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RESUMO

Este trabalho apresenta uma discussao sobre o tema luto, especificamente no contexto em que
ocorreu um suicidio. Objetivamos abordar o processo que os individuos enfrentam pelo luto
em si e principalmente pelo motivo do ato do suicidio, procurando compreender como ocorre
esse processo. A metodologia utilizada foi a pesquisa qualitativa a partir de revisao
bibliogréfica, evidenciando a constru¢do das relagdes interpessoais, as relacdes familiares, a
saudade, o principio da dor, como as pessoas enfrentam essas questdes e de que maneira sao
influenciadas por cada uma delas, quando se passa por esta situagdo. Como resultados,
destaca-se o enfrentamento da perda; além disso, os questionamentos e duvidas que as
pessoas enfrentam neste processo, o apoio social e o vinculo com os familiares, todos eles
relacionados com a abordagem centrada na pessoa. Assim, no presente artigo, abordamos a
maneira que o individuo, acometido pela dor da perda, enfrenta a sua dor e os estdgios do
luto.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho apresenta uma discussdo sobre o tema Abordagem Centrada na Pessoa
(ACP) e o luto ap6s o suicidio. Observou-se o processo que as pessoas enfrentam pelo luto em
si e, principalmente, em decorréncia do ato do suicidio, procurando compreender como ocorre
este processo.

A metodologia utilizada foi a pesquisa qualitativa a partir de revisdo bibliografica, a
partir dos temas que evidenciam a construcdo das relacdes interpessoais, as relacdes
familiares, o principio da dor, o luto e como as pessoas enfrentam estas questdes e de que
maneira sdo influenciadas por cada uma delas, quando se passa por esta situagdo. Pesquisas
sobre o tema luto, no contexto em que ocorreu o suicidio, foram analisadas a luz da
Abordagem Centrada na Pessoa (ACP), bem como se pretendeu apresentar formas de
acolhimento que possibilitem que o sujeito consiga se deparar com certas situacdes vividas
por ele, dentre elas o luto, respeitando seus limites e suas emog¢des em sua perspectiva de
vida.

A morte da pessoa amada € ndo apenas uma perda, mas também a aproximacdo da
propria morte, “uma ameaga” (BROMBERG, 1998, p. 19), ou seja, a morte se materializa, se
torna uma realidade. Quando falamos da vivéncia do luto em decorréncia do suicidio, o
assunto se torna ainda mais complexo, por ser um tema tido como um “tabu”.

Angerami (2018) pontua: uma pessoa que tirou a propria vida gera grande
preconceito, em alguns casos, até mesmo entre os préprios familiares. O julgamento da
sociedade, questionamentos, como o porqué de ndo terem ajudado a pessoa, ndo terem visto o
que a motivava em pensar na possibilidade de tirar a prépria vida, do porqué este ndo
procurou a ajuda de um profissional, sdo interrogagdes frequentes nessas situagdes. Tais
questionamentos, provavelmente, estdao relacionados ao fato de que o suicidio ja foi e ainda é
considerado crime em alguns paises, bem como pecado para algumas religides.

De acordo com Dantas (2005, p. 49) “o suicidio passou a ser totalmente condenado
por Santo Agostinho, no século V e pelo Concilio de Arles (452 d. C.), ocasionando a
condenacao expressa de todas as formas de suicidio no “Decret de Gratien”, um compéndio
de direito candnico do século XIII”. Partindo deste pressuposto, do olhar que a sociedade e até
mesmo o0s individuos mais préximos tém sobre a pessoa que cometeu o ato de suicidar-se,
buscou-se a melhor forma de tentar entender o ocorrido e o enfrentamento daqueles que ficam

por meio de estudos sobre a ACP, como falaremos adiante.



Para que tenhamos uma melhor compreensdo, falaremos sobre o fundador da
Psicologia Humanista Carl Ransom Rogers. Freire (1999) aponta que Rogers defendeu em sua
teoria, dentre tantos trabalhos desenvolvidos pelo autor, uma visao universal do ser humano,
abordando questdes sobre as emogdes, subjetividade dos individuos, dentre outros. Freire
(1999), ainda em relacdo aos grandes trabalhos desenvolvidos por Rogers, considerou que a
teoria centrada no cliente € como uma forma singular de abordagem atuando de pessoa a
pessoa nas relacdes da psicoterapia. Além disso, tal teoria ao ser repensada de forma mais
holistica, por meio de uma reflexao e compreensao do sentimento do individuo, passou a ser
vista como uma Abordagem Centrada na Pessoa. Para Carl Rogers o que de fato importa € a
possibilidade de compreensdo, partindo de uma relacio com esse sujeito, em que o
psicoterapeuta esteja de fato preparado para lidar com essa inter-relagao.

De acordo com Frota (2012), Rogers constréi sua teoria a partir de uma dimensao
individual da pessoa, do que se pode perceber através da nocdo de “desenvolvimento do eu”,
Em seu livro "Um Jeito de Ser" (ROGERS, 1983) enfatiza a dimensdo individual e subjetiva
da pessoa; ele afirma que a nog¢do de pessoa pressupde uma pessoa centrada, autonoma, livre,
individualizada.

Por todo o exposto, decidimos desenvolver este artigo com o objetivo de contribuir
com a sociedade, buscando informacdes de suporte as familias, de maneira que elas possam

encontrar ajuda para lidar com a dor da perda, da melhor forma possivel.

2LUTO

Quando falamos em luto, pensamos em um processo € ndo um estado; € um
sentimento de dor e tristeza para quem perde uma pessoa querida. Para Parkes (1998), o luto,
portanto, ndo € definido como um conjunto de sintomas, mas se inicia apds uma perda
significativa e também nao pode ser visto como um estresse comum. Podemos considerar que
o luto, como um processo psicoldgico distinto, geralmente é vivenciado pela perda de uma

pessoa especial que amamos muito. De acordo com Bacellar:

Sabemos racionalmente que a morte ¢ um fato, mas esse elemento nido parece
suficiente para determinar a presenca da morte na nossa vida. Aos poucos, sem nos
darmos conta disso, passamos a agir como se a morte ndo fizesse parte da nossa
natureza e do ciclo vital. Lenta e silenciosamente, fomos nos distanciando de uma
das poucas certezas da vida: a de que somos mortais. E distantes daquilo que somos,
transformamos nossa finitude em uma fatalidade. (BACELLAR, 2017. p 46).

Ariés relata que a morte passa a ser entendida como perda da relagdo com o outro, das
vivéncias futuras, do que somos com o outro e de nés mesmos, ficando assim as lembrancas,

emocdes e sentimentos que derivam do luto. (ARIES, 1982 apud BACELLAR, 2017).



Parkes (1998) relata que uma sucessdo de quadros clinicos se misturam e se
substituem; sdo as chamadas quatro fases do luto e, segundo o autor, as pessoas apresentam
essas fases em aspectos diferentes, elas ndo sdo continuas e podem acontecer a0 mesmo
tempo. Cada uma dessas fases tem suas caracteristicas e hd diferencas considerdveis de uma

pessoa para outra, tanto no que se refere a duracao quanto a forma de cada fase.

Fase de Entorpecimento: a pessoa se isola, fica confusa, desorientada, se nega a
aceitar a perda, usa essa negacdo como uma estratégia de defesa, continua vivendo e nao
registra 0 que aconteceu.

Fase de Anseio e Protesto: sdo as fortes emocdes e o sofrimento psicolégico que a
pessoa sente; ela chora muito e fica a procura da recuperagdao do vinculo com a pessoa que
faleceu.

Fase de Desespero: ¢ a fase mais intensa da dor, € o momento em que a pessoa
percebe o vazio na familia deixado pelo ente querido; essa fase pode causar depressdo e
distdrbios psicossomaticos.

Fase da Recuperacio e Restituicio: ¢ a fase final da elaboracdo; ela sai em busca de
uma nova identidade que permite que se adeque com a perda que tem em sua vida. E nesta
fase que fica claro para a pessoa que o ente querido nao volta mais.

Pode-se dizer que o luto e a perda sao fatos comuns na vida das pessoas, apontando
que muitas possuem dificuldades em lidar com o luto, podendo se tornar traumatico e talvez
nunca totalmente resolvido. O tempo e a intensidade do luto podem ser fortes ou fracos,
breves ou prolongados, imediatos ou adiados. Seus aspectos particulares podem ser
distorcidos e os sintomas podem originar outros problemas, gerando um sofrimento ainda
maior, de acordo com a reagdo das pessoas ao luto (PARKES, 1998).

De acordo com Kovics (1992), com o passar do tempo o luto pode vir a ocasionar
uma profunda tristeza, desespero ou desanimo quando se recorda o ente falecido, embora
estes sentimentos sejam menos recorrentes. O processo de enlutamento € vivenciado por cada
pessoa de modo singular e diferenciado das demais, por existir em cada caso uma imensidao

de varidveis envolvidas, porém a vivéncia do luto ndo pode ser considerada doencga.

3 SUICIDIO

Com um indice considerado baixo, mas nem por isso menos alarmante, o Brasil
registra 1% (um por cento) de mortes por suicidio todos os anos em relacdo ao total de
mortes, sendo que entre os jovens na faixa etaria compreendida entre 15 e 29 anos tal indice
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chega a 4% (quatro por cento), com uma incidéncia maior entre os homens (BRASIL, 2013).
Além disso, de acordo com estatisticas realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), tais indices se devem as subnotificacdes enviadas pelos hospitais e ndo
notificadas pelos cartdrios, fato que pode elevar significativamente tais indices (IBGE, 2006).

De acordo com a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP, 2014), o suicidio pode
ser definido como um ato deliberado e executado pela propria pessoa que tem a intencao de se
matar. De maneira consciente, ela acredita que dando fim a prépria vida tudo se resolverd. O
suicidio € um fendmeno presente ao longo de toda a histéria da humanidade, em todas as
culturas. Como a ABP (2014) relata, trata-se de um comportamento com determinantes
multifatoriais, resultados de uma complexa interagdo de fatores psicolégicos e bioldgicos,
inclusive genéticos, culturais e socioambientais.

De acordo com Tavares (2013), o impacto do suicidio na sociedade e na cultura, esta
relacionado ao medo de perder quem se ama, e conviver com alguém que corre o risco de se
matar. Ao falar sobre a morte, as pessoas ficam assustadas, ndo gostam de comentar; logo,
nao € algo que se espere ou que alguém consiga se preparar, pois sempre existe esperanca de
que a pessoa com ideagdo suicida possa sair dessa situa¢do, ou que venha a melhorar; deste
modo ninguém consegue preparar-se para a dor e para o luto.

Segundo Worden (1998), o0 medo € um dos sentimentos que predomina na vida de
um enlutado por suicidio, pois em nossa sociedade este sofrimento é visto como ‘“ndo
autorizado”. Desta forma sendo interpretado como: quem morre por doenga ndo tem escolha,
mas quem morre por meio do suicidio, fez sua propria escolha.

De acordo com Osmarin (2016), é preciso levar em conta os fatores culturais,
religiosos e sociais implicados na questdo do luto e da prépria concep¢do do suicidio.
Determinadas concepgdes culpabilizam as pessoas em torno do suicida, rotulando-as, de
forma que os enlutados sofrem esse preconceito e sentem-se envergonhados. Opinido
compartilhada por Silva (2013) que acredita que o estigma e o preconceito em relacdo ao
suicidio interferem na vivéncia do luto pelos familiares, muitas vezes, fazendo com que estes
entendam que é melhor ndo falar sobre o assunto, o que pode fazer com que se isolem, sintam
vergonha e prefiram ndo comentar sobre seus sentimentos.

Segundo Candido, poucas problematicas humanas s@o tao intrigantes e enigmaticas
quanto as que estdo associadas a morte auto infligida. O pensamento sobre o suicidio nos
remete invariavelmente a questdo do cerne da relacio do homem com a sua propria vida e

com sua prépria morte. O suicidio ainda € muito estarrecedor para a sociedade e para a familia



de quem decide tirar a préopria vida; as questdes levantadas e a dor e o sofrimento de quem
fica, s@o questdes que podem se prolongar por muito tempo, as vezes com algumas
explicacdes, outras ndo (CANDIDO, 2011, p.75).

Rogers (1983), faz apontamentos em seu livro “Um jeito se ser”, sobre a ideia de
hipétese central, abordando que os individuos possuem dentro de si vastos recursos para a
autocompreensdo, modificacdes de seus autoconceitos, de suas atitudes e de seu
comportamento autdbnomo. Deste modo o individuo ao cometer o ato de suicidar-se, tende a
realizar sua autonomia de vida, mesmo que aqueles que veem externamente ndo tenham esse

entendimento sobre o ato cometido.

4 ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA

Nascido em 08 de janeiro de 1902, na cidade de Oak, Illinois, EUA, Carl Ransom
Rogers foi o fundador da ACP. Psic6logo, comecgou a dedicar-se a psicologia no ano de 1928,
trabalhando inicialmente com criancas e adolescentes, em Rochester, estado de Nova lorque.
Em 1940, tornou-se professor na Universidade Estadual de Ohio. Entre 1944 e 1957 lecionou
psicologia em Chicago, sendo eleito presidente da Associacdo Americana de Psicologia. Sua
participacdo marcou um ponto de volta no reconhecimento, em que a sociedade norte-
americana passou a dedicar ao papel do psicélogo clinico, aceitando-o também como
terapeuta (WOOD, 1997).

De acordo com Viana (2009), entre 1957 e 1963, Rogers lecionou na Universidade
de Wisconsin e fez pesquisas com individuos normais e psicéticos. J& em 1964, Rogers
resolveu abandonar o trabalho e o ambiente universitario, mudando-se para La Jolla, na
Califérnia.

A Psicologia Humanista surgiu nos Estados Unidos em contraponto a Psicandlise e
ao Behaviorismo, tendo o homem como tema central de suas teorias e atengdes. A teoria que
tem Abraham Maslow entre seus principais autores definiu, de acordo com o artigo de
Bugental (1963), cinco postulados: 1) uma pessoa € mais que a soma de suas partes; 2) nos
somos afetados por nossas relagdes com outras pessoas; 3) o ser humano € consciente; 4) o ser
humano possui livre-arbitrio; 5) o ser humano tem intencionalidade.

De acordo com Miranda (2013), a Abordagem Centrada na Pessoa se insere na
corrente humanista da psicologia com intuito de trazer um novo olhar acerca do que € o ser
humano. Neste prisma, Rogers defendeu a ideia de que o nicleo basico da personalidade

humana era a tendéncia a saude e ao crescimento. Miranda assinala que



Rogers traz o processo psicoterapéutico com a énfase de postular uma cooperacio
entre terapeuta e cliente, a fim de liberar esse nicleo de personalidade, estimulando
ao amadurecimento emocional, a redescoberta da autoestima e da autoconfianga.
Rogers traz também que hd trés pressupostos bdsicos e simultineos que devem
acontecer para que ocorra um relacionamento entre terapeuta e cliente, que as
descobertas desse nicleo se tornem positivo e ocorra dentro de cada sujeito, que sdo
elas: a considerag¢do positiva incondicional, a empatia e a congruéncia (MIRANDA,
2013, p. 538-539).

Para Rogers (1985), as mudancas que ocorrem na personalidade ndo acontecem
através de teorias ou técnicas, mas sim, da relacdo que se estabelece entre os individuos. O
autor passou por uma evolucao ao longo dos anos, de forma que seu pensamento foi dividido
em quatro fases.

A primeira fase foi pontuada pelo préprio autor como nao diretiva, teve inicio em
1940, tratando-se de uma psicoterapia ndo direcionada, em que o psicélogo deveria ser neutro,
deste modo seu foco era o individuo e ndo seus problemas, o importante era o presente em
detrimento do passado (HOLANDA, 1998). A obra Counseling and Psychotherapy, publicada
em 1942 nos Estados Unidos pertence a essa fase.

A segunda fase é considerada reflexiva e ocorreu entre 1950 e 1957 voltada para o
desenvolvimento do cliente, sendo nomeada como Terapia Centrada no Cliente. Uma fase em
que Rogers estabeleceu as condi¢des facilitadoras. Ao contrdrio da primeira, esta apresenta
um psicoterapeuta mais ativo e menos neutro (GOBBI e MISSEL, 1998).

A terceira fase, conhecida como Experiencial, foi de 1957 a 1970, e iniciada com o
livro On becoming a person de 1961, publicado em 1976 no Brasil como “Tornar-se pessoa”.
Nela, Rogers deu énfase ao processo terapéutico, no qual o objetivo da psicoterapia era que o
cliente aproveitasse o maximo de sua experi€éncia em favor de uma maior congruéncia do
“self”. (GOBBI e MISSEL, 1998; HOLANDA, 1998).

De acordo com Rogers (1983), denomina-se “self’ o autoconceito que a pessoa tem
de si mesma, formado através das suas experiéncias, tanto passadas, quanto presentes ou
futuras.

A quarta e ultima fase € conhecida como coletiva, tendo seu inicio em 1970,
estendendo-se até 1987. Rogers abandonou a terapia individual e voltou-se para questdes
coletivas. A partir de 1976, passou a denominar seu trabalho por Abordagem Centrada na
Pessoa, publicando “On Personal Power”, no ano seguinte. A obra de referéncia desta fase é
“A way of being”, conhecida no Brasil como “Um jeito de ser” (MOREIRA, 2010).

Carl Rogers buscava, através deste modelo tedérico que € a ACP, a construcao de
vinculo, o qual € estabelecido a partir da empatia entre o paciente e seu terapeuta, através
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deste vinculo, Rogers relata que serd adquirido o crescimento do paciente, e que este tipo de
terapia ndo é uma preparacdo para a mudanca, sendo ela a propria mudanga. Mudanga esta
que ocorre também no proprio terapeuta, em suas vivéncias, estimulando assim a vida mais
congruente, fornecendo subsidios para que o ser humano ao mesmo tempo em que se torne
um grande aprendiz, também transporte conhecimento, estimulando o seu desenvolvimento
constante (WOOD, 1997).

Segundo Rogers (2005), a ACP € basicamente uma postura ética humana, que se
aplica a varios campos de atividade; potencialmente, a todos aqueles que envolvem relacdes
dos seres humanos. A ACP se aplica a psicoterapia acreditando no potencial das relacdes
humanas, quando compreensivas e abertas, para se desenvolver em dire¢des construtivas para
a humanidade, que tem em sua pratica um respeito e um apreco pela pessoa, por acreditar em
uma comunicagdo profunda, compreensiva e também em uma relagdo que seja aberta, real e
nao baseada em papéis predefinidos.

No processo de amadurecimento da ACP, Rogers (1977) buscou através de estudos e
métodos desenvolvidos em suas observagdes, encontrar o melhor rétulo para sua abordagem,
uma vez que ja havia tentado varios outros rétulos, até que chegasse ao mais adequado ao
tema. No decorrer de sua carreira estes rotulos para a abordagem foram: aconselhamento nao
diretivo, terapia centrada no cliente, ensino centrado no aluno, lideranca centrada no grupo.
Segundo o autor, como os campos cresceram em nimero e variedade, o rétulo “Abordagem
Centrada na Pessoa” parecia ser a que mais se adequava a categoria distinta.

Rogers (2005) diz que o objetivo da “Terapia Centrada no Cliente”, é ajudar a pessoa
a se desenvolver para poder enfrentar o problema presente e os futuros de uma maneira
integrada. Por isso, o processo terapéutico ndo deve ser centrado na atuacdo intrusiva e
direcional. Para Rogers sdo necessdrias trés condi¢cdes ou atitudes ao psicoterapeuta: a
congruéncia, a consideracdo positiva incondicional e a compreensdo empatica (WOOD,
1997).

A congruéncia se refere a autenticidade do terapeuta com o cliente. De acordo com
Rogers (1985), o processo terapéutico € mais eficiente quando o terapeuta € ele mesmo dentro
desse processo de terapia, sem madscaras ou pretextos para disfarcar seus sentimentos e suas
atitudes. Quanto mais o terapeuta for ele mesmo na relacio com o outro, mais poderd remover
as barreiras profissionais e pessoais, proporcionando que o cliente mude com essa relagdo e
cres¢a de um modo construtivo. Ainda de acordo com Rogers o termo “transparéncia” € uma

condic¢do do terapeuta com o cliente e do cliente para com seu terapeuta; assim 0 mesmo nao



encontra resisténcia por parte do terapeuta, ocorrendo uma grande correspondéncia, ou
congruéncia, entre o que esta sendo vivido e o que estd sendo proposto.
Enquanto que a consideracdo positiva incondicional seria como uma forma de amor,

mas nao um amor possessivo.

[...] significa um cuidado com o cliente, mas ndo de forma possessiva, ou
simplesmente para satisfazer as necessidades do préprio terapeuta. Implicam numa
forma de apreciar o cliente como uma pessoa individualizada, a quem se permite ter
os proprios sentimentos, suas préprias experiéncias. (ROGERS, 2010, p. 150)

De acordo com Rogers (1985, pag. 72), a compreensdao empatica da forma como
surgem os sentimentos do cliente ocorre, “(...) quando o terapeuta € sensivel aos sentimentos e
as significacOes pessoais que o cliente vivencia a cada momento, pode apreendé-los ‘de
dentro’ tal como o paciente os veem (...)”". E quando isso ocorre, a psicoterapia tem maior
fluidez, ou seja, ocorre de maneira mais eficiente e o processo se torna mais eficaz. Segundo
Rogers (1977), perceber de maneira empdtica € perceber 0 mundo subjetivo do outro ‘como
se’ fossemos essa pessoa, sem, contudo, jamais perder de vista que se trata de uma situacao
andloga, ‘como se’. Pode-se dizer que é como se colocdssemos a lente com a qual a outra
pessoa enxerga o mundo, ver e sentir o mundo pelos constructos do cliente.

A profundidade de um processo psicolégico, na verdade depende muito mais da
disposi¢do interior do sujeito na sua relacdo com o profissional, do que uma relagcdo prévia
externa. Da parte do psic6logo, a maneira de entrar na relacdo e de estar a servico de quem
procura a ateng¢ao psicologica (ROGERS, 2005).

O terapeuta € aberto aos sentimentos que fluem durante sua relacio com individuo,
sendo verdadeiro, ndo escondendo suas caracteristicas, seus pensamentos, nem sendo
obrigado a expressa-los, € fundamental que a relacao terapeuta e cliente funcione desta forma,

para que o processo psicoldgico seja ainda mais eficaz.

5 METODOLOGIA
O trabalho € baseado em uma pesquisa qualitativa a partir de revisdo bibliografica,
ou seja, tem por objeto a subjetividade. Segundo Gunther (2006), considera-se que a pesquisa
qualitativa une diversas técnicas e ferramentas como: postura do pesquisador, estudo
bibliogréfico, estudo de caso, pesquisa documental, estes sdo processos em que a pesquisa
qualitativa deve ser seguida e mencionada através de um determinado tema.
O levantamento deste estudo se deu a partir das pesquisas realizadas em artigos e

livros publicados em portugués, tendo como palavras-chave: luto, suicidio, Abordagem
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Centrada na Pessoa, nas plataformas do Google Académico, Scientific Electronic Library
Online (Scielo) e em livros no periodo de 1992 a 2018.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigo cientifico ou livro, publicado em
portugués, no periodo delimitado, de 1992 a 2018, relacionados as palavras-chave, ter o
conteudo integralmente disponivel para consulta online; os critérios de exclusdo foram todos
0s materiais que ndo se encaixavam nesses critérios de inclusao.

Ap6s a busca e sele¢do dos artigos e livros nos quais pudemos identificar as palavras-
chave, passou-se a leitura dos mesmos, onde foi verificada a relacio com o tema e extraidos

os conteddos de maior relevancia, dando assim continuidade na elaboracdo do presente artigo.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio do levantamento ora destacado, foi possivel observar que os estudos sobre
Luto, Suicidio e a relacio com a ACP foram iniciados na década de 1992, em que a
perspectiva comecava a ser identificada (Tabela 1).

Tabela 1- Resultados de artigos e livros publicados em portugués, entre os anos de 1992 a 2018, a partir
das palavras-chave luto, suicidio e Abordagem Centrada na Pessoa.

AUTOR (ES) E ANO TEMA PALAVRAS-CHAVE
KOVACS (1992) Morte e Desenvolvimento humano Livro
SILVA, ALVES E Suicidio: Uma Escolha Existencial Frente | Suicidio; Psicologia Existencial-
COUTO (2016) Ao Desespero Humano Humanista; Psicologia Hospitalar.
SANTIAGO (2017) Abordagem Centrada na Pessoa Ante o Narrativa. Morte. Luto. Poténcia
Luto atualizadora. ACP.
SANTOS (2015) Angustia, Adolescéncia E Reestruturagdo | Adolescéncia, angustia,
de Self Na Otica Humanista-Existencial autoimagem, reestruturagdo, self.

Fonte: elaboracdo prépria com base nos dados coletados.

Kovécs (1992) traz em seu livro “Morte e desenvolvimento humano”, apontamentos
sobre todo o processo que percorre nossas palavras chaves: morte, suicidio e luto, dos quais
faz referéncia aos diversos temas relacionados ao morrer no decorrer de seu livro, tais como: a
representacdo da morte; o medo da morte; as atitudes diante da morte na visdo historica,
social e cultural; a morte no processo do desenvolvimento humano; comportamentos
autodestrutivos e o suicidio. A autora pontua sobre a morte e todo o processo de sua
experiéncia com o morrer, os pensamentos, sentimentos e reflexdes, partindo de um

questionamento sobre o tema morte, refletindo sobre a forma que culturalmente a
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compreendemos, evitando o refletir sobre como se a morte ndo ocorresse no processo do
desenvolvimento humano.

Kovacs (1992) ainda assinala que a psicologia é uma ciéncia, arte, reflexao e pratica
que cuida da questdo do homem e sua relacio com os outros € com o mundo, assim como
trabalha com a vida e a morte. A autora alerta para que as instituicoes de formacdo de
profissionais tenham o olhar reflexivo sobre o trabalho do futuro profissional, que terd como
objetivo atuar centrado na relacdo com o ser humano.

Ja Santos (2015), aborda sobre a angustia e a percep¢ao que o individuo possui sobre
si e seu estar no mundo; deste modo, ele busca explanar acerca da adolescéncia e o sofrimento
dos adolescentes sobre seu posicionamento diante do mundo. O autor trata sobre a
contribuicdo da 6tica existencial-humanista a qual aborda a reestruturacao do self, assim como
verifica os beneficios da abordagem centrada na pessoa no auxilio de adolescentes em crise
existencial, abordando temas como a empatia, a aceitacdo incondicional e autenticidade em
todo o periodo da adolescéncia.

Mais tarde os autores Silva, Alves e Couto (2016), abordaram sobre a atuacdo do
psicélogo existencial-humanista no contexto hospitalar com relac@o ao suicidio, ressaltando a
atuacdo deste profissional com a pessoa que tentou o suicidio, sua familia, bem como com
toda a equipe de saude. Os autores pontuam sob suas percepcdes acerca do sujeito que comete
0 ato suicida ou a tentativa da autodestrui¢ao, partindo da fundamental importancia do olhar
para com o outro, além do cuidado organico, mas obtendo uma compreensao do sujeito e sua
subjetividade.

Um ano depois Santiago (2017), relata em seu artigo “Abordagem Centrada na Pessoa
ante o luto”, com o objetivo de apontar sobre “como se coloca o luto na experiéncia de cada
ser”’, e a importancia da terapia em uma abordagem centrada na pessoa ante o luto, para que a
mesma possa proporcionar a si um novo mundo, novos objetivos, alcancando seu potencial de
ser. O autor trata sobre a hipdtese central da ACP, a de que o individuo possui dentro de si,
através da autocompreensdo, a capacidade de alterar seu autoconceito, podendo tornar seu
comportamento autodirigido, assim tendo seus recursos para acessar sobre suas
potencialidades.

Na andlise do material encontrado foram encontrados textos relacionados ao luto no
contexto em que ocorreu suicidio, sendo as tematicas relacionadas a seguir: o sofrimento da
sociedade atual, o luto no suicidio, vinculo com o familiar que faleceu, o apoio social, a

compreensdo de morte para Rogers e Angerami e o papel do terapeuta da ACP diante do luto.
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Apresentam-se, neste topico, os resultados e a discussdo das catalogacdes dos artigos

minutados, conforme o método da revisao bibliogréfica.

6.1 O sofrimento na sociedade atual

A dor € vista como algo negativo, um pressuposto relevante para aqueles que se
sentem em sofrimento e o encorajando em colocar fim a propria vida. Tal ato nao corresponde
a um fendmeno distintivo do contemporaneo, uma vez que pode ser verificado em diversas
épocas e culturas (FEIJOO, 2018). Segundo Santos (2015), a angudstia € um fend6meno
psiquico inerente ao ser humano. Estd relacionado ao sentido que este da a sua vida, sobre a
qual ndo se tem controle, apesar de que, somos ndés quem a gerimos. Pensar em por um fim a
prépria vida, tem uma relagdo com o sentido que ela tem tido para o individuo, acarretando
dor e sofrimento, sentimentos tao presentes na sociedade atual.

Segundo Sant’anna (2017 apud FEIJOO, 2018), a dor e o sofrimento sdo vistos pela
sociedade como sindnimos, adotamos uma convic¢ao de que o sofrimento € visto como uma
concep¢cdo comum a nossa época e cultura, decorrente de uma dor que ndo se consegue
superar, sendo assim um pressuposto para o ato do suicidio. O sofrimento € colocado como
um elemento basilar para o ato de pdr fim a prépria vida, em uma relacdo necessdria,
imprescindivel. E raro nos dias de hoje, no mundo ocidental, falar em alguém que pensa em
suicidio, sem se submeter a presenga de alguma forma de sofrimento (SANT’ANNA, 2017,
apud FEIJOO, 2018).

No processo de transformacdo do modo da sociedade ver e vivenciar a morte, esta
passa a ser intolerdvel, incluindo o comportamento dos que sofrem com a auséncia do ente
querido. Na atitude da sociedade o que se percebe € uma sugestdo para que se esqueca do
episédio de morte, de que a dor do luto ndo deve ser vivida e nem sentida. (SANTIAGO,
2017). Ja para Delalibera (2014), o luto familiar ndo recebe, em sua maioria, a ajuda ou apoio

social, para que a familia enlutada possa de alguma forma minimizar a dor e sofrimento.

6.2 Luto no suicidio

O processo de luto € visualizado de vérias maneiras, sendo essencial que a pessoa
enlutada resolva as questdes como: angustias, frustracdes, preocupagdes, entre outras reacoes
para se adaptar a essas perdas, no entanto umas conseguem melhor se adaptar outras nao, pois
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este processo € vivenciado de forma diferente para cada pessoa. Na medida em que o luto é
um processo € ndo um estado, a experiéncia da perda e do mundo modificado, o enlutado
precisa encontrar novas formas para viver. Por isso o autor denomina quatro tarefas
importantes para o processo do luto, sendo elas: aceitar a realidade da perda, encarando que
essa pessoa que se foi ndo voltard mais; a segunda é processar a dor do luto, sendo de grande
importancia que o mesmo passe pelo sofrimento para que entdo tenha a resolugdo deste; a
terceira é ajustar-se a um mundo sem a pessoa morta - através de um novo ambiente o
enlutado buscard um sentido para dar continuidade a sua vida - e, por fim, a quarta é encontrar
conexdo duradoura com a pessoa morta em meio ao inicio de uma nova vida. (WORDEN et
al., 2013).

O autor Worden (2013), relata que cada sobrevivente tem uma forma singular em
passar pelo processo de luto, uns aderem a sentimentos de raiva, culpa, puni¢do, rejeicao,
medo, pensamentos distorcidos entre outros, pelo fato de nio aceitarem tal situagdo ou até
mesmo de uma ndo compreensdo. Kovécs (1992) traz que o relacionamento do sobrevivente
com o morto também influi no processo de luto. Sendo estes carregados de hostilidade, magoa
e ressentimento, sdo mais dificeis de serem elaborados; existird uma imagem muito forte que
se liga aos dltimos momentos vividos ao lado da pessoa que se foi, leva a reflexdo de que, se o
ultimo momento foi de algum ressentimento, o sentimento de médgoa e raiva permanecera
apds a morte, tornando ainda mais dificil superar o ocorrido.

Segundo Worden et al. (2013), hd trés distingdes sobre trauma no luto, a primeira é
trauma sem perda em que a pessoa vivencia evento traumatico dando origem a sintomas
referente ao trauma, visto como transtorno de estresse pds-traumdtico ou transtorno agudo.
Nessa condi¢do, a pessoa estd lidando com outras reacdes de maneira direta ou indireta que
sdo classificados do trauma sem ter a perda. A segunda é perda sem trauma, visto que a
pessoa vivenciou a morte de um ente querido sem haver sintomas traumaticos relacionados
com a morte. A terceira € a perda traumatica; nesta a pessoa vivencia uma morte como, por
exemplo, morte por violéncia, associada com um apego inseguro ou algo conflituoso com a
pessoa falecida, desencadeando assim outros sintomas que sao ligados a esse trauma. De

acordo com Parkes:

sabemos que as pessoas morrem, mas a menos que tenhamos sofrido uma perda
importante nada vai evitar que pensemos € ajamos como se nds € as pessoas que
amamos fossemos viver para sempre. Quando ocorre uma perda, perdemos nao
somente a pessoa a quem éramos apegados, mas também a nossa posicdo de
imortalidade, esperamos pela proxima morte, que pode até mesmo ser a nossa.
(PARKES, 2009, p.170).
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Por outro lado, Parkes (2009) relata que o préprio fato de ter sobrevivido a perda é
eventualmente tranquilizador, e se os lutos sdo multiplos ou traumadticos eles oferecem as
pessoas a oportunidade de descobrir que sdo mais fortes do que supunham e que outras
pessoas realmente se importam com elas, oferecendo disponibilidade sempre que a mesma
precisar e mostrando de fato o quanto a valoriza.

O luto perante o suicidio, por ser uma morte inesperada e imprevista, variando de
pessoa para pessoa, podendo ser vista por meio de sentimento de culpa ou até mesmo
sentimento de raiva. O acontecimento presente € doloroso, abarcando vérias situacdes como,

frustracdes, dor, choque, estresse, depressao, entre outros traumas presentes.

6.3 Vinculacio com o familiar

A perda de um ente querido pode influenciar a dindmica de uma familia, tendo em
vista que o ambito familiar € modificado e os familiares se veem na posic¢do de obrigados a se
adaptar a esta mudanga. A vivéncia do luto pode ser potencializada ou prejudicada de acordo
com a abertura para comunicacdo e o nivel de compreensao entre os membros da familia, por
isso, um bom funcionamento familiar ¢ de extrema importincia para o psicolégico dos
membros desta familia, durante o processo de luto (DELALIBERA et al., 2014).

Silva, Alves E Couto (2016) abordam que muitos familiares aos quais ocorreram a
tentativa do suicidio ou o ato de destrui¢cdo obtido pelo sujeito, solicitam que ndo sejam
mencionados sobre o ocorrido. Deste modo, os autores tratam sobre a dificuldade que a
familia tende a viver com esta responsabilidade dos pré-julgamentos, optando pela omissdao do
fato real, pois o atendimento psicoldgico ressaltado pelo autor nao € direcionado apenas a
pessoa que cometerd a autodestruicdo ou a tentativa do mesmo, mas todo o envolto familiar.
Os autores referem-se também sobre o papel emocional que a familia desempenhara para com
este paciente, sendo eles a vigilancia e restricdes de acesso a medicagdo, bem como outras
possibilidades.

A tipologia familiar do funcionamento familiar pode influenciar como seus membros
enfrentam o processo de luto, e quando este ocorre devido ao suicidio, as relacdes familiares
podem ser testadas, e se os membros desta familia ndo obtiverem um vinculo firmado, ela
pode ser extremamente afetada psicologicamente. Por isso, os autores Silva, Alves e Couto
(2016) pontuam sobre a importancia de a familia ser acompanhada psicologicamente, de

forma conjunta ou individualmente, para que possa ocorrer uma compreensdao dos motivos
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para que, aquele familiar viesse a atentar contra a sua vida. Os autores afirmam que muitas
vezes as familias se sentem culpadas pela tentativa de autodestrui¢do de seus membros, pelo
que se sentem na obrigatoriedade do cuidar. Deste modo, fazem questionamentos sobre a
compreensdo do sofrimento de cada sujeito e de sua vivéncia, pois a autodestrui¢do é uma

solugdo para findar a dor interiorizada por aquele que escolheu ndo viver mais isso.

6.4 Apoio social importante para o processo de luto

De acordo com Delalibera et al. (2014), estudos sobre a dindmica familiar e o luto
afirmam que as familias classificadas como disfuncionais s@o as que apresentam maior risco
suicida e manifestam niveis significativamente mais elevados de sintomas depressivos e de
morbidade psicoldgica. Também sdo essas familias que apresentam pior ajustamento social
global, no trabalho, nas atividades sociais e de lazer, e pouco ou nenhum apoio social. Os
conflitos familiares também formam um fator agravante para a nao resolucao do luto.

Segundo Souza et al. (2007), o luto pela perda de uma pessoa amada é a experiéncia
mais universal e, a0 mesmo tempo, mais desorganizadora e assustadora que vive o ser
humano. O sentido dado a vida é repensado, as relagcdes sdo refeitas a partir de uma avaliagdao
de seu significado, a identidade pessoal se transforma. No luto, nada mais € como costumava
ser. E ainda assim hé vida no luto, ha esperanga de transformacao, de recomec¢o. Porque ha
um tempo de chegar e um tempo de partir, a vida é feita de pequenos e grandes lutos, através
dos quais, o ser humano se da conta de sua condicao de ser mortal.

No caso dos familiares, as observagdes auxiliam no trabalho, pela maior proximidade
e conhecimento das caracteristicas do caso, e dos perfis de personalidade, conforme aponta o

autor:

Ao final do luto, a representacdo do falecido deixa de ter uma intensidade didria e
vai tornando-se menos presente e constante para os familiares. No momento em que
perdem seu familiar, especialmente uma crianca, é muito dificil imaginarmos que
esta etapa um dia possa chegar. E nesse aspecto que o trabalho do Servi¢o Social se
insere e se organiza, propiciando um adequado e especializado apoio, além de um
reforco dos vinculos e da rede de apoio familiar, para que a superag@o do luto possa
ser mais provavel e menos “devastadora”, evitando, dessa forma, o luto patoldgico e
suas previsiveis consequéncias fisicas e emocionais (PARKES, 1998, p. 159).

Acompanhar estes familiares permite ao assistente social observar o momento e a
maneira mais adequada para intervir, de acordo com as caracteristicas emocionais de cada
familiar enlutado, bem como ajudar na realizacio do enfrentamento desse processo,

vivenciando as fases peculiares do luto.
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Nao foram encontrados muitos artigos falando sobre o apoio social a familias
enlutadas, mas sabe-se que aqueles familias que passam por processo de luto necessitam de
apoio social e psicologico (PARKES, 2009), pois a perda € um processo de dor e sofrimento
que pode levar outras pessoas a ndo aceitarem essa perda, ou demorarem para entender que a
pessoa ndo voltard mais, tudo isso precisa ser trabalhado para que a pessoa ndo adoeca e que
também ndo venha a entrar em um sofrimento psiquico, causando a perda de si préprio devido

ao luto que ndo conseguiu superar.

6.5 A morte na concepcio de Angerami e Rogers

Segundo Angerami (2008), o autor existencialista brasileiro que escreve mais livros
sobre o tema suicidio, o psicoterapeuta deve realizar inicialmente uma reflexdo sobre os casos
de autodestrui¢do (suicidio) para que nio sejam atravessados pelos seus valores pessoais e
morais na realizacdo do atendimento psicoterapéutico a pacientes com acgdes suicidas ou
mesmo de familiares que recorreram a autodestruicao. O autor aponta que o suicidio por si ja
¢ repleto de tabus e esteredtipos pela sociedade, devendo ser revistos na figura do terapeuta,
que ao decidir pelo acolhimento do paciente desesperado com a perspectiva de suicidio, tem a
sua frente ndo somente uma pessoa em sofrimento extremo, mas uma demonstragdo da
condi¢ao humana em sua mais rigida estrutura.

De acordo com Angerami (2018), outro tema que estd entrelacado ao suicidio € a
morte, uma vez que ao pensar em suicidio, a morte se torna algo intrinseco, o que ndo
significa que ndo se possa falar da morte em outros aspectos além deste. O autor pontua que a
morte e o suicidio sdo temas ndo abrangidos pelas instituicdes de formagdo, mas os
profissionais lidam com esse tema e suas consequéncias, proporcionando aos profissionais de
saide um despreparo psicoldgico, sem quebrar este grande tabu que se refere ao falar sobre a
morte.

Fica evidente, entdo, que mesmo no fim da vida é possivel haver uma mudancga de
paradigmas; além disso, também é possivel perceber a tendéncia atualizante nas palavras do
autor, termo utilizado pela ACP para descrever a tendéncia inata do ser humano a se
transformar na melhor versao de si, é a tendéncia a evolucdo, ainda que condicionada ao meio
em que se estd inserido, e nos acompanha até o momento final de nossas vidas. Nas palavras

do autor:

Defendo a hipétese de que existe uma tendéncia direcional formativa no universo,
que pode ser rastreada e observada no espaco estelar, nos cristais, nos
microrganismos, na vida organica mais complexa e nos seres humanos... Na espécie
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humana, essa tendéncia se expressa quando o individuo progride de seu inicio
unicelular para um funcionamento organico complexo, para um modo de conhecer e
de sentir abaixo do nivel da consciéncia, para um conhecimento consciente do
organismo e do mundo externo, para uma consciéncia transcendente da harmonia e
da unidade do sistema césmico, no qual se inclui a espécie humana. (ROGERS,
1983, p. 50).

Em seu livro “Um Jeito de Ser”, Rogers (1987) ja aos 78 anos de vida se depara com a
angustia da finitude da vida apdés o falecimento de sua esposa. Ele considera “[...] a morte
como uma abertura para a experiéncia. Ela serd o que tiver que ser, e eu estou certo de que a
aceitarei, que ela seja um fim, quer uma continuagao da vida” (ROGERS, 1987, p. 37). Ha
nesta fase da vida do autor uma mudanca conceitual a respeito da morte, que antes era tida por
ele como o fim de tudo e agora passa a ser uma possibilidade de que ndo seja o fim. Esta
incerteza fica ainda maior diante das experi€ncias pré-morte de sua esposa, quando decidiram
visitar uma médium e Helen passou a ter visdes de parentes ja falecidos e de uma luz branca.
Fica evidente entdo que mesmo no fim da vida é possivel haver uma mudanca de paradigmas,
além disso, também € possivel perceber as potencialidades existentes no autor, mesmo em seu
final de vida.

Sendo assim, tais afirmag¢des corroboram com o que nos diz Angerami (2018) sobre a
ideacdo suicida, pois ainda que a pessoa tenha perdido o sentido da vida, que ndo consiga
enxergar outra saida, mesmo que no momento final, é possivel ainda reverter esta perspectiva.
Ressalta-se aqui o que o autor nos diz sobre o preparo do psicoterapeuta para o enfrentamento
das situacdes em que o cliente verbaliza sua desesperanca diante da vida. Para ele “poucos
profissionais se dispdem a procurar ajuda” (ANGERAMI 2018, p.18), o que tornaria a terapia
mais eficaz e sauddvel, ou seja, ndo se trata apenas de o cliente procurar ajuda, mas também
do profissional buscar por ajuda para si para ajudar ao seu cliente.

Nesse contexto a relacdo terapéutica estabelecida com o paciente é o que faz a
diferenca entre o sucesso e o fracasso da terapia. Essa relacdo vai além daquilo que € dito,
envolve também o processo de comunicagao nao verbal e provoca mudangas profundas. Para
tanto, é necessdria que a comunicacdo flua sem ruido. Entretanto, segundo Rogers (1985, p.
382) “a pessoa emocionalmente desadaptada, o ‘neurédtico’, tem dificuldades em primeiro
lugar, porque rompeu a comunicagao consigo proprio e, em segundo, porque, como resultado
dessa ruptura, a comunicacdo com o0s outros se vé prejudicada”. Portanto, durante a relagao

terapéutica esta comunicacao também sofre mudancas.

7 CONSIDERA COES FINAIS
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No percurso apresentado conforme a revisdo das producdes sobre luto, suicidio e
Abordagem Centrada na Pessoa disponiveis nas bases de dados eletronicas do Scielo, Google
Académico e livros nos anos de 1992 a 2018, observa-se que a mesma contribui para a
reflexdo da psicoterapia que se baseia na ACP no cendrio brasileiro. Em resposta ao objetivo
norteador do trabalho, percebe-se que o conhecimento da ACP estd sendo propagado,
tracando um percurso de consolidagdo na psicologia brasileira, por mais que se apresente de
forma limitada, indicada na pequena quantidade de trabalhos encontrados referente a tematica
ampla investigada, discutida por mais de 40 anos por Rogers.

Dentre os artigos revisados, percebe-se que a ACP vai muito além do espaco da
terapia, estando presente nos mais diversos ambitos da saide, bem como em hospitais,
psicoterapia e acolhimento de pessoas. Nota-se a escassez de estudos referente ao luto no
contexto em que ocorreu suicidio, tendo sido necessario pesquisar um periodo longo para que
se complementasse a pesquisa, mesmo assim sdo poucos os artigos e livros que tratam do
assunto, e a relacio da ACP neste contexto, também € limitada. Entretanto, foi possivel
realizar a pesquisa e alcancar os resultados esperados. Sugere-se que sejam realizadas mais
pesquisas acerca do tema, como por exemplo, a eficicia da terapia da familia em luto, de qual
maneira a terapia ajuda a minimizar o sofrimento. Segundo Delalibera et al. (2014), alguns
estudos t€m sido realizados sobre as relacdes familiares, com o intuito de conhecer melhor o
funcionamento familiar, e as possiveis alteracdes apds a perda de um ente querido.

Ao longo de toda pesquisa realizada para construir este artigo, foi possivel perceber
como essas familias sdo afetadas psicologicamente, por isso, a necessidade de ajuda
profissional e pesquisas nesta temdtica irdo abranger o olhar das familias em relacdo a terapia,
mostrando-lhes que € possivel sim, passar por cada etapa do luto e supera-lo.

O tabu referente ao suicidio e todos os paradigmas que envolvem o ato ou a agdo
suicida, relacionadas a questdes religiosas, a crencas pessoais € até mesmo pré-conceitos,
colocam em xeque o fato de que mesmo com a evolu¢do de tecnologias e conhecimentos, a
pessoa, assim como a familia do sujeito que comete a autodestrui¢do, ndo consegue ter um
olhar empatico pelo que externa a situa¢do vivenciada. Deste modo, a Abordagem Centrada
na Pessoa, faz apontamentos para a reflexdo sobre este olhar ao outro, sobre o self (forma da
pessoa se ver), assim como sobre respeitar a subjetividade do individuo com a dindmica da
personalidade.

A dor de quem sobrevive ao redor do ato suicida, ndo € menos dolorosa do que aquele

que perdeu seu ente querido de outra maneira que nao foi o suicidio, o individuo ao cometer
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este ato, nao escolheu se matar, escolheu matar a sua dor, e quem fica, € quem mais sofre. O
luto € vivido tanto no contexto familiar como também individualmente, a perda pode
influenciar a relagdo entre os membros familiares, visto que hd uma relacdo de dinamicidade,
neste convivio. Diante do cliente enlutado, o psicélogo deve dar suporte emocional, buscar
fortalecer os vinculos familiares e ajudar na reorganizacdo do sujeito frente a esta nova
realidade, de maneira empadtica, congruente e positivamente incondicional.

Compreendemos, portanto, que para a ACP a morte € um evento natural, inerente a
todos os seres vivos, e a mesma compreende o ser humano como um ser de potencialidades.
Entretanto, o papel do psicélogo nessa abordagem € o de auxiliar o individuo a buscar um
sentido para sua vida, por meio das condi¢Oes facilitadoras, respeitando sempre a vontade
deste individuo, uma vez que, a decisdo sobre continuar vivo ou nao cabe somente a ele. No
contexto do luto apds o suicidio, ou seja, quando a autodestruicdo ja ocorreu, o psicologo

deve auxiliar na ressignificacdo da vida do enlutado.
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