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RESUMO

Este artigo tem como objetivo principal a identificacdo da importancia do papel
desempenhado pelo psicologo nas estratégias de pdsvencdo aplicadas a pais enlutados
de adolescentes que se suicidaram. Por meio de uma revisdo bibliogréfica, exploram-se
as préaticas interventivas necessarias para facilitar o processo de luto nesse contexto. O
estudo destaca que as intervengbes propostas demandam uma carga emocional
significativa dos sobreviventes, ressaltando a essencialidade do papel do psicélogo na
prestacdo de acolhimento e atencdo cuidadosa. As abordagens sugeridas incluem
aconselhamento psicoldgico, realizacdo de palestras, eventos informativos, oferta de
cursos sobre enfrentamento, conducdo de psicoterapia individual ou em grupo, e a
promocdo de grupos de apoio destinados a sobreviventes de suicidio. Além disso,
reconhece-se a importancia da compreensao da singularidade do luto, considerando a
dindmica familiar e o relacionamento prévio, como aspecto crucial para o desempenho
efetivo do psicologo. Por fim, destaca-se a necessidade de conscientiza¢éo social acerca
da pdsvencdo ao suicidio, destacando e reforcando o valor do trabalho do psicologo
nesse contexto.
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ABSTRACT

This article aims to primarily identify the importance of the psychologist's role in
postvention strategies applied to parents bereaved by the suicide of adolescents.
Through a literature review, the interventional practices necessary to facilitate the
grieving process in this context are explored. The study underscores that the proposed
interventions require a significant emotional burden on the survivors, emphasizing the
essential role of the psychologist in providing thoughtful and attentive support. The
suggested approaches encompass psychological counseling, conducting lectures,
informative events, offering coping courses, facilitating individual or group
psychotherapy, and promoting support groups tailored to suicide survivors.
Furthermore, the article acknowledges the importance of understanding the uniqueness
of grief, considering family dynamics and prior relationships as crucial aspects for the
effective performance of the psychologist. Lastly, there is an emphasis on the need for
societal awareness regarding suicide postvention, highlighting and reinforcing the value
of the psychologist's work in this context.
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1. INTRODUCAO

O tema suicidio, dependendo da cultura ou da época, tras diferentes significados
e sentimentos para quem lida com esse acontecimento. Atualmente, na cultura ocidental,
€ um assunto ndo muito comentado, carregado de tabus e desinformacdes, o que limita o
entendimento e dificulta o processo de luto do individuo que vivencia a perda de uma
pessoa amada que cometeu suicidio.

A Secretaria de Vigilancia em Salide, do Ministério da Saude (2022), notificou o
aumento significativo de suicidios na adolescéncia. Tal causalidade pode ser justificada
por ser uma fase do desenvolvimento conhecida por diversas mudancas
comportamentais e ser um periodo de turbuléncia na vida do individuo, o que agrava
sua impulsividade, menor tolerancia para frustragdes, imprudéncia, ndo cumprimento de
regras, destemor ao perigo etc., tudo isso acompanhado de conflitos e angustias.

Muitas familias de adolescentes, nessas situacGes, acabam por negar ou até
mesmo esconder os atos destrutivos de seus filhos subestimando o acontecimento
justamente por n&o saber ou ndo querer lidar com o comportamento suicida. E um tema
complexo ao qual ndo possui investimento e investigacdo necessaria, mesmo sendo de
extrema importancia e que envolve fatores bioldgicos, psicolégicos e socioecondémicos.

Com isso, pesquisas mostram que, em média, 5 ou 6 individuos proximos a
pessoa que cometeu suicidio sofrem com as consequéncias do ato e 135 pessoas podem
ser impactadas por essa morte (Vita Alere, 2020), sendo essas consequéncia em nivel
emocional, psicologico, econémico e/ou social. Portanto, entende-se que os familiares
do adolescente, principalmente os pais, necessitam receber apoio e acolhimento para
que sejam prevenidas a instalacdo de sentimento de culpa, raiva, responsabilizacdo pelo
acontecimento do ato suicida, perturbacdo emocional e/ou até mesmo a possibilidade de
pensamentos suicidas.

Sendo assim, o presente estudo tem como foco principal identificar qual é a
importancia do papel do psicologo nas estratégias de posvencao trabalhadas em pais
enlutados de adolescentes que se suicidaram e isso serd possivel através da
determinacdo das caracteristicas do suicidio, seus fatores de risco e consequéncias,
especificamente o suicidio em adolescentes. Por conseguinte sera adentrado o0s
conceitos que envolvem o luto e suas fases, dando énfase no contexto de pais enlutados
e, por fim, sera feito um levantamento para identificar qual o papel do psicologo nas
estratégias de posvencao em pais que perderam seus filhos adolescentes para o suicidio
trazendo a importancia desse profissional no trabalho com esses sobreviventes. Os



métodos utilizados para a obtencdo desses resultados sera atraveés de pesquisas
bibliograficas exploratérias em artigos e livros sobre suicidio, luto e posvengdo
publicados nos Gltimos 10 anos.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O SUICIDIO

Os pesquisadores Juchem, Pureza e Benincd (1999, apud Barbosa, 2016.)
conduziram estudos que evidenciam a presenca de vestigios do suicidio em periodos
historicos anteriores. Na antiga Grécia, esse tema era interpretado como uma desonra
para a sociedade, resultando na negacdo de honras fUnebres aos suicidas, que eram
considerados fracos e covardes por ndo terem cumprido com seus deveres civicos.
Durante o século XIX, especificamente durante a Revolucdo Industrial, o suicidio
passou a ser encarado como um ato vergonhoso, mantido em segredo pelas familias
afetadas por essa tragédia. No século subsequente, houve um avanco significativo no
entendimento do suicidio, com o surgimento da Suicidologia, uma subespecialidade da
Psiquiatria, que passou a investigar o fenbmeno como um problema de saude publica.
Como resultado, as contribui¢des cientificas sobre as explicagbes para o suicidio
abrangem diversas areas de estudo, incluindo bioquimica, farmacologia, psiquiatria,
psicologia e genética (Barbosa, 2016).

Conforme apontado por Oliveira e Faria (2019), o suicidio € conceituado como
um desejo consciente de pdr fim a propria vida, no qual o individuo detém plena
compreensdo de que tal ato pode resultar em sua propria morte. A ideacdo suicida, como
definida pelos autores Amaral et al. (2020), representa um estagio de comportamento
que implica um aumento no risco de ocorréncia de tentativas de suicidio, abrangendo
um espectro que varia desde pensamentos relacionados a morte até a intencéo suicida,
independentemente da existéncia de um planejamento detalhado para o ato suicida.
Assim, o comportamento suicida € identificado em trés fases distintas: a concepc¢édo
inicial do ato suicida, a consumacéo efetiva do suicidio e as tentativas de suicidio que
ocorrem entre 0 estagio de ideacéo e a efetiva consumacéo do ato (Amaral et al., 2020).

Os motivos que levam ao ato de suicidio s&o complexos e multifacetados, ndo se
restringindo a um Unico fator causal, abrangendo uma ampla gama de niveis sociais,
culturais e econdmicos, conforme enfatizado por Oliveira e Faria (2019). Nesse
contexto, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2006, p. 47) observa que o suicidio
"surge de uma complexa interacdo de fatores biologicos, geneticos, psicologicos,
sociologicos, culturais e ambientais”.

Os fatores primordiais relacionados ao suicidio compreendem: doencas mentais,

situacOes de estresse significativo, historico de tentativas prévias de suicidio, falta de



apoio social, antecedentes de suicidio na familia, forte intencdo suicida e caracteristicas
sociais e demogréficas, como pobreza, baixo nivel educacional e desemprego (Moreira
e Bastos, 2015 apud Santos e Ledo-Machado, 2019).

De acordo com os dados mais recentes da Ministério da Saude (s.d),
aproximadamente 800 mil pessoas tiram suas préprias vidas a cada ano, 0 que equivale
a um caso de suicidio a cada 40 segundos. Além disso, cerca de 79% dos casos
registrados ocorrem em paises de baixa e média renda. Quando se trata de mortes entre
adolescentes e jovens adultos, o suicidio representa 8,5% das causas de dbitos na faixa
etaria de 15 a 29 anos (Santos, 2022). Além disso, pesquisas indicam que, para cada
adulto que efetivamente se suicida, mais de 20 pessoas tentaram tirar suas proprias
vidas. Essas estatisticas destacam a importancia de abordar a questdo do suicidio como
um sério problema de saude publica em escala global (Santos, 2022).

Devido ao estigma, preconceito e ao receio do julgamento social, €
extremamente desafiador estimar com precisdo o numero de pessoas com ideagdes
suicidas, tentativas de suicidio e comportamentos autodestrutivos, ja que muitos desses
casos ndo sdo oficialmente relatados ou identificados como tais. Esse cenario torna a
obtencdo de estatisticas confiaveis sobre o suicidio um dilema adicional, pois as
ideacOes suicidas, em particular, permanecem ainda mais ocultas. Essa realidade
apresenta um desafio consideravel para os profissionais de salde e outros agentes de

apoio que buscam abordar e prevenir o suicidio (Santos, 2022).

2.1.1 O SUICIDIO NA ADOLESCENCIA

O tema da autodestruicdo em si € encarada com dificuldade e frequentemente
rejeitada devido ao tabu que a envolve, justamente por estarmos inseridos em uma
sociedade ao qual busca esconder a morte e manté-la a margem de nossa vida cotidiana.
Esse desafio se torna ainda mais evidente quando se trata de suicidio envolvendo
adolescentes. Nessa fase de vida, marcada por transformagdes corporais,
comportamentais e pela exploragio de um novo mundo, acompanhado do
desenvolvimento de novas relagBes interpessoais, emergem angustias e conflitos que
podem representar obstaculos ao processo de determinagdo e planejamento do proprio
futuro. Para alguns jovens, o suicidio pode se apresentar como uma alternativa para a
resolucdo de seus dilemas, particularmente quando esses individuos se encontram
dominados por sentimentos de desespero e soliddo. Nesse contexto, percebem a morte

como uma possivel via de escape para seus problemas, ao mesmo tempo que acreditam



que, ao partir, deixariam de ser um fardo para aqueles que os cercam (Santos e Ledo-
Machado, 2019).

Pesquisas conduzidas por Meneghel (2004, apud Barbosa, 2016) indicam que o
comportamento suicida estd associado ao aumento da incidéncia de transtornos
depressivos e ao abuso de substancias psicoativas. Além disso, observa-se uma relacédo
com mudancas psicobioldgicas que podem ser influenciadas pelo inicio precoce da
puberdade, uma ampliacdo dos fatores de estresse sociais e ambientais, e modificacfes
nos padrées comportamentais. Essas alteragdes comportamentais incluem o aumento da
acessibilidade a métodos de autodestruicao.

Mesmo considerando o tabu e o estigma que circundam o tema do suicidio,
conforme mencionado anteriormente, analises realizadas pelo autor Bertolote (2013,
apud Barbosa, 2016) permitem identificar uma valorizacdo do ato suicida e uma
possivel facilidade de acesso a modelos de suicidio, especialmente através da internet,
em sites, grupos e redes sociais que encorajam, incentivam e promovem
comportamentos prejudiciais ao individuo, fomentando praticas suicidas e sua
replicacéo.

Conforme observado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2014), a faixa
etaria mais vulneréavel ao suicidio é a dos adolescentes, sendo essa vulnerabilidade ainda
mais pronunciada entre os adolescentes do sexo masculino. Além disso, de acordo com
estudos realizados por Vieira (2009, apud Barbosa, 2016), esses jovens adotam tais
comportamentos como uma tentativa de solucionar seus dilemas, fugir de
relacionamentos ndo correspondidos ou até mesmo escapar de conflitos em relacbes
amorosas ou familiares. Entre os métodos mais frequentemente utilizados, destacam-se
o enforcamento e a auto intoxicacao.

O Conselho Federal de Medicina (2014, apud Santos e Ledo-Machado, 2019)
identificou diversas causas primarias relacionadas ao suicidio infanto-juvenil, incluindo
fatores como maus-tratos, divorcio dos pais, abuso fisico e sexual, presenca de
transtornos psiquiatricos na familia, uso de substancias associado a depressao,
desempenho escolar, conflitos e violéncias familiares, orientacdo sexual, ideacdo
suicida, desesperanca, falta de apoio social, historico familiar e genético, bem como
fatores de natureza social.

O Ministério Pablico do Parand também destacou fatores de risco que podem
contribuir para o suicidio na adolescencia, como transtornos mentais, transtornos de

humor e personalidade, isolamento social, uso de 4alcool e outras substancias,



impulsividade, estresse, soliddo, bullying, condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis,
problemas de salde, bem como oposi¢cdo da familia a relacionamentos afetivos e
decepgOes amorosas.

Diante dessas condicGes, os adolescentes enfrentam angustias psicolégicas que,
como afirmam Braga e Dell’Aglio (2013, apud Santos e Ledo-Machado, 2019), exercem
influéncias significativas. Nesse contexto, alguns jovens podem enxergar o suicidio
como uma solucédo para seus desafios pessoais.

E importante notar que nem todos os adolescentes expostos a esses fatores de
risco desenvolvem comportamentos suicidas. A adolescéncia € uma fase do
desenvolvimento marcada por diversas mudancgas psicolégicas, fisicas e sociais,
caracterizada por conflitos, oposicdo as regras e ambivaléncia. Portanto, esses
comportamentos também podem representar uma busca e um processo de
autodescoberta da prépria identidade, que, com o tempo, podem ser superados de forma
espontanea (Moreira e Bastos, 2015, apud Santos e Ledo-Machado, 2019).

Por essa razdo, Santos e Ledo-Machado (2019) destacam a relevancia de os
profissionais de salde possuirem um conhecimento abrangente, sendo capazes de
interpretar e direcionar adequadamente 0s casos que envolvem fatores de risco. Além
disso, salientam a importéancia de reconhecer os fatores de protecdo disponiveis, a fim
de planejar estratégias e intervencfes de forma precisa, evitando possiveis equivocos

por parte dos profissionais.

220 LUTO

A pesquisadora Melo (2004) discute em seus estudos a complexidade de abordar
o tema da morte, argumentando que esta tematica evoca a consciéncia da transitoriedade
inerente a vida e que a maioria de nossos esfor¢os visa evitar ou negar o inevitavel fato
de que todos enfrentaremos a morte em algum momento incerto. Além disso, a autora
destaca que a estrutura da cultura ocidental favorece a distancia que muitos de nds
mantém em relacdo a morte. Isso, por sua vez, torna desafiador compreender e lidar
com a perda de um ente querido, tornando o processo de seguir em frente na vida mais
complicado.

O processo de luto é entendido como uma vivéncia individual na qual o sujeito
toma conhecimento da perda e, como resultado, experimenta uma ampla gama de
emoc0es, vivéncias, alteragdes e estados que resultam desse evento de perda (Sanders,
1999, apud Melo, 2014).



A negacdo da morte e do processo de luto é uma ocorréncia comum na
sociedade, pois ao confrontar esse tema, os individuos reconhecem sua vulnerabilidade
e finitude (Queiroz, 2022). Conforme observado pela autora Kubler-Ross (2002, apud
Queiroz, 2022), existem estagios que um individuo percorrerd durante o processo de
luto. E necessario que a pessoa atravesse esses estagios a fim de alcancar um processo
de luto saudavel e natural.

Os estagios mencionados compreendem: (1) a negacdo, caracterizada pela recusa
em aceitar o ocorrido, resultando na ndo aceitacdo da morte como uma realidade; (2) a
raiva, que se manifesta como um sentimento de revolta e indignacdo em relacdo ao
evento, frequentemente expresso de maneira agressiva; (3) a barganha, em que o
individuo busca alivio da dor e do sofrimento por meio de metas, acordos ou mesmo
negociacdes, com a esperanca de reverter a situacdo; (4) a depressao, que corresponde a
um estado de profunda melancolia; e, por fim, (5) a aceitacdo, quando o individuo
comega a lidar e conviver de forma mais adaptativa com a situagcdo imposta (Kubler-
Ross, 2002, apud Queiroz, 2022).

Quando um individuo ndo consegue passar de maneira saudavel essas fases, ele
pode ficar vulneravel, resultando no que é denominado luto patologico. Nesse estagio, o
enlutado ndo possui a capacidade necessaria para reorganizar sua vida e continuar com
seus projetos. 1sso se manifesta por meio de sintomas fisicos e psicoldgicos, nos quais a
pessoa se sente impotente para controlar sua tristeza, negacdo e dor decorrentes da
perda. Como resultado, o individuo se torna vulneravel, isolado e mergulha em um

estado de depressdo (Parkes, 1998, apud Basso e Wainer, 2011).

2.2.1 0 LUTO POR SUICIDIO

De acordo com o autor Worden (1998, apud por Osmarin, 2015), um sentimento
de vergonha emerge de forma notoria em individuos enlutados devido ao suicidio. 1sso
ocorre devido a maneira pela qual o suicidio é percebido na sociedade resultando em um
aumento da carga emocional sobre os enlutados. A culpa também é um sentimento
presente entre pessoas que estdo passando pelo processo de luto devido a um suicidio,
uma vez que é comum que elas assumam a responsabilidade pela agdo do falecido e se
questionem sobre o que poderiam ou deveriam ter feito para prevenir essa morte
(Worden, 1998, apud Osmarin, 2015). O sentimento de raiva em individuos que
enfrentam o luto apds uma morte por suicidio é geralmente intenso, uma vez que eles

tendem a interpretar essa morte como um ato de rejei¢do. Ou seja, a pessoa que cometeu



o suicidio ndo teria considerado o impacto que sua agdo teria sobre aqueles que ficaram,
0 que pode resultar em sentimentos de baixa autoestima, conforme observado por
Worden (1998, apud Osmarin, 2015). Esses sentimentos podem ser particularmente
intensificados quando existe um conflito prévio entre o enlutado e a pessoa que cometeu
0 suicidio. Isso pode levar o enlutado a acreditar que merece ser punido, resultando em
comportamentos sociais que buscam essa penalizacdo (Osmarin, 2015).

Segundo Tavares (2013, apud Osmarin, 2015), as reagdes predominantes em
individuos enlutados por suicidio abrangem uma ampla gama de emocdes, incluindo
medo, culpa, raiva, tristeza, ansiedade, vergonha e saudade. Essas emocgOes
frequentemente se manifestam juntamente com a negacdo, depressdo, isolamento,
recusa em aceitar a auséncia do ente querido, dificuldades em estabelecer novas
relacBes, sentimentos de desamparo, queda na produtividade, desenvolvimento de
transtornos mentais, aumento do consumo de substancias como drogas ou alcool, e uma
perda de interesse na prépria vida (Tavares, 2013, apud Osmarin, 2015).

De acordo com as pesquisas conduzidas por Figueiredo et al. (2012) e
Fukumitsu e Kovacs (2016), conforme citadas por Oliveira e Faria (2019), dada a
significativa complexidade associada ao suicidio e suas causas, a sensacao de vazio
resulta em uma profunda sensacdo de desorientacdo e desolacdo. Essa experiéncia

muitas vezes da origem a perguntas como:

“como prosseguir diante de uma auséncia que se faz
presente todo o tempo?”’; “como ficam as conversas
e as tarefas do cotidiano?”; “como lidar com os
julgamentos trazidos por um ato tdo obscurecido e
estigmatizado por nossa cultura?”. (Figueiredo et al.,
2012 e Fukumitsu e Kovécs, 2016, apud Oliveira e
Faria, 2019).

Assim, aqueles que estdo proximos de alguém que voluntariamente tirou a
prépria vida enfrentam o desafio de encontrar significado para essa perda, dando sentido
ao "ato de por fim a prépria vida, tal como fez o ente querido que partiu™ (Osmarin,
2015). A partir desse ponto, a historia desses individuos se encontra inevitavelmente
marcada por um elemento externo - o suicidio. E por isso que eles sdo frequentemente

denominados "sobreviventes", ja que sobreviveram a um suicidio.

2.2.2 SOBREVIVENTES



O termo “survivor” foi criado por Edwin Shneidman em 1972 e ¢ utilizado para
descrever todos os individuos que passam pela experiéncia do luto por suicidio. De
acordo com Jordan e Mcintosh (2011, p. 7, apud e traduzido por Fukumitsu, 2019, p.
21), a definicdo de sobrevivente é: "[...] alguém que vive a experiéncia de um alto nivel
de autopercepcéo psicoldgica, fisica e/ou desamparo social por um tempo consideravel
apos o suicidio de outra pessoa”. A autora também enfatiza que o termo é apropriado,
pois o enlutado ndo sofre apenas pela perda de seu ente querido devido ao suicidio, mas
também tem sua proépria historia a continuar e, portanto, deve "sobre viver" e seguir em

frente além do sofrimento experimentado.

2.2.3 O LUTO DE PAIS APOS A PERDA DO FILHO ADOLESCENTE POR
suICiDIO

Quando se trata do luto vivenciado pelos pais de um adolescente que cometeu
suicidio, essa experiéncia se torna particularmente angustiante, uma vez que a sociedade
ainda carece de compreensdo sobre como prestar auxilio e enfrenta desafios em apoiar
esses pais. Além disso, o estigma social desempenha um papel significativo, com muitas
pessoas propensas a julgar e culpar os pais, atribuindo a eles a negligéncia e a
incompeténcia na criacdo de um filho ou na prevencdo do suicidio (Oliveira e Machado,
2018).

De acordo com Osmarin (2015), os pais que enfrentam o luto pela perda de um
filho devido ao suicidio requerem suporte e atencdes especiais. 1sso ocorre porque eles
ndo apenas enfrentam o julgamento da sociedade, que muitas vezes os culpa pela morte,
mas também internalizam essa culpa e a sensacdo de fracasso como pais, uma vez que
sua missdo era proteger o filho.

De acordo com Morelli et al. (2013, apud Oliveira e Machado (2018), a religiéo,
a familia e os amigos sdo fatores de protecdo que tém o potencial de oferecer um
suporte positivo aos pais que enfrentam a perda de um filho. Além disso, a relacéo e a
unido entre os pais podem suavizar a intensidade da dor do luto, desde que essa relagdo
seja saudavel, permitindo-lhes compartilhar suas angustias e sofrimentos durante essa
fase tumultuada de luto. Conforme Silva (2009), citado por Oliveira e Machado (2018),
o relacionamento previo com o filho desempenha um papel significativo no processo de
luto dos pais. Se houver conflitos néo resolvidos e questdes pendentes na relagdo com o
filho, podem surgir pensamentos sobre como a morte poderia ter sido evitada,

intensificando o sofrimento dos pais. Portanto, o Conselho Federal de Psicologia (2013)



enfatiza a importancia de buscar compreender o processo de luto dos “sobreviventes"
por meio de abordagens acolhedoras, nas quais a familia se sinta apoiada e, desse modo,
seja capaz de expressar seus sentimentos com seguranca e sem enfrentar julgamentos.

Em relacdo as dinamicas familiares, a autora Melo (2014) destaca que cada
membro da familia responde ao luto de maneira subjetiva, e essas respostas individuais
podem levar a "possiveis conflitos, distanciamentos e até rupturas dentro da familia". A
morte de um ente querido perturba o equilibrio familiar, e 0 impacto dessa perturbagéo
pode variar de acordo com varios fatores significativos, incluindo: 1) o contexto social e
étnico da morte; 2) historico de perdas anteriores; 3) a idade da pessoa falecida no ciclo
de vida; 4) a natureza da morte ou doenca grave; 5) o papel e a funcdo do individuo no
sistema familiar; e 6) a abertura do sistema familiar (Melo, 2014).

E fundamental compreender que as familias e os pais podem vivenciar o
processo de luto de maneiras distintas, uma vez que, de acordo com Silva (2009), citado
por Oliveira e Machado (2018), esse processo desencadeia reagdes variadas em cada
membro da familia. A autora ressalta que as familias desenvolvem estratégias
particulares para lidar com o luto, construindo significados para a perda por meio de
comparagOes, caracterizagdes, questionamentos, referéncias e discordancias, entre
outros processos. No entanto, a promogao de estratégias apropriadas é crucial, pois elas
permitem que os pais enlutados expressem e discutam abertamente o sofrimento da
perda, o que possibilita o trabalho saudavel desses sentimentos. O reconhecimento de
que cada individuo trilha um caminho Gnico em direcdo a superacdo da perda contribui
para uma aceitacdo mais rapida das diferencas nesse processo (Melo, 2014).

Para as autoras Luz et al. (2017), existem alguns fatores que precisam ser
levados em consideracdo no entendimento do caminho que o luto esta seguindo e na
analise da possibilidade de se tornar um luto patoldgico:

“a relacdo estabelecida entre o morto e o enlutado, o
contexto da morte, os aspectos relacionados a essa
morte, a capacidade de enfrentamento e a condigdo do
sobrevivente em ressignificar essa perda, a historia
prévia das relacbes e dindmica familiar, o lugar do
suicida nesta familia, o quadro clinico existente, a
existéncia de problemas organicos e psiquiatricos”
(Silva, 2009; (Casellato, Franco, Mazorra e Tinoco,
2009; Kovacs, 2002, apud Luz et al, 2017).



O trauma associado a morte por suicidio amplia a probabilidade de um luto
problemaético, resultando em uma intensidade e duragdo prolongada do processo de luto.
De acordo com as autoras Luz et al. (2017), uma das tarefas mais desafiadoras do luto é
a necessidade de reinterpretar e reconstruir o relacionamento com a pessoa que cometeu
suicidio. A morte abrupta interrompe sonhos e expectativas, gerando perguntas sem
respostas definitivas. Portanto, a forma como a familia, especialmente os pais, lida com
esse evento traumético ndo é determinada apenas pela forma como ocorreu, mas

também pela interpretacdo dada ao acontecimento (Silva, 2009; Luz et al., 2017).

2.3 POSVENCAO

Karina Okajima Fukumitsu, uma especialista em suicidologia, define a
posvencdo como a fase que se concentra no cuidado com os sobreviventes apds a perda
de um ente querido para o suicidio (Fukumitsu, 2019, p.58). Nesse contexto, a
posvencao engloba estratégias e acdes de assisténcia e apoio aos enlutados, uma vez que
se reconhece que esse evento desencadeia uma série de emocgfes e sentimentos
complexos nas pessoas que estdo sofrendo. Seu objetivo primordial é reduzir o risco de
possiveis danos emocionais e psicoldgicos que os sobreviventes possam enfrentar e
promover seu bem-estar emocional e satde mental.

Os grupos de apoio desempenham um papel crucial na pésvencao, pois oferecem
um espaco no qual os enlutados podem expressar e compartilhar suas experiéncias no
processo de luto, incluindo a dor e os sentimentos que estdo experimentando. Essa
atividade é amplamente praticada na posvencdo e permite que os individuos adquiram
novas estratégias para lidar com o luto. Participar desses grupos pode promover um
sentimento de esperanca em relacdo ao futuro (OMS, 2008, apud Scavacini, 2018).

E fundamental que os profissionais da salide se empenhem em combater o
estigma associado ao suicidio, auxiliem os pais a lidarem com a culpa que sentem por
terem perdido um filho que tirou a propria vida e oferecam apoio aos sobreviventes por
meio da empatia e da escuta atenta (Scavacini, p. 51, 2018).

Conforme Nunes e colaboradores (2016, apud Silva e Teixeira, 2021), existe a
possibilidade de que os sobreviventes sejam capazes de elaborar o processo de luto de
maneira saudavel sem recorrer a assisténcia profissional. No entanto, é essencial
identificar os fatores de risco e de protecdo, pois esses elementos influenciardo o grau

de vulnerabilidade do individuo diante do luto ap6s um suicidio.



Segundo Pereira et al. (2018, apud Silva e Teixeira, 2021), os fatores de risco
para o luto ap6s um suicidio incluem uma "familia disfuncional, problemas econémicos,
experiéncias de violéncia fisica ou sexual, vivéncia em comunidades violentas,
condicdes de trabalho insalubres, uso de drogas, sexo desprotegido e diagnostico de
transtornos psicolégicos”. Os fatores de protecdo, conforme identificados pelo mesmo
autor, incluem "autoestima e autoeficacia pessoal, estar inserido em um meio que lhe
permita uma boa relacdo com a familia, amigos e rede de apoio, além da inexisténcia de
transtornos psicoldgicos.” Em situacdes em que o individuo enlutado carece de uma
rede de apoio ou estd exposto a fatores de risco significativos, é aconselhavel
encaminha-lo para tratamento terapéutico, uma vez que existe uma maior probabilidade
de vulnerabilidade ao luto patolégico (Nunes et al., 2016, apud Silva e Teixeira, 2021).

De fato, embora as estratégias de posvencdo sejam de extrema importancia para
a sociedade, é um tema pouco divulgado e de dificil acesso no Brasil. A autora
Scavacini (2018, apud Silva e Teixeira, 2021) acrescenta a essa discussao, destacando a
escassez de acesso a programas de posvencao. Essa escassez se torna evidente quando a
populacdo-alvo desses programas relatam nao ter recebido informacBes sobre os
servicos disponiveis para a posvencdo e, quando tém acesso, frequentemente

consideram esses recursos insuficientes (Oliveira e Faria, 2019; Silva e Teixeira, 2021).

2.3.1 PROPOSTAS INTERVENTIVAS DE POSVENCAO

A intervencdo, de acordo com a definicdo da autora Karina Fukumitsu (2019,
p.67), pode ser entendida como a a¢éo ou o ato de expressar opinides durante debates ou
discussdes. Portanto, ao considerarmos a intervencdo com individuos enlutados por
suicidio, é essencial conscientizar-se de que eles estdo emocionalmente investidos nesse
processo. Portanto, os profissionais envolvidos devem exercer uma atengéo cuidadosa e
dedicada ao acolhimento desses individuos (Fukumitsu, 2019, p67)

Neste contexto, no livro intitulado "Sobreviventes enlutados por suicidio™
(2019), a autora Fukumitsu propde uma série de intervengdes que abrangem diversos
aspectos da vida dos sujeitos afetados. Essas intervenc6es englobam medidas destinadas
a reduzir o estigma, o tabu e o preconceito associados ao suicidio, bem como estratégias
para lidar com o temor de recorréncia do suicidio na familia. Além disso, o livro sugere
a criacdo de grupos de apoio destinados aos sobreviventes enlutados por suicidio.
Ademais, também sdo recomendadas intervencdes para lidar com a delicada balanca

entre exposicao e preservagdo das memarias do ente querido falecido.



Outras areas de intervencdo abordadas no livro incluem medidas para auxiliar 0s
sobreviventes a enfrentar as complexidades associadas aos processos burocraticos,
legais, financeiros e emocionais que frequentemente acompanham a perda de um ente
querido por suicidio. Por fim, é ressaltado a importancia das politicas publicas como
uma ferramenta interventiva fundamental nesse cenario, visando melhorar a

compreensdo e o suporte para os sobreviventes enlutados por suicidio.

2.3.2 REDUCAO DO ESTIGMA, TABU E PRECONCEITO

Conforme ja delineado previamente, € possivel observar a persisténcia do
estigma e preconceito associados ao tema do suicidio, impondo, assim, obstaculos
adicionais ao processo de luto experimentado pelos sobreviventes. Esta realidade serve
para reforcar os sentimentos de vergonha, culpa e julgamento que os enlutados
frequentemente enfrentam. Nesse contexto, ao se envolver em atividades de intervencgédo
com tais individuos, é dever dos profissionais adotar uma abordagem caracterizada por
compaixao e respeito, ndo apenas em relacdo ao enlutado, mas também no que tange a
pessoa que faleceu por suicidio (Fukumitsu, 2019).

A Fukumitsu (2019) ressalta que aqueles afetados pelo suicidio de um ente
querido muitas vezes se veem em uma Situacdo angustiante, uma vez que sentem a
auséncia de alguém com quem possam compartilhar seus sentimentos e a sociedade
frequentemente ndo oferece um ambiente compreensivo. Essa falta de compreensdo
pode resultar em um aumento do isolamento. Em contrapartida, as pessoas proximas ao
enlutado podem se sentir desconfortaveis e desorientadas, distanciando-se da situag&o,
visto que ndo sabem como lidar, o que dizer ou como se comportar diante de
circunstancias tdo complexas. Esse desafio comunicativo acaba por ser um dos
principais fatores que impactam profundamente os enlutados. Portanto, a autora
recomenda uma revisdo da linguagem utilizada, a fim de tornar as estratégias de apoio e
cuidado mais eficazes e adequadas a essa delicada realidade.

A autora destaca exemplos de palavras, como "suicida" e "cometer,” que
reforcam estigmatizacdo e acusagdes na linguagem. A utilizacdo do termo "suicida"
para referir-se a pessoa que pds fim a prépria vida tende a reduzi-la a esse ato
especifico, negligenciando a complexidade de sua trajetoria e identidade, resultando
numa associacdo unicamente a acdo suicida em questdo. Por outro lado, a palavra
"cometer" é normalmente associada a atos criminosos ou pecaminosos, 0 que pode

inapropriadamente denotar um julgamento negativo sobre o falecido. Como a autora



ressalta, & fundamental evitar que a forma como uma pessoa morreu seja interpretada
como a totalidade de quem ela foi (Fukumitsu, 2019).

Em pesquisas anteriores conduzidas por Fukumitsu (2008, apud Fukumitsu,
2019, p. 69), foram identificadas condutas consideradas mais propicias a serem
empregadas no processo de luto, principalmente ao direcionarmos esses
comportamentos ao profissional de psicologia. Entre as praticas recomendadas,
destacam-se a oferta de compreensdo em relagdo aos sentimentos do enlutado e o
compartilhamento das historias e experiéncias vividas com o individuo falecido. Além
disso, € enfatizado o acolhimento em vez de fornecer respostas definitivas sobre a
ocorréncia do suicidio, bem como a validacdo da singularidade da vivéncia
proporcionada pela pessoa que faleceu.

E de suma importancia proporcionar um ambiente no qual o enlutado se sinta a
vontade para compartilhar seus sentimentos sem o receio de ser alvo de acusacoes,
difamacédo ou julgamento devido a perda de um ente querido por suicidio (Fukumitsu,
2019). Esse principio é ainda mais crucial quando se considera o sofrimento dos pais
que perderam um filho adolescente para o suicidio, dadas as inUmeras questbes e
emocBes que continuam a permear suas vidas. A intervencdo nesses casos deve ser
conduzida com extremo respeito e sensibilidade.

Portanto, a autora recomenda que familiares e amigos ndo impecam o enlutado
de falar sobre a pessoa falecida, nem transformem o nome dessa pessoa em um tabu. E
fundamental que o enlutado possa se expressar livremente, sem a sensacao de que estdo
tentando apagar a memoria da pessoa ou fingir que ela nunca existiu. Aqueles que
enfrentam o luto estdo, na realidade, envolvidos em um desafiador processo de
"aprender a ser diferentes das pessoas que eram antes da morte ocorrer" (Fukumitsu,
2019).

2.3.3 LIDANDO COM O MEDO DA REPETIC}AO DO SUICIDIO NA FAMILIA
Quando nos deparamos com situagdes que percebemos como ameacadoras, é
natural que experimentemos o0 medo, visto que essa emogédo representa uma resposta
inerente a ameacas potenciais. Assim, 0 medo desempenha um papel fundamental ao
nos permitir identificar aquilo que nos causa dano, capacitando-nos a desenvolver
estratégias para enfrentar essas ameacas (Fukumitsu, 2019).
No entanto, quando o medo se torna excessivamente intenso, nossas agoes

podem ser inibidas, resultando em uma resposta patolégica e disfuncional (Fukumitsu,



2015, p. 246, apud Fukumitsu, 2019, p. 71). Esse fenbmeno é frequente entre os
enlutados por suicidio, que muitas vezes temem que outro membro de sua familia ou até
mesmo eles proprios possam repetir o ato suicida. Esse medo pode ser particularmente
acentuado em pais que possuem outros filhos, levando-os a preocupacbes sobre a
possibilidade de 0 mesmo destino ocorrer com seus outros filhos. No entanto, é crucial
ter consciéncia de que o suicidio ndo € transmitido geneticamente.

Para auxiliar aqueles que enfrentam esse medo, é essencial que o profissional
ajude o sobrevivente a ter a capacidade de identificar as semelhancas e diferencas entre
eles e a pessoa que se suicidou, ou entre um filho e o filho que se suicidou. Isso
permitird que essas pessoas compreendam suas proprias caracteristicas e as de outros
membros da familia, proporcionando uma compreensdo mais profunda dos
comportamentos que geram sofrimento (Fukumitsu, 2019).

De acordo com a mesma autora, a recorréncia do suicidio no &mbito familiar
pode ser atribuida a trés principais fatores: 1) transtornos mentais, como depresséo,
esquizofrenia e transtorno bipolar, possuem uma base genética, mas o comportamento
suicida em si ndo € diretamente hereditario; 2) certos tracos de personalidade
relacionados a temperamentos agressivos ou impulsivos podem aumentar a
predisposicdo a autodestruicdo; e 3) a maneira como as pessoas enfrentam adversidades
e desafios na vida esta correlacionada com comportamentos suicidas.

A medida que o tempo passar, o individuo podera compreender que incertezas e
medos sdo elementos inerentes a existéncia humana, e que ndo existe um culpado ou
responsavel direto pelo suicidio, nem a mera repeticdo desse tragico evento. Nesse
contexto, fica nitido a importancia dos profissionais em Psicologia na pésvenc¢do em
proporcionar ao individuo um espago para expressar seus sentimentos e pensamentos
relacionados ao evento, permitindo que esses sejam abordados de maneira terapéutica e

funcional.

2.3.4 GRUPOS DE APOIO PARA SOBREVIVENTES DE SUICIDIO

O principal propdsito dos grupos de apoio destinados a sobreviventes enlutados
por suicidio reside na criacdo de um ambiente seguro no qual os individuos possam
compartilhar suas narrativas e receber acolhimento em relacdo ao impacto do suicidio
nas suas vidas. Esses grupos facilitam a expressdo de experiéncias, a ressignificacdo de

sentimentos e pensamentos, bem como a busca por uma nova abordagem na partilha da



dor experimentada. Além desses beneficios, os grupos oferecem educacdo sobre a
experiéncia do suicidio, abordando fatores de risco e de protecao.

Conforme destacado nas obras de Fukumitsu sobre pdsvencédo, é evidente a
relevancia desse recurso para individuos enlutados, ressaltando a eficacia da intervencao

posvencdo na ressignificacdo de eventos traumaticos.

2.3.5 LIDANDO COM A EXPOSICAO E PRESERVAGAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) emitiu diretrizes recomendando
atitudes a serem evitadas apds um suicidio, a fim de preservar tanto a dignidade do
individuo que faleceu por suicidio quanto o bem-estar da familia e amigos desse
individuo. Essas diretrizes incluem: ndo publicar fotografias da pessoa falecida ou
mensagens de despedida, abster-se de divulgar detalhes sobre o método utilizado no
suicidio, evitar explicacBes excessivamente simplistas, ndo criar um ambiente
sensacionalista, evitar o uso de estere6tipos religiosos ou culturais e nao reforcar
acusacdes ou culpas (OMS, 2014, p. 9, apud Fukumitsu, p. 78).

Nesse contexto, a reducdo do estigma associado ao suicidio, a promog¢do da
liberdade de comunicacdo, a psicoeducacdo e o desenvolvimento de estratégias para
preservar a memoria do individuo falecido emergem como as principais ferramentas de
cuidado destinadas aos enlutados (Fukumitsu, 2019, p. 80). A psic6loga enfatiza que, ao
lidar com a prevencao e a posvencao do suicidio, é crucial evitar expor o sofrimento do

individuo enlutado.

2.3.6 INTERVENCC)ES NAS DIFICULDADES BUROCRATICAS, JURIDICAS,
FINANCEIRAS E EMOCIONAIS

No processo de luto, torna-se notavel a relevancia do apoio de terceiros para o
individuo enlutado, incluindo as esferas burocraticas, financeiras e emocionais.
Independentemente das circunstancias de falecimento de um ente querido, os tramites
burocraticos, juridicos e financeiros frequentemente se mostram complexos. No entanto,
nos casos de morte por suicidio, tais procedimentos podem ser ainda mais desafiadores
e desgastantes (Fukumitsu, 2019).

Existe uma notavel caréncia de recursos e suporte nos ambitos burocratico,
juridico e financeiro quando se trata de atender as necessidades dos enlutados por
suicidio. No entanto, no que concerne a esfera emocional, Fukumitsu destaca o estudo

de Andriessen (2004, p. 3, apud Fukumitsu, 2019, p. 86), que elenca uma série de



direitos emocionais atribuidos aos sobreviventes. Estes incluem: 1) o direito de
vivenciar o luto de forma pessoal e no tempo que se mostrar necessario; 2) o direito de
obter a verdade sobre o suicidio, visualizar o corpo do falecido e participar da
organizacdo do funeral, respeitando suas ideias, necessidades e rituais; 3) o direito de
considerar o suicidio como resultante de causas inter-relacionadas, refor¢cando que néo
foi uma escolha, mas sim um processo de sofrimento; 4) o direito de integrar
sentimentos de alegria e tristeza e de se libertar de estigmas e julgamentos; 5) o direito a
privacidade e ao respeito pela imagem, tanto do enlutado quanto do falecido; 6) o
direito de receber apoio de familiares, amigos, colegas, outros sobreviventes enlutados e
profissionais qualificados, que compreendam a dindmica do processo de luto, 0s
potenciais fatores de risco e suas consequéncias; 7) o direito de néo ser rotulado como
um candidato em potencial ao suicidio ou como doente mental; 8) o direito de
compartilhar suas experiéncias com outros sobreviventes, cuidadores e individuos
interessados em expandir o conhecimento sobre o suicidio e o luto por suicidio; 9) o
direito de ndo exigir de si mesmo que permaneca a mesma pessoa que era antes.
Reconhece-se a existéncia de uma evolugdo na forma de viver, tanto antes como depois
do suicidio de um ente querido.

Estes direitos emocionais ressaltam a importancia de considerar as necessidades
emocionais dos enlutados por suicidio, bem como a necessidade de respeitar sua

experiéncia individual e singular.

2.3.7 POLITICAS PUBLICAS PARA SOBREVIVENTES

Na esfera da saude publica, a relevancia da pdsvencédo é enfatizada pela Lei n°
13.819, de 26 de abril de 2019, que institui a Politica Nacional de Prevencdo da
Automutilacdo e do Suicidio. O artigo 3°, item V, da lei descreve o objetivo de "abordar
adequadamente os familiares e as pessoas proximas das vitimas de suicidio e garantir-
Ihes assisténcia psicossocial” (Brasil, 2019), o que reflete o propoésito central da
posvencdo. Portanto, é crucial que a saude publica desempenhe um papel fundamental,
preparando profissionais para atender a essa demanda complexa e sensivel que é o luto
por suicidio e oferecendo a estrutura e a atencdo necessarias para esse tipo de
acompanhamento (Silva, 2018). Nesse sentido, é importante que existam novas politicas
publicas que priorizem a implementacdo de planos de intervencdo nos centros de
atendimento a salde para que se tenha servigo de apoio com qualidade e eficacia nessa

area.



A estratégia de fortalecimento dos lacos familiares também se revela crucial,
uma vez que o apoio da familia, amigos e outros individuos proximos ao sobrevivente é
fundamental. Dessa forma, a promoc¢do de didlogos, rodas de conversas e debates é
apontada como uma intervencdo muito eficaz, permitindo que os envolvidos expressem
e compartilhem seus sentimentos (Osmarin, 2015).

Além disso, profissionais especializados, como Fukumitsu e o Instituto Vita
Alere, oferecem palestras e dialogos para orientar pais e fornecer informac6es sobre o
manejo do comportamento suicida, contribuindo significativamente para o combate ao
suicidio. A capacitacdo de profissionais de salde € uma intervencdo urgente, uma vez
que existem uma grande quantidade de profissionais da salde que trabalham
diretamente com pessoas sobreviventes ao suicidio e, infelizmente, demonstram
comportamentos desfavoraveis a situacdo devido a falta de preparo e conhecimento
sobre o tema (FARIA, Jesiele Spindler et al. 2022). Tanto Fukumitsu quanto o Instituto
tém como objetivo central de seus cursos capacitar profissionais para identificar e
auxiliar individuos em risco de suicidio, aplicando seus conhecimentos no contexto de
trabalho.

Como observa Fukumitsu (2019), as instituicdes formadoras de profissionais da
salde e educacdo precisam investir em discussdes éticas e bioéticas, além de aprimorar
a formacao profissional, a fim de elaborar estratégias e a¢fes coletivas para valorizar a
vida, promover o bem-estar biopsicossocial e prevenir processos autodestrutivos, bem
como oferecer apoio no processo de luto.

E importante notar que muitas mortes por suicidio ndo sdo devidamente
notificadas devido ao medo de julgamento puablico, difamagdo e comentarios
prejudiciais por parte de familiares. Essa relutdncia em reconhecer o suicidio como
causa de morte atrasa o processo de aceitagéo e tratamento do luto. Portanto, o apoio do
poder publico é essencial para a realizacdo de intervencdes no Brasil, com o intuito de
sensibilizar a populacdo e ampliar o acesso a cuidados emocionais e psicoldgicos para

individuos em luto devido ao suicidio.

3. CONTRIBUICOES DO PSICOLOGO NA POSVENCAO
Ao analisarmos as contribuicdes da atuacdo do psicélogo na posvencdo, €
possivel identificar que seu papel primordial consiste em atuar como facilitador do

processo de luto, auxiliando os sobreviventes a reconciliarem-se com a vida apos a



perda de uma pessoa proxima por suicidio. Essa assisténcia pode ser realizada por meio
de intervencGes como aconselhamento psicoldgico, realizacdo de palestras e eventos
informativos, atendimentos de psicoterapia individual ou em grupo, oferta de cursos
voltados para estratégias de enfrentamento, assim como por meio da promocao de
grupos de apoio direcionados aos sobreviventes, entre outras abordagens (Silva e
Teixeira, 2021).

Silva (2018; apud Silva e Teixeira, 2021) destaca que a atuacdo do psicologo na
posvencado deve ser voltada para a criacdo de um ambiente de acolhimento e seguranca
para o sobrevivente, permitindo que ele reconheca suas proprias emocoes e experiéncias
diante da perda. Essa abordagem visa a promover a ressignificacdo do processo de luto,
capacitando o individuo para enfrentar sua nova realidade e desenvolver novas
perspectivas de pensamento, sentimentos e papéis no contexto familiar.

O Instituto Vita Alere, reconhecido como uma importante referéncia no campo
da posvencdo, estabelece 0s seguintes objetivos para a atuacdo da Psicologia nessa area,
conforme mencionado por Silva (2018): proporcionar alivio ao sobrevivente em relacao
aos sentimentos, a dor e ao sofrimento decorrentes da perda; prevenir possiveis
complicacdes no processo de luto; reduzir o risco de comportamentos suicidas por parte
do sobrevivente; e promover sua resiliéncia e capacidade de enfrentamento (Vita Alere,
2017; apud Silva, 2018). Nesse contexto, a relacdo do psicélogo deve ser pautada pelo
acolhimento e respeito, sem julgamentos de valores ou moral, especialmente quando se
trata de individuos que enfrentaram a perda de um ente querido, destacando-se aqui 0s
adolescentes que se suicidaram. E essencial dar visibilidade & dor e aos questionamentos
que emergem nesse processo.

Conforme mencionado previamente neste estudo, € evidente que muitos
sobreviventes ndo tém acesso aos servigos de posvencdo. Diante dessa realidade, é de
suma importancia que os profissionais de salde estejam preparados para oferecer apoio
a individuos que vivenciam esse tipo de sofrimento (Silva, 2018). Esse suporte pode ser
fornecido por meio da pratica clinica, englobando profissionais de salde mental, bem
como por meio de politicas publicas e estratégias de saude publica direcionadas a
populagéo em geral (Silva; Teixeira, 2021).

Cada estratégia deve ser adaptada de acordo com o contexto em que o individuo
enlutado se encontra. Em termos de promogéo da saude e bem-estar, Silva e Teixeira
(2021) destacam a importancia de oferecer cuidados que abrangem as esferas
psicoldgica, psiquiatrica, fisica e educacional.



4. CONCLUSOES

A experiéncia do luto da perda de um filho adolescente para o suicidio é
exclusivamente angustiante e desafiadora devido aos grandes obstaculos e
questionamentos que o0s pais sobreviventes terdo que enfrentar nessa jornada de
encontrar significado para a perda. Esses obstaculos ficam ainda mais complexos ao nos
depararmos com a ignorancia e falta de preparo da sociedade em lidar com tal assunto.
Atraves dos estudos, conseguimos identificar que tamanha caréncia de compreensdo e
informacao sobre o suicidio devem ser trabalhadas na esfera publica, trazendo a reducéo
do estigma, tabu e preconceito que a nossa sociedade carrega sobre o tema.

Durante a pesquisa, ficou evidente o qudo limitados sdo os materiais
voltados para a pdsvencdo, intensificando ainda mais a limitagdo da pdsvencéao voltada
para os familiares e principalmente os pais do individuo, destacando a falta de
abordagem sobre o tema no pais. Existem alguns profissionais como a Karina
Fukumitsu e o Instituto Vita Alere que dedicam seus estudos para a promogdo de
assisténcia e intervengdes no suicidio - incluindo a poésvencdo, através de cursos,
palestras, artigos, livros, sites etc., podendo assim oferecer para a sociedade e
principalmente para os profissionais de salde, meios de informac@es sobre o suicidio, a
importdncia da poésvengdo e também manejos interventivos para oferecer ao
sobrevivente o acolhimento necessario para superar essa fase de vulnerabilidade.

Esta pesquisa teve como objetivo geral identificar qual é a importancia
do papel do psicologo nas estratégias de pdsvencdo trabalhadas em pais enlutados de
adolescentes que se suicidaram. Como resultados, foi obtido que existem diversas
formas de intervencdo no trabalho com os sobreviventes e todas as possiveis maneiras
de intervencdo exigem do sobrevivente uma carga emocional muito grande nesse
processo, portanto, é essencial que o psiclogo trabalhe com o intuito de proporcionar
acolhimento e atencéo cuidadosa para com esses individuos.

O profissional em psicologia ofertara para a pessoa em vulnerabilidade um
espaco onde ela consiga se sentir & vontade para expressar, compartilhar e expor seus
sentimentos mais profundos sem julgamentos, criticas e acusa¢@es. Tais medidas podem
ser realizadas através de aconselhamento psicoldgico, palestras e eventos informativos,
oferta de cursos sobre enfrentamento, psicoterapia individual ou em grupo e também
grupos de apoio orientadas para sobreviventes de suicidio. A ideia principal é fazer com

gue o sujeito compreenda que ndo existe um culpado ou responsavel por esse



acontecimento tragico e que o psicélogo seja um facilitador do processo de luto para o
individuo, ajudando-o a se reconectar e reconciliar novamente com a vida.

E importante que o psicologo entenda que o suicidio do filho do
sobrevivente ocasiona um desequilibrio familiar, gerando um impacto significativo na
vida dos pais e, com isso, irdo gerar estratégias unicas ao lidarem com o processo de
luto. Por isso, é imprescindivel o trabalho do psic6logo na posvencdo de pais enlutados
de adolescentes que se suicidaram pois, através das intervencbes psicolégicas, o
individuo tera a possibilidade de atravessar esse caminho de superacdo de forma mais
saudavel, entendendo suas emocgdes, angustias, sentimentos e conflitos internos e, com
isso, superando funcionalmente a perda da pessoa em sua vida.

E importante salientar que o processo de luto é singular a cada pessoa e a cada
familiar do individuo, devendo o profissional levar em consideracdo a dindmica familiar
e o relacionamento prévio que existia com o filho. Através disso, € entendido que a
compreensdo do psicologo acerca da existéncia de necessidades individuais distintas
para os pais enlutados € de extrema importancia.

Por fim, reforco a ideia de que é necessario que haja uma conscientizacdo social
ndo apenas sobre a prevencdo, mas igualmente, e ndo menos crucial, sobre a pésvencao
ao suicidio também, pois é através da conscientizacdo, compreensdo e apoio social que
sera possivel ofertar maiores condi¢Bes de enfrentamento saudavel do luto por suicidio,
principalmente para os pais sobreviventes de tamanho evento traumatico. Dessa forma,
o trabalho do psicologo precisa ser continuo e valorizado nessa area, ja que 0s
beneficios existentes em seu trabalho com os sobreviventes € de tamanha magnitude e

importancia.
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