconhecimento e elaboracdo dessa morte
pelo enlutado (Franco, 2021; Worden, 2013).

Nesse sentido, dentre as possibilidades de cuidado, como referido pelas participantes, o grupo
de apoio se configura como importante espaco de acolhimento a dor, na medida em que ao compar-
tilhar historias parecidas cria-se uma ancoragem, que torna a experiéncia menos solitaria, justamente
pela identificacdo estabelecida entre as participantes. Assim, é possivel afirmar que o enlutado por
suicidio “parece precisar de outras referéncias” (Fukumitsu; Kovacs, 2016, p.9) diante da complexi-
dade da situacdo, para que a experiéncia emocional possa ser sentida e percebida como algo aceitavel,
gerando alivio, empatia e empoderamento aos envolvidos (Scavacini; Cornejo; Cescon, 2019).

Ha que se considerar que a morte por suicidio tende a ter um efeito devastador sobre a vida de
quem fica, podendo desafiar a cosmovisdao do sujeito em muitos aspectos (Worden, 2013). Assim,
se presentifica uma busca constante por explicacoes para o acontecimento por parte do enlutado, na
tentativa de entender por que alguém que se amava tirou a propria vida, o que pode deixa-lo paralisa-
do por pensamentos ruminativos e contrafactuais, quando se tenta mentalmente se estabelecer outra
realidade ou outro desfecho para o ocorrido, caracterizados por perguntas como “e se...?” (O’Connor,
2023). Desse modo, partilhar as experiéncias de dor e perda pode ser também, um importante recurso
para a construcao de sentido ao que se viveu.

Nesse contexto, entre os sentidos atribuidos a morte pelas participantes ao longo da realizacao
do grupo de apoio, estava a dor psiquica de quem morreu, ao mencionarem a existéncia de condicoes
como diagndstico de depressao (P2), luto prolongado pela morte de uma filha (P4) e isolamento social
(P1 e P3). Além disso, algumas referiram-se ao suicidio como uma resposta extrema ao sofrimento,
consistindo em um direito de quem o praticou. A busca por esses sentidos que dao algum contorno a
essa experiéncia também foi encontrada no estudo de Serra e Freitas (2020). Para as autoras, “a tarefa
diante do luto diz respeito ndo apenas a viver com a falta desse outro, mas também com uma histéria
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que sublinha sua impoténcia diante da vida e da morte” (Serra; Freitas, 2020, p. 27).

O suicidio é carregado de tabu e estigmas que atingem também o enlutado, que se torna estig-
matizado por cortesial'l. Assim, ndo raro, enlutados por suicidio preferem se isolar e ocultar a causa
da morte de seu familiar, pelas reacdes com as quais terdo que lidar (Evans; Abrahamson, 2020;
Fukumitsu; Kovacs, 2016; Serra; Freitas, 2020; Scavacini et al., 2020), experimentando a vivéncia
do luto como “algo silencioso, escondido, interdito” (Kreuz; Antoniassi, 2002, p. 6). Como descrito
pelas participantes deste estudo, que evitavam falar abertamente sobre isso, reservando as pessoas
mais préximas ou, as vezes, nem a elas, como no caso de P1, a informacdo sobre a causa da morte.
Impdem-se a essas pessoas regras sobre quando, por quem, como e onde enlutar-se.

Sobre isso, pode-se afirmar que recalcar a dor, suprimindo sua manifestacdao ptblica, com im-
posicdo a si mesmo de sofrimento solitario, como relatado por P1 quando diz “[...] sentir mesmo
quando eu t6 sozinha em casa”, pode agravar a dor de perder alguém. Esse siléncio e a falta de pos-
sibilidade de expressao do pesar podem ter um efeito mortificante sobre quem fica, o que pode expli-
car a afirmacdo de P4 que “[...] quem se suicida mata a mae, o pai, a familia também”, bem como o
risco aumentado dessas pessoas a tentativas de suicidio. Ao contrario, falar sobre o acontecimento,
por mais doloroso que seja, pode contribuir para a elaboracdao da perda, ressignificacdao da cena e do
conteido daquele evento, quando a pessoa enlutada encontra nos pares um olhar de compreensao e
legitimacdo da dor (Fukumitsu, 2015; Kreuz; Antoniassi, 2002; Scavacini et al., 2020).

Nesse sentido, nos encontros do grupo de apoio, foi possivel as participantes compartilhar os
modos como lidavam com sua dor, permitindo a identificacdo entre elas, bem como o aprendizado
de novas estratégias de enfrentamento. Em alguns momentos, procuravam lidar com a dor e os es-
tressores advindos do luto por meio da evitacao de lembrancas, situacoes, pessoas ou objetos que
lembravam o falecido, o que é entendido como uma estratégia custosa, que requer muito esforco do
enlutado (O’Connor, 2023).

Elas relataram que, em muitas circunstancias, suprimiram a expressao do luto, ora por entender
que sofrer poderia atrapalhar o espirito de quem morreu em sua jornada (P1); ora porque sofrer, no
entendimento da participante P3, impunha sofrimento aos demais filhos. Sobre o primeiro motivo, de
cunho religioso/espiritual, é importante perceber como os aspectos culturais, incluindo as crencas re-
ligiosas, sdo fatores que também determinam como o luto é vivido e expresso (Franco, 2021; Parkes,
1998; Worden, 2013). Essas crencas podem ser facilitadoras da elaboracdo da perda, servindo de
apoio ao enlutado, ou podem impor barreiras que dificultam a vivéncia do acontecido, intensificando
o sofrimento.

Entretanto, além das estratégias que, de algum modo, inibiram ou suprimiram a expressao do
sofrimento, as participantes compartilharam outros modos de lidar com a perda que contribuem para
o0 ajustamento e saude mental. Neste sentido, elas relataram estratégias de distracdo, como ir a shows
com amigos, ouvir musica, envolver-se em atividades da vida didria, como a limpeza da casa, traba-
lhar e ler.

Esses modos de lidar com o luto indicam que o enlutado oscila em seu processo de ajustamento
ao luto entre as estratégias voltadas para a perda (como evitacdo, negacao ou supressao do sofri-
mento) e as estratégias voltadas a restauracdao da vida (como fazer coisas prazerosas como meio de
distrair-se) (Stroebe; Schut, 1999). Desse modo, ajudar o enlutado a perceber a fluidez entre essas
estratégias se faz importante para o ajustamento a sua perda e a promocdo de seu bem-estar psiqui-
co (O’Connor, 2023). Assim, em algum momento, pode ser importante evitar lembrancas e seguir
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adiante, investindo na restauracdo da vida; em outro, pode ser necessario lidar com essas recordagcoes
e com a dor que evocam, o que foi mencionado pelas participantes em varios encontros, conforme
apresentado nos resultados.

Além da distracdo apresentada por vezes entre as participantes, evidenciou-se o emprego da
reestruturacao cognitiva, na direcdo de reformular os pensamentos e crengas acerca da morte ou dos
motivos para o suicidio. P1 mencionou o exercicio que faz para alterar seu padrdao de pensamento e
romper com a busca por motivos pelos quais o filho tirou a propria vida. Na mesma direcao P4 afirma
“eu troco 0s pensamentos para ndo os alimentar, pra nao ficar alimentando a dor...”. Nesta ocasido,
refletiu-se com elas sobre como o0 ajustamento ao luto demanda o enfrentamento por vezes ativo das
situagOes que provocam tais pensamentos (Worden, 2013). Assim, aos pensamentos automaticos,
ruminativos e contrafactuais, sao necessarios a criacao de estratégias ativas. Para O’Connor (2023,
p.181), essa é uma “habilidade que pode ser aprendida em psicoterapia para cuidar do contetido dos
pensamentos [...] e nos arrancar do nosso humor ruminante™.

O luto caracteriza-se como uma transi¢ao psicossocial que requer do enlutado a aprendizagem
de novas habilidades, o desenvolvimento de novos papeis e até mesmo a reformulagao de sua iden-
tidade (Parkes, 1998). Neste sentido, entende-se como sendo importante trabalhar com o enlutado a
fantasia de que a vida voltara a ser a mesma, como antes da perda. Ainda que imersas em dor, as par-
ticipantes (a excecao de P2) identificavam o que haviam aprendido durante seu processo de luto: P3
menciona olhar para si e ser mais cuidadosa consigo mesma, algo que havia negligenciado; P1 fala
que se tornou uma pessoa melhor e mais calma; e P4 diz que esta esforcando-se para aprender a levar
a vida com mais leveza. Encontrar possibilidades de crescimento pessoal em meio a dor avassaladora
do luto pode ser uma importante estratégia de enfrentamento, favorecendo o ajustamento a nova vida
(Parkes, 1998; Worden, 2013).

Ainda sobre os modos como lidavam com o luto, destaca-se que somente P1 mencionou o
suporte social como facilitador do seu ajustamento a perda. As demais participantes relataram ausén-
cia ou falta de apoio. Vale destacar que o suporte social tem sido associado por varios autores como
um importante fator de protecao ao desenvolvimento do chamado Luto Complicado (Franco, 2021;
Parkes, 1998; Worden, 2013). A auséncia desse suporte pode intensificar o sofrimento e levar o enlu-
tado ao isolamento social e a outros agravos a satide.

Essa situacdo de auséncia de suporte se complexifica ao se considerar a insercao dessas pessoas
enlutadas em uma sociedade que ndo suporta o contato com a morte e com o sofrimento humano,
restando pouco ou nenhum espaco para se refletir sobre o0 comportamento suicida e o luto dele decor-
rente. Assim, parece haver uma via de mao dupla: o enlutado ndo expressa seu pesar, pelos motivos
ja expostos, aumentando o isolamento social e diminuindo as chances de receber suporte social. E as
pessoas em geral, por sua vez, ndo se compdem como suporte social pelos estigmas envoltos ao com-
portamento suicida e pela interdicdo em se falar da morte e do sofrimento, compondo um processo
silencioso que parece se retroalimentar.

Em contraposicdo ao silenciamento de qualquer manifestacao de sofrimento, o grupo ora em
analise se destacou na avaliacdo das participantes, como um lugar seguro para expressao do luto e
para se falar da morte por suicidio. Sobre esse efeito do grupo sobre elas, destaca-se, inclusive, o re-
lato de P4, ao afirmar que sé conseguiu falar em sua psicoterapia individual da morte de seu filho por
suicidio apds compartilhar isso no grupo.

Isso corrobora a perspectiva de que os grupos de apoio tém o potencial de contribuir para que
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0s sujeitos percebam que, em parte, sua vivéncia e sofrimento conectam-se com os de outras pessoas,
compondo um senso de universalidade (Talone, 2022; Worden, 2013), embora a sua dor ndo deixe de
ser singular. Esse sentimento de conexao entre as pessoas enlutadas em suas emocdes facilita a elabo-
racdo da perda, o que pode contribuir para a superagao do estigma e vergonha de se falar do assunto,
além dos efeitos emocionais ja discutidos (Reis, 2015; Scavacini et al., 2020; Talone, 2022).

Nesse contexto, as participantes relataram que 0s encontros grupais se constituiram como apoio
social e, por consequéncia, proporcionaram alivio da sobrecarga emocional, que nem sempre lhes
era possivel fora dali. Além do apoio social e do alivio pela expressao emocional, algumas falaram
da importancia de aprender sobre o luto e sobre o comportamento suicida. Para Worden (2013), a
psicoeducacdo para o luto desempenha um papel importante nesse processo, ajudando os sujeitos
a identificarem modos de lidar com a experiéncia que facilitam o ajustamento a perda e amenizam
efeitos sobre a saide mental. Nas palavras de Kreuz e Antoniassi (2002, p.12): o “uso de métodos
psicoeducativos ajuda a reconhecer as reacdes vivenciadas em si e nos pares, certificando-se de que o
que sentem é compartilhado ou encontra ancoragem também na vivéncia de outros enlutados™.

Assim, este modelo de intervencao, breve e online, pode cumprir a funcdo de apoiar as pessoas
em seu processo de ajustamento a perda, podendo ser especialmente importante nas situacées em que
o enlutado encontra pouco apoio social, tendo seu luto suprimido em fungdo das normas sociais e
estigmas. O mesmo efeito foi observado por Sola et al. (2022), que indicam que o contato com outros
enlutados em grupos de apoio online pode funcionar como um impulso para a continuidade da vida.

Consideracoes finais

Advoga-se neste estudo que o atendimento grupal online pode, também, constituir-se como
uma importante estratégia de cuidado as pessoas enlutadas, especialmente por suicidio, promovendo
cuidado a satide mental por meio do compartilhamento das experiéncias, da expressao emocional,
pela elaboragdo do vivido e aprendizagens compartilhadas, além do contato com outros enlutados
facilita a recuperacdo do aspecto comunitario do luto.

Desse modo, espera-se dar continuidade a essa oferta de cuidado as pessoas enlutadas por
suicidio dentro do projeto AcolheDor, bem como provocar, com este estudo, a construcao de outros
grupos de apoio aos enlutados pelo pais, sejam presenciais ou remotos, a fim de oportunizar espagos
de acolhimento e expressao do sofrimento e, por consequéncia, prevenir o0 comportamento suicida.
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