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RESUMO

O suicidio € um grave problema de salde publica e, assim como falar em prevencéo, é
igualmente importante oferecer cuidado aos familiares sobreviventes que enfrentam este
processo de luto considerando suas especificidades. Apesar da importancia do tema, ha na
literatura psicanalitica poucos trabalhos que tratam sobre préaticas clinicas com esses sujeitos
enlutados. Diante disso, esta pesquisa teve como objetivo investigar a atuagdo do/a psicologo/a
na clinica psicanalitica junto as particularidades do luto dos familiares sobreviventes ao
suicidio, considerando os fundamentos tedricos da psicanalise lacaniana. Para tanto, foi adotada
a revisdo narrativa, compreendendo o luto como um processo normal frente a uma perda que
assume sua propria temporalidade, demandando tempo para conclui-lo. Além disso, percebe-se
que a culpa e o estigma sdo fatores que dificultam a elaboracéo do luto, que muitas vezes se
torna um sofrimento solitario e silenciado. Desse modo, a pesquisa buscou identificar e discutir
aspectos teoricos e praticos que auxiliem ndo sé psicanalistas, mas também psicologos clinicos,

em suas intervencdes e préaticas de acolhimento na clinica com familiares sobreviventes.

Palavras-chave: Suicidio. Luto. Psicanélise. Sobreviventes.



ABSTRACT

Suicide is a serious public health problem and, as well as talking about prevention, it is equally
important to offer care to surviving family members who are facing this grieving process,
taking their specificities into account. Despite the importance of the subject, there are few
studies in the psychoanalytic literature dealing with clinical practices with these bereaved
individuals. In view of this, the aim of this research was to investigate how psychologists
work in psychoanalytic clinics with the particularities of the bereavement of family members
who have survived suicide, considering the theoretical foundations of Lacanian
psychoanalysis. To this end, a narrative review was adopted, understanding mourning as a
normal process in the face of a loss that takes on its own temporality, requiring time to
complete. In addition, guilt and stigma are factors that make it difficult to deal with grief,
which often becomes solitary and silenced suffering. In this way, the research sought to
identify and discuss theoretical and practical aspects that help not only psychoanalysts, but
also clinical psychologists, in their interventions and welcoming practices in the clinic with

surviving family members.

Keywords: suicide. Mourning. Psychoanalysis. Survivors.
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1 INTRODUCAO

Falar sobre a morte durante toda a minha infancia sempre foi visto como tabu e, se
tratando de morte por suicidio, o siléncio era ainda mais imperativo. Apesar disso, na realidade,
a morte ainda se impde e como um bom curioso que sempre fui nesses momentos ndo perdia a
oportunidade de colocar em perguntas um tema que, a0 mesmo tempo se apresentava tao
préximo quanto abstrato. Questionava: o que acontece depois que morremos? O que acontece
com o corpo sem vida daquele que amamos? O que fazemos com a saudade? Hoje, para algumas
dessas questdes, ja consigo ter minimamente uma resposta, ja para outras ainda passo horas a
refletir.

Foi durante a graduacdo, na disciplina de Psicologia Hospitalar, ministrada pela
professora doutora Jamile Luz Morais Monteiro, a partir da leitura de varios artigos e livros de
autoras e autores sobre a morte, que vi a possibilidade de transformar as questdes do pequeno
Gabriel, o morrer e o luto, tema que atravessa toda experiéncia humana na minha pesquisa de
TCC. Nela pude debrucar sobre o luto dos familiares sobreviventes ao suicidio e as suas
especificidades, além de algumas reflexGes sobre atuacdo do/a psicélogo/a na clinica
psicanalitica.

Em relacdo a morte, Freud (1915) afirma que, apesar de ser um desfecho para toda vida,
sendo algo natural, incontestavel e inevitavel, agimos como se as coisas fossem diferentes. De
acordo com ele, temos a tendéncia a elimina-la da vida e reduzi-la ao siléncio. Todavia, “a
morte ndo deixa de acontecer por conta de nosso sentimento terno” (FREUD, 1915 p. 231).
Desta forma, tratar sobre a morte procurando normaliza-la e ampliar o entendimento do tema
focando no processo de luto dos familiares sobreviventes € essencial ndo apenas para
compreender e desmistificar esse fenbmeno, mas também para o desenvolvimento de
estratégias e intervencdes que apoiem individuos e comunidades que enfrentam o processo de
luto.

Tratando-se sobre mortes por suicidio, este grave problema de saide puablica exige
atencdo. Nos ultimos dez anos o nimero de casos no Brasil vem crescendo de forma alarmante.
De acordo com dados do Boletim Epidemioldgico publicado em 2021 pela Secretaria de
Vigilancia em Saide e Ambiente do Ministério da Saude, entre 2010 e 2019, ocorreram no
Brasil 112.230 mortes por suicidio, com um aumento de 43% no numero anual de mortes, de
9.454 em 2010, para 13.523 em 2019 (BRASIL, 2021). Em 2021, houve mais de 15,5 mil

suicidios, o que significaria quase uma morte a cada 34 minutos, colocando o suicidio como a
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272 posi¢do como causa de morte no Brasil. Em um recorte de apenas adolescentes e jovens de
15 a 19 anos, suicidio é a terceira maior causa de mortalidade (BRASIL, 2024).

Todavia, de acordo com Candido (2011), esses numeros ndo consideram as
subnotificacbes presentes nos sistemas de saude, seja pelo estigma ou pela dificuldade de
caracterizar e notificar o fenémeno. Segundo o autor, muitos casos de suicidio sdo tratados
como mortes acidentais seja pelo tabu ou quando a circunstancia ndo permite afirmar com
certeza se a morte realmente foi intencional como em casos de acidentes no transito, revelando
que o problema possa ser ainda maior.

O suicidio € um fendmeno muito complexo e multifacetado. A Associa¢do Brasileira de
Psiquiatria (ABP, 2014, p. 9) define o suicidio como “um ato deliberado executado pelo proprio
individuo, cuja intencdo seja a morte, de forma consciente e intencional, mesmo que
ambivalente, usando um meio que ele acredita ser letal”. Carvalho et al. (2013, p. 104) define
o suicidio consumado como a morte provocada “por um ato levado a cabo pelo individuo com
intencdo de pOr termo a vida, incluindo a intencionalidade de natureza psicopatologica”.

Para compreender o suicidio é importante encara-lo a partir de uma visdo ampla e
multidimensional e ndo de maneira simpléria como consequéncia de uma causa isolada para
sua explicacdo. De acordo com a organizacdo mundial de satude (OMS, 2000), o suicidio é um
fendmeno complexo que envolve a interacdo de fatores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos,
sociais, culturais e ambientais. Isso implica um olhar mais atencioso ao examinar as
experiéncias individuais considerando a diversidade de experiéncias e circunstancias que
levaram a pessoa a considerar essa opcao.

Embora a perda de uma vida seja devastadora, suas ramificagcdes emocionais, sociais e
psicoldgicas reverberam muito além do momento da tragédia atingindo aqueles que ficaram.
Paraa OMS (2000), estima-se que a cada suicidio pelo menos outras seis pessoas sofrerdo sérios
impactos. Ja a Sociedade Brasileira de Psiquiatria (SBP, 2014) apresenta um impacto ainda
maior. De acordo com ela, para cada suicidio, 60 pessoas sdo intimamente afetadas, incluindo
amigos, familiares e conhecidos. Diante deste contexto, faz-se necessario 0 questionamento:
que tipo de apoio ou suporte 0s enlutados por suicidio tém acesso?

A literatura utiliza o termo sobreviventes para descrever aqueles que enfrentaram a
perda de um ente querido que tirou a propria vida incluindo familia, namorados, amigos, colegas
de escola, colegas de trabalho, professores ou terapeutas. Jordan e Mcintosh (2011, apud
GOMES & CONSTANTINIDIS, 2023) definem sobreviventes como “alguém que experiencia
um elevado sofrimento psicoldgico, fisico ou social, durante um periodo consideravel de tempo,

apds a exposicdo ao suicidio de outra pessoa” (p. 7). Assim, diante da amplitude do termo,
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buscando fazer um recorte ao longo da pesquisa foi utilizado o termo “familiares sobreviventes”
para se referir aos desdobramentos apenas do luto dos familiares das pessoas que cometeram
suicidio. Neste estudo, o termo familia foi utilizado para se referir ao “ao grupo de individuos
vinculados, por lagos consanguineos, consensuais ou juridicos considerando o “principio de
ado¢do” como fator de filiagdo (VALTER, 1998 apud OLIVEIRA, 2008, p.50)

De acordo com Tavares (CFP, 2013), os sobreviventes sdo chamados assim porque tém
suas vidas marcadas por um evento externo muito doloroso de perda que marcam sua vida. A
dor e o sofrimento que carregam muitas vezes ndo sdo visiveis, mas os caminhos que enfrentam
sdo arduos e marcados por fortes impactos psicoldgicos e sociais. Nesse sentido, voltar a
atencdo para esse fendmeno é de fundamental importancia buscando compreender as varias
facetas do problema, para que se desenvolva politicas publicas de cuidado aos sobreviventes
bem como a prevencdo ao suicidio. Cabe destacar que se tratando do comportamento suicida
temos apenas as Diretrizes Nacionais de Prevencdo do Suicidio — MS, 2006 e a Politica
Nacional de Preven¢do da Automutilacdo e do Suicidio a ser implementada pela Unido, em
colaboragdo com os Estados, Municipios e Distrito Federal por meio da lei 13.819 de 2019.

A pesquisa foi norteada pela seguinte questdo norteadora: De acordo com a psicanalise
lacaniana, quais s&o as especificidades do luto dos familiares sobreviventes ao suicidio e as
indicacdes na abordagem terapéutica desses sujeitos enlutados? Este trabalho foi dividido em
quatro topicos. O primeiro topico foi dedicado a refletir sobre o luto em Freud, no segundo, 0
tempo do luto, o terceiro sobre as especificidades do luto por suicidio e o quarto acerca dos
sujeitos enlutados na clinica psicanalitica.

A pesquisa tem ainda como objetivo geral: Investigar a atuacdo do/a psicologo/a na
clinica psicanalitica junto as especificidades do luto dos familiares sobreviventes ao suicidio,
considerando os fundamentos tedricos da psicanalise lacaniana. E 0s seguintes objetivos
especificos: Conceitualizar o luto a partir do referencial tedrico psicanalitico, caracterizar o luto
dos familiares sobreviventes ao suicidio e por ultimo discutir a clinica psicanalitica com

familiares sobreviventes ao suicidio.
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2 JUSTIFICATIVA

Tratando-se do suicidio, embora a prevencdo seja essencial, € igualmente importante
oferecer cuidado aos familiares sobreviventes, que ndo pode ser negligenciado. Eles vivenciam
ndo sé a perda de um ente querido de forma abrupta, mas precisam lidar com as consequéncias
psiquicas dessa perda. Cabe destacar, que cada individuo vivencia essa perda de maneira unica
e é preciso estar atento as necessidades especificas desses sujeitos enlutados para assim oferecer
um melhor atendimento na clinica.

Deste modo, ao tratar sobre um tema sensivel, mas extremamente relevante, € uma
possibilidade de expandir o debate em torno do suicidio, do luto e seus desdobramentos e
contribuir para formacao dos profissionais em saide mental. Todavia, na literatura ha poucos
trabalhos de orientacdo psicanalitica sobre as especificidades do luto dos familiares
sobreviventes e ainda menos quando se faz o recorte da atuacdo clinica com esses sujeitos
enlutados. Pesquisas sobre esse tema é uma possibilidade de ndo s6 compreender melhor o
fendmeno, mas de identificar e discutir melhores praticas de cuidado com esses sujeitos
enlutados na clinica.

Apesar da pesquisa se tratar apenas dos familiares sobreviventes, de acordo com
Tavares (CFP,2013) o impacto de um suicidio se estende para além da familia chegando as
relacbes sociais e até as relagdes de trabalho. Em alguns casos, até o préprio analista é
impactado com o suicidio de seu analisando. E  importante o desenvolvimento de novas
pesquisas que se atentem para 0s desdobramentos do suicidio em cada contexto. Além disso, é
importante chamar atencdo a diversidade étnica e cultural tocantinense em que ha uma
expressiva populagdo indigena em seu territorio, fazendo com que novas pesquisas nesse

cenario sejam necessarias.
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3 METODOLOGIA

Segundo Mezan (2014) o trabalho de Freud na psicanalise sempre aconteceu pela via
terapéutica e investigativa. Entretando, ele teve varias de suas hipoteses contestadas pela forma
como os dados eram coletados. Para os positivistas ldgicos, é questionado o rigor da teoria
psicanalitica, acusando-a de se basear numa serie de pressupostos que ndo passiveis de serem
comprovados. Porém, de acordo com o autor, ndo € somente o método experimental que
obedece a critérios e rigores cientificos, na medida em que outros métodos podem seguir
critérios rigorosos e ter valor cientifico, principalmente quando se trata de fendBmenos humanos.

Freud defendeu a cientificidade da psicanélise através do método clinico baseado na
observacao e na interpretacao, que ele utilizou para investigar 0s processos psiquicos durante a
analise, diferenciando de apenas sugestfes, mas que diante de um objeto amplo sofreu muitas
criticas (MEZAN, 2014). Contudo, ainda hoje produz resultados e a reversdo de sintomas.

E importante destacar a diferenca entre pesquisa em psicanalise e a pesquisa com
método psicanalitico. Segundo Figueiredo e Minerbo (2006), a pesquisa com método
psicanalitico pode ser usada para interpretar qualquer fenémeno que faca parte do universo
simbdlico do homem. Pode ser uma pesquisa que vai desde as sessbes de psicoterapia até
fendmenos sociais e institucionais, ndo sendo utilizadas para descobrir causa e efeito, nem
transpor descobertas entre campos de saber, nem a um tratamento estatistico. De acordo com o
mesmo autor, a verdade da interpretacdo é sempre irrepetivel e singular, ndo sendo tomada
como definitiva e totalizante.

Conforme Figueiredo e Minerbo (2006), a pesquisa em psicanalise assume uma postura
mais ampla e tem como objeto de pesquisa a prépria psicanalise, ou seja, ndo precisa ser
necessariamente de um analista, pode ser um historiador, filsofo. Ja a pesquisa com método
psicanalitico, para 0s mesmos autores, exige que seja um psicanalista haja vista que apds a
pesquisa, 0 objeto, 0 sujeito e suas técnicas sdo transformadas rompendo a distancia entre
pesquisador e referencial teorico.

Nesse sentido, o0 estudo se trata de uma pesquisa em psicanalise e consiste numa revisao
narrativa. Para Rother (2007), é um tipo de trabalho construido a partir da analise da literatura,
da interpretacdo e da andlise critica e pessoal do autor. Entretando, € importante que 0s textos
escolhidos estejam alinhados com os objetivos da pesquisa e tenham relevancia para a analise.

A pesquisa de revisdo narrativa tem um papel fundamental no processo de construcao
do conhecimento. Ela oferece uma abordagem flexivel para sintetizar o conhecimento ja

produzido sobre um determinado tema e com a possibilidade de trabalhar com materiais amplos
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e diversificados contribuindo para o avanco do campo de estudo. De acordo com Benefield
(2003), “a revisdo integrativa inclui a analise de pesquisas relevantes que ddo suporte para a
tomada de decisdo e a melhoria da prética clinica” (apud MENDES, SILVEIRA & GALVAO,
2008, p. 759)

A busca de referencial tedrico foi realizada por meio das principais bases de dados
eletronicas como Scientific Eletronic Library Online (SciELO), o portal de Periodicos
Eletronicos de Psicologia (PePSIC), a biblioteca virtual em sadde (BVS). Os descritores
utilizados na pesquisa serdo: “luto por suicidio”, “sobreviventes ao suicidio”, “familiares

Sobreviventes”, “Suicidio” e “Luto e psicanalise”
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4 O LUTO EM FREUD

Freud, em seu ensaio “Luto e Melancolia” (1917[1915]/2010), busca apresentar a
natureza do luto comparando com a melancolia. De acordo com ele, esses dois quadros seriam
bastante semelhantes. Freud (1917[1915]/2010, p. 171), caracteriza a melancolia “por um
abatimento doloroso, cessacdo do interesse pelo mundo exterior, perda da capacidade de amar,
inibi¢do de toda atividade ¢ diminui¢do da autoestima”. J& 0 luto apresenta 0s mesmos tracos
com a Unica exce¢do que nesse quadro a autoestima néo é afetada.

Freud (1917[1915]/2010, p. 172) afirma que o luto seria uma “reacdo a perda de uma
pessoa amada ou de uma abstracdo que ocupa seu lugar, como patria, liberdade e ideal etc.” A
melancolia, em muitos casos, também pode ser a reacdo a perda de um objeto, mas que em
outros trata-se mais da perda de um ideal em que o objeto continua vivo. Segundo Freud
(1917[1915]/2010), algumas pessoas viverdao um processo de melancolia ao invés do luto
sugerindo que possa haver uma predisposicao patoldgica.

Ainda em “Luto e Melancolia” (1917[1915]/2010), Freud apresenta que no luto ha uma
perda de interesse pelo mundo externo na medida em que ele ndo lembra o falecido. Ha também
a perda da capacidade de eleger um novo objeto de amor e o afastamento de toda atividade que
ndo se ligue & memdria do falecido. No mesmo texto, Freud (1917[1915]/2010) afirma que ha
uma inibig&o e restricdo do Eu como uma verdadeira e exclusiva dedicagéo ao luto, em que nédo
sobra nada para outros interesses. Apesar disso, Freud afirma que ndo precisa ser visto como
um estado patoldgico que necessita de um tratamento médico. De acordo com ele, o luto sera
“superado ap0s certo tempo, € achamos que perturba-lo € inapropriado, até mesmo prejudicial.”
(1917[1915]/2010, p. 172)

E importante destacar que para a psicanalise, a diferenca entre o luto normal e o luto
patoldgico esta relacionada a capacidade do individuo de elaborar e integrar emocionalmente a
perda. Para Cavalcanti, Samczuk e Bonfim (2013), no luto normal ha um desligamento do
objeto perdido e o ego fica desinibido, enquanto no luto patoldégico ha um distarbio na
autoestima, uma identificacdo e incorporacdo, uma regressao ao narcisismo primario bem como
uma ligacdo interminavel com o objeto perdido. Oliveira e Lopes (2008) diferenciam o luto
bem-elaborado como aquele em que ha o desinvestimento da libido objetal e reapropria¢éo da
libido egoica. O luto mal elaborado, como acontece na melancolia, o objeto n&o é renunciado
e 0 investimento objetal continua ndo permitindo, entdo, a retirada dessa energia para ser

reapropriada ao ego.
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Comentando o texto freudiano, Rivera (2012) afirma que dentre as principais
contribuic6es do texto Luto e Melancolia é que néo é o desaparecimento do objeto que causa a
separacdo dele, é preciso que haja o que Freud chamou de trabalho de luto. Dunker (2016)
comenta que esse trabalho € um processo de assimilacdo sobre o que foi perdido em que o ego
se dedica completamente a esse trabalho e se desinteressa pelo mundo.

Freud (1917[1915]/2010) afirma que no luto a realidade mostra que o objeto ndo existe,
0 que exige que toda a libido precise ser retirada do objeto. O que desperta uma oposicéo, ja
que o ser humano ndo gosta de abandonar uma posicao libidinal, apesar de que talvez possa ja
até haver um substituto. Com muito tempo e energia de investimento, espera-se que a realidade
venca, mas segundo Freud ((1917[1915]/2010, p. 174): “Essa oposi¢do pode ser tdo intensa que
se produz um afastamento da realidade e um apego ao objeto perdido mediante uma psicose de
desejo alucinatoria”. O que se espera de acordo com Freud (1917[1915]/2010) é que cada
lembranca e expectativa que a libido se achava ligada ao objeto seja enfocada e superinvestida,
havendo assim o desligamento da libido. E apds todo o trabalho do luto, o ego fica novamente
livre e desimpedido.

Freud (1917[1915]/2010) afirma que a realidade mostra que o objeto ndo existe mais e
0 ego precisa decidir se mantém ou nédo o direcionamento a esse objeto. Convencido pelas forgas
narcisicas a se manter vivo, 0 ego rompe com 0 objeto. Nesse processo de luto, frente a
realidade em que o objeto ndo existe mais o ego “precisa escolher partilhar ou ndo esse destino,
é convencido pela soma das satisfacdes narcisicas em estar vivo, a romper o vinculo com objeto
eliminado” (Freud, (1917[1915]/2010, p. 189)

Dunker (2016) comenta que esse processo que ocorre no luto em que ha a separacgdo do
objeto que se foi, mas foi incorporado restando saudades é o luto finito. Em concordancia com
Freud, € o fim do trabalho do luto quando a libido retorna para 0 ego. Dunker comenta que, a
partir do momento em que 0 ego integra e reconstroi esse objeto por inteiro, ele pode ir, todavia,
1ss0 nao € possivel ser concluido porque “cada outro com quem a gente ama, com quem a gente
vive, porta um trago ou mais de um, que representa o fato de que aquela pessoa néo é finita, ela
¢ infinita para n6s” (DUNKER, 2016, p. 36)

Freud (1917[1915]/2010) aponta que diferente da melancolia no luto nada ¢é
inconsciente na perda. Para ele, as vezes as pessoas ndo conseguem saber o que
conscientemente perdeu. Por vezes consegue dizer o que ocasionou a melancolia dizendo quem
perdeu, mas ndo sabem exatamente o que perdeu nesse alguém. Apesar dessa perda muitas
vezes desconhecida, Freud aponta que ela serd responsavel pela inibicdo que € prépria da

melancolia.
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Segundo Freud (1917[1915]/2010) é apenas na melancolia que ha um rebaixamento na
autoestima. Para o autor, “no luto, ¢ o mundo que se torna vazio; na melancolia, é o proprio eu”
(FREUD, 1917[1915]/2010 p.175-176). Freud diz que o melancolico néo julga que passou por
uma mudanca, estendendo suas criticas até ao passado. Segundo o autor, o melancélico
“descreve-se seu Eu como indigno, incapaz e desprezivel; recrimina e insulta a si mesmo e
espera rejeicao e castigo” (FREUD, 1917[1915]/2010, p.176)

Em comparacéo ao luto, que indica uma perda em relacéo ao objeto na melancolia, suas
declaragcfes apontam para uma perda no proprio ego (FREUD, (1917[1915]/2010). Apesar de
que as acusacOes que o melancolico faz de si mesmo ndo se adequam a ele, mas a alguém que
ele amou ou deveria amar. As recriminacfes a si mesmo como recriminagdes a um objeto
amoroso, que deste se voltaram para o proprio ego (FREUD, 1917[1915]/2010, p.179).0
melancolico ndo sente vergonha ao se descrever de uma forma pessimista, pois tudo que falam
sobre si, no fundo se refere a outra pessoa. (FREUD, 1917[1915]/2010)

Freud (1917[1915]/2010) aponta que o investimento objetal foi cancelado, mas a libido
que estava livre ndo foi direcionada a um novo objeto, mas sim recuada para o ego que contribui
para que se estabeleca uma identificacdo do ego com o objeto abandonado. Segundo Freud
(1917[1915]/2010, p. 181): “A sombra do objeto caiu sobre Eu, ¢ a partir de entdo este pode ser
julgado por uma instancia especial como um objeto, o objeto abandonado.” Para Campos
(2013), na identificacdo melancolica o objeto perdido é internalizado e se identifica com o ego,
e todo amor investido no objeto retorna ao ego pelo édio do abandono do obijeto.

Convém salientar que o luto e a melancolia, em relacdo as estruturas clinicas, exige um
manejo especifico em cada caso. A melancolia pertence ao campo das psicoses que, segundo
Alvarez (2009 apud LUSTOZA, 2018), é a Unica estrutura que permite ao sujeito ter a
experiéncia da certeza. O sujeito psicético é alguém que pode ter acesso a uma certeza que ndo
permite questionamento ou verificagcdo, enquanto o neur6tico é alguém que acredita que suas
afirmac0es estdo sempre sujeitas a contestacdo ou a confirmacéo, vivendo em uma constante
dialética que o mantém sempre a espera da proxima ressignificacio (ALVAREZ, 2009 apud
LUSTOZA, 2018).

Kehl em seu livro “O Tempo e o Céo” (2009) traz o luto nas neuroses em um dos
capitulos. Nele, Kehl (2009) afirma que no luto patologico ha um apego a marca mnémica do
objeto perdido que parece ser interminavel que pode ser entendida por trés vias distintas. A
primeira razdo do apego ao objeto perdido, conforme apresentada por Freud (1917), que é a
resisténcia da libido em desligar-se da representacdo de um objeto de satisfagdo. A segunda é

de ordem imaginaria: “trata-se da resisténcia a deixar de amar o objeto que morreu ou partiu”
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(KEHL, 2009, p 204). A autora afirma que a hostilidade inerente a toda ambivaléncia amorosa
pode gerar um sentimento inconsciente de culpa, impedindo de aceitar a perda, fazer o
desligamento com o objeto e substituir o investimento objetal. Nesses casos, Kehl (2009)
afirma que o sujeito se sente torturado por uma culpa de origem inconsciente e que a resisténcia
em terminar o luto é uma forma de forca-lo a sofrer, incessantemente, por uma perda pela qual
se sente culpado.

Alvarez (2009 apud LUSTOZA, 2018, p. 133) afirma “que na melancolia prevaleceriam
as experiéncias de culpa” que ndo ¢ igual na neurose. De acordo com Lustoza (2018), 0
melancdlico ndo se arrisca a contestar porque esta convencido de sua prépria culpa, enquanto o
neurdtico apenas acredita ser culpado, mas ndo tem a certeza absoluta, isso faz com que ele se
tenha davidas e, ocasionalmente, se revolte contra seu fardo pesado.

A terceira razdo do apego ao objeto perdido para Kehl (2009) refere-se a incapacidade
de superar a tristeza decorrente de uma perda que pode derivar da dificuldade de se passar de
um sujeito passivo para ativo ou, ainda, de objeto abandonado a sujeito que também € capaz de
abandonar seu objeto. Para a autora, aquele que foi abandonado busca evitar que o0 outro se va
ou que a lembranga desaparega a tal ponto que se torne uma representagdo psiquica “morta”,
que ja ndo produz excitacdo nem dor. De acordo com Kehl (2009) é possivel perceber, em
analise, ap0s a resisténcia a perda, quando o enlutado consegue abandonar aquele que havia o
abandonado.

Neste momento a tristeza comeca a ceder lugar a um sentimento de triunfo sobre a
morte, o abandono e a dor; a partir dai,0 analisando pode comegar a incluir outros
objetos no circuito de satisfagBes pulsionais, e outros significantes para seu desejo
tomam o lugar do nome do morto (KEHL, 2009, p. 205)

Além disso, Kehl (2009) aponta que casos como o luto irrealizado, citado por Pierre
Fedida, em que o recalcamento produz uma “morte desapercebida”, podem desencadear
ocorréncias depressivas de curto ou longo prazo. Segundo a autora, a necessidade de superar a
morte aceleradamente utilizando ou ndo a medicacédo para esse fim pode gerar uma espécie de
negacdo da perda. Segundo Kehl (2009), para Fédida (2002), seria ndo perceber a morte em seu
sentido pleno.

Kehl (2009), ainda retomando Fédida (2002), afirma que o que consideramos “estado
deprimido” ¢ causado por um “esquecimento protetor” dos mortos em que o enlutado se
identifica. Para a autora, para que aconteca a cura desses episodios depressivos, é preciso que
haja resgate da lembranca dos mortos, seguindo o padrdo do “retorno do recalcado”, tipico das

analises com neurdticos. Ela destaca (apud Fédida, 2002) que o retorno da chance de sonhar
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com 0s mortos é importante no processo depressivo desse tipo. Os sonhos seriam a
possibilidade de construir uma sepultura para 0s mortos que foram esquecidos. Esta sepultura
seria a manutencao da memoria do morto na forma simbolica da inscricdo de um nome que nédo
permitiria seu esquecimento definitivo, mas que também nao perpetuaria a presenca de seu
fantasma através da identificacdo, pois 0 nome tem justamente o poder de invocar a presenca
de um ausente.

Dito isto, é preciso que a presenca do analista confirme ao enlutado que ele esta vivo a
fim que ele possa elaborar sua perda separando de sua identificagdo culposa com aquele que
partiu. Destaca-se, entdo, o importante papel do sonho como um meio de evocar “a presenga
perdida do morto; que a inscricdo significante evoque a auséncia e impecga 0 esquecimento-
recalque, para que o corpo do deprimido seja liberado da funcéo de guardar a morte de um ente
querido” (KEHL, 2009 p. 208).

Nasio (1997) traz definicdo de dor psiquica diferenciando da dor corporal. Enquanto a
dor corporal acontece uma agressao aos tecidos, a dor psiquica esta no espaco imaterial de um
poderoso lago de amor. Assim, Nasio (1997, p. 25) define a dor psiquica ou dor de amar, “como
o afeto que resulta da ruptura brutal do lago que nos liga ao ser ou a coisa amados.” Diante
dessa ruptura violenta ha um grande sofrimento interior que segundo Nasio (1997, p. 25) é
“vivido como um dilaceramento da alma, como um grito mudo que jorra das entranhas.”

O autor prossegue afirmando que o luto do amado é uma das formas de compreender a
dor psiquica, mas ndo a Unica. Além da dor do abandono, quando o amado nos retira
subitamente o seu amor, a dor da humilhacdo quando somos profundamente feridos no nosso
amor-proprio ou ainda a dor de mutilacdo quando perdemos uma parte do nosso corpo, tudo
isso vai gerar a dor psiquica. Todas essas dores tém relagdo com amputacédo brutal de um objeto
amado. Nasio (1997) traz 0 amor como um grande paradoxo que, embora seja uma parte
inerente a natureza humana, € a principal causa dos nossos sofrimentos: “Quanto mais se ama,
mais se sofre. (NASIO, 1997, p. 27)

Para Nasio (1997) lesdo que causa a dor psiquica ndo é o desaparecimento fisico do
amado, mas sim o transtorno interno gerado pela desarticulagéo da fantasia do amado. A perda
do amado causa um grande transtorno pulsional em que o ego se ergue e mobiliza toda sua
energia, e mesmo com 0 risco de esgotar-se, concentra em um Unico ponto que € a representacdo
psiquica do amado perdido. Nesse processo, 0 ego fica inteiramente ocupado em manter viva a
imagem mental do desaparecido. O ego busca compensar a auséncia real do outro perdido e
magnifica a imagem do objeto perdido. Esse “esvaziamento subito do eu é um fenémeno téo

doloroso quanto a contragdo em um ponto.” (NASIO, 1997, p. 29). Assim, “o que doi, ndo €
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perder o ser amado, mas continuar a ama-lo mais do que nunca, mesmo sabendo-o
irremediavelmente perdido.” (NASIO, 1997, p.30).

Nessa perspectiva, Nasio (1997) coloca que realizar o luto € ir lentamente desinvestindo
a imagem saturada do amado perdido para tornad-la novamente conciliavel com a rede de
representagdes egoicas. “O luto ndo € nada mais do que uma lentissima redistribuigdo da energia
psiquica até entdo concentrada em uma Unica representacdo que era dominante e estranha ao eu
(NASIO, 1997. p.29). Segundo Nasio (1997) em casos que esse desinvestimento ndo acontece
0 ego fica imobilizado em uma representacdo coagulada, o luto se eterniza em um estado

cronico e paralisa a vida da pessoa enlutada.
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5O TEMPO DO LUTO

Diferente de Freud que, em Luto e Melancolia (1917) traz conceitos importantes sobre
o luto diferenciando da melancolia, Lacan ndo tem em seus trabalhos um em que se debruca
exclusivamente sobre o luto. Apesar disso, ao longo da sua trajetdria, trouxe contribuicdes
importantes a respeito do tema. Nesse sentido, este estudo busca ndo esgotar todas as
consideracOes de Lacan sobre o luto, mas apesentar alguns aspectos sobre o fendmeno. Para
isso, é importante considerar ndo sé o trabalho de Lacan como também de comentadores e
estudiosos do tema que trazem interpretacdes, contextualizacdes e analise que corroboram para
uma melhor compreenséo sobre o luto.

De acordo com Caramore (2004), para Lacan o trabalho de luto ndo se resume na
retirada da libido investida no objeto perdido e seu direcionamento a um novo objeto substituto
conforme descrito por Freud. A autora considera, a partir de Lacan, que o trabalho de luto
implica na recuperacdo do desejo passando pelo tempo da angustia. Caramore (2004, p.12)
considera que “quando a angustia aparece nao ha condi¢do para o desejo. Quanto mais angustia,
mais inibi¢cdo, menos trabalho de luto.” Desse modo, Caramore (2004) sugere no luto uma
passagem da inibicdo ao desejo e, nesse percurso, com o tempo de angustia necessario ao
processo de luto, que permitira o contato com o desejo.

Caramore (2004) apresenta ainda como o sujeito desejante em relagdo ao Outro se
articula com a falta do Outro, colocando-se no lugar de causa, através de sua prépria falta. Desse
modo, o sujeito desejante, para Caramore, (2004, p.46) “faz da falta do Outro a sua falta. Entdo
quando este Outro desaparece, deixa o sujeito de luto, porque Ihe falta a falta do Outro, ou seja,
0 desejo do Outro” (ibid, p. 46). A autora apresenta isso como um furo no real, em que o sujeito
pode ser causa de desejo em algum Outro, mas ndo exatamente do mesmo jeito daquele que
perdeu, definindo esse ponto como a parte incuravel do luto.

Caramore (2004) apresenta ainda dois conceitos importantes a partir de Lacan, sendo o
primeiro o ego ideal que é uma instancia de fora para dentro, fruto do narcisismo primario
compreendendo uma imagem de perfeicdo, enquanto o ideal do ego é de fora para dentro como
a interiorizagéo da autoridade externa. De acordo com Lacan (apud CARAMORE, 2004, p.51)
“o eu ideal ¢ uma “aspiragdo” (1960, p.678), o que se pretende ser, e o ideal do ego é um
“modelo” (1960, p. 678)”

De acordo com Caramore (2004), ego ideal é formador das insignias que compdem o
ideal do ego e que na verdade se trata de um ideal do Outro. A autora aponta que o sujeito tenta
ocupar o lugar do que falta no Outro, colocando-o num lugar ideal sem falta. Todavia, quando
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ocorre a perda da pessoa amada, que ocupava o lugar do ideal do eu, acontece uma
desestabilizacdo do ego ideal. Para a autora, com a queda do ideal, o sujeito percebe a falta no
Outro, desidealizando a imagem de um outro inteiro. Além disso, “quando o sujeito perde a
pessoa amada, que estava no lugar de ideal do ego, sente-se abandonado pelo Outro e se
angustia” (CARAMORE 2004, p.51)

Conforme descrito por Caramore (2004) o sujeito enlutado por aquele que consegue
afirmar sendo a sua falta diante da falta que vem a faltar, desencadeia a angustia como signo do
real. Assim, angustia impede o processo de luto deixando o sujeito inibido, transformando em
luto patologico. De acordo com Caramore (2004, p.51) “perde-se aquele que dotava o sujeito
de sua posicao de sujeito desejante, seu lugar conferido pelo Outro”. O sujeito fica inibido sem
qualquer referéncia para se guiar.

Lacan (1962-1963) afirma que “s6 nos enlutamos por alguém de quem possamos dizer
a nés mesmos: Eu era sua falta” (p.156). Lacan (1962-1963) afirma ainda que “ficamos de luto
por pessoas a quem tratamos bem ou mal, e diante das quais ndo sabiamos que exerciamos a
funcdo de estar no lugar de sua falta” (p.156). Nessa direcdo oferecemos no amor aquilo que
ndo temos e, quando o que ndo temos volta para nos, lembra da nossa propria falta. Em paralelo
a isso, ha uma revelacdo daquilo em que faltamos para com essa pessoa, para representar essa
falta (Lacan, 1962-1963).

Lacan (1962-1963) apresenta como o desconhecimento da dindmica da falta pode se
transformar diante da perda. Afirma: “concernente a falta, esse desconhecimento simplesmente
se inverte, ou seja, a funcdo que tinhamos de ser sua falta, cremos agora poder traduzi-la em
havermos faltado para com ela quando era justamente nisso que lhe éramos preciosos e
indispensaveis” (p. 157).

No texto “O tempo logico e a assercao de certeza antecipada”, Lacan (1945) distingue
trés instantes: o de ver, compreender e concluir, que sdo importantes para a compreensao do
tempo do luto, principalmente em se tratando sobre os familiares sobreviventes, na clinica
psicanalitica. Lacan (1945) apresenta um problema l6gico em que o diretor de um presidio
propGe um desafio a trés prisioneiros e quem primeiro conseguir concluir justificando sua
resposta ganhara a liberdade. O diretor, diante de dois discos pretos e trés brancos, 0s discos
séo colados nas costas dos prisioneiros sem que ninguém veja seu proprio disco, mas 0s outros
dois companheiros sim. Sem a possibilidade de troca de informacdo, sera libertado o primeiro
que conseguir deduzir, a partir da observacao dos outros, sua propria cor do disco. Para resolver
esse desafio, é necessario que um deles veja dois discos pretos em seus companheiros para
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chegar a resposta. Assim, é preciso considerar, além das cores dos discos, as rea¢fes dos outros
prisioneiros.

Lacan (1945) demonstra a conclusdo correta para esse problema, pensando a partir de
trés tempos que seria o instante de ver, o tempo de compreender e 0 momento de concluir.
Destes, apenas o segundo precisa de um tempo de meditacdo, para que assim o sujeito consiga
chegar a conclusdo. Lacan nédo define de forma quantitativa esse tempo, mas demonstra que
esse tempo precede a certeza do sujeito sobre si mesmo sobre a cor do seu disco. Para chegar a
esse momento, o prisioneiro precisou observar as reacdes de seus companheiros e refletir sobre
elas.

Kehl (2009) apresenta uma historia chinesa escrita por Calvino para discutir o tempo
I6gico e suas trés fases. Nessa fabula, o rei pede a Chuang-Tsé para que desenhe um caranguejo
ao passo que ele pede ao rei cinco anos e uma casa com doze empregados. Passado esse tempo
ele pede ao rei, mas cinco anos. E no final desse periodo pegou o pincel e rapidamente desenhou
0 caranguejo na sua maior perfeicdo. Kehl (2009) descreve o instante de ver quando o
desenhista consegue perceber capaz de desenhar o caranguejo. Essa etapa acontece antes dos
dez anos que o artista precisou para compreender. Ja4 no momento de concluir Chuang-Tsé faz
0 caranguejo perfeito.

A partir da fabula, Kehl (2009) indica que ndo hd uma medida razoavel para duracédo
intermediaria. Segundo ela, é durante 0 momento de compreender que o “sujeito se desprende
das identificacBes e se apropria por sua conta e risco do saber inconsciente, ndao é, nem pode ser
referida & demanda apressada do Outro (KEHL, 2009, p.118). Nesse sentido, “O instante do
Eureka! na criacdo artistica, na pesquisa intelectual, no setting analitico, etc., depende de um
tempo interior, singular para cada sujeito e impossivel de determinar.” (p. 119).

Lacan (1998, (apud GARCEZ E COHEN, 2011) apresentam que 0 tempo nas sessoes
psicanaliticas passou a ndo ser mais regido pelo tempo do cronémetro. Segundo Garcez e Cohen
(2011), as sessdes psicanaliticas sem um tempo definido fogem da l6gica da burocracia e entram
na logica do inconsciente. De acordo com essas autoras, “a temporalidade ndo pode ser externa
a sessao analitica, em que o analista fica submetido a ela e o analisante recebe garantias”.
(GARCEZ E COHEN, 2011, p.354)

Amor e Chatelard (2016) afirmam que o inconsciente demanda tempo para se revelar
sendo mais apreendido pelo sujeito quando este menos se justificar o que quer dizer. Para Amor
e Chatelard (2016) o tempo da analise € o tempo do inconsciente em que sujeito ira contar a sua
histéria “no tempo que ele tem para conta-la € no que ele tem para contar do tempo — sem
precisar contar os minutos.” (AMOR; CHATELARD, 2016, p.74).
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A duracdo da analise se apresenta para Lacan como uma questdo relativa tanto ao
tratamento que se faz ao longo de varias sessdes, quanto ao que se faz a cada sesséo.
A duracdo de cada uma das sessdes diz respeito ao tempo de trabalho, que ndo possui
um padrao fixado externamente (AMOR; CHATELARD, 2016, p. 74).

Dunker (2016), no texto “Teoria do Luto em Psicanalise”, traz algumas reflexdes sobre
a temporalidade no luto. Aponta que esse processo de luto que lento e gradual, de tal modo que
assume outra forma e que “se a gente ndo respeita, acompanha, interpreta e percebe essa
temporalidade, ai sim tem um patoldgico” (DUNKER, 2016, p. 35). O autor afirma ainda que,
apesar do luto fazer resisténcia estrutural a l6gica da producdo e do apresamento, 0 que vemos
é a tentativa de apressar esse processo. O trabalho e outras ocupac@es sdo colocados como uma
forma de passar por esse momento e ndo pensar muito. Dunker (2016) tensiona a questdo
quando traz uma reflexdo sobre o lugar das medicacgdes para atender a l6gica da produtividade.
Se o luto “[...] passar de 15 dias, entdo, tome um antidepressivo” (DUNKER, 2016, p.35),
ignorando a individualidade de cada um, bem como a variedade de cultura e territorio, ndo
sobrando espaco para que o luto seja elaborado.

Ainda se pensando sobre o tempo, Kehl (2009) apresenta a temporalidade
contemporanea em que tudo precisa ser rapido e acaba atropelando a duracdo que € necessaria
para 0 momento de compreender e que vai por outra logica que ndo pode ser definida pelo
tempo marcado nos reldgios. De acordo com Garcez e Cohen (2011), somos diretamente
afetados pelo discurso capitalista do “time is money” que transforma o tempo em dinheiro, ou
seja, somos diretamente afetados por essa aceleracdo na alimentagdo com os “fastfoods”, bem
como no mercado de trabalho que exige pessoas ageis e uma producdo de consumo cada vez
maior.

Kehl (2009) indica que para se chegar ao momento de concluir € preciso passar pelo
tempo de compreender, em que 0 sujeito assume alguma independéncia do tempo apressado da
demanda do Outro. Diante disso, Kehl (2009) apresenta a psicanalise seguindo por outra via
em relacdo ao tempo em que 0s sujeitos sem pressa se sentem seguros numa temporalidade
distendida, em que precisam para se libertar da pressao aniquiladora das demandas do Outro.

Kehl (2009) afirma que na segunda proposicao lacaniana no tempo logico, em que o
sujeito chega no momento de concluir, esta ndo se da sem angustia. De acordo com Kehl (2009)
apesar da conclusdo depender das relagBes com outras pessoas 0 sujeito estard sozinho no ato
de concluir.

Kehl (2009) apresenta o carater ontoldgico da angustia proposto por Lacan e que esta
na origem de todas as angustias, que é a angustia de castra¢do. Segundo a autora, 0 sujeito se
desprende da relagéo especular com o outro ou com o Outro e se langa sozinho sem qualquer



26

seguro contra enganos. Assim: “O tempo de meditacdo ndo protege o sujeito contra a falta: falta
de verdade, falta de saber” (Kehl, 2009. p 121).

Segundo Kehl (2009) para assumir a chance de vir a saber é necessario enfrentar a
angustia, a angustia da castracao. Ela afirma que é “aquela cujo enfrentamento € vital para que
0 eu (je) conclua sua génese psiquica ao se desprender do Outro e partir, s6, para a empreitada
que lhe permita algum dia dizer: Eu sei que sou. Sou aquele que deseja.” (p. 121).

Kehl (2009) apresenta contribuicdes importantes relativas ao tempo na sociedade
contemporanea. Descreve 0 homem contemporaneo como imerso numa temporalidade urgente
e de maxima precisdo, onde ndo ha espaco para pensar em outras formas de estar no mundo
que ndo seja a da velocidade. Ela afirma que sdo raros 0s momentos que nos permitem estar
atento aos ritmos dos corpos e os estados da mente fora dessa logica de sensacOes fugazes e
decisdes instantaneas. Nesse sentido, o sujeito sofre com a falta do “tempo de compreender”
onde o sujeito de desejo pode saber sobre si proprio. (Kehl, 2009)

Em paralelo a isso, Peter Conrad (1972 apud ALVES et al., 2021) apresentam criticas
em como a sociedade contemporanea vai transformando as questdes ligadas ao mundo social e
do ciclo “natural” em questdes puramente biomédicas, ndo sobrando espago para vivéncia e
elaboracdo das perdas. Filardi et al. (2021) descrevem o0s medicamentos psicotropicos como
uma das estratégias que podem melhorar a qualidade de vida do sujeito, oferecendo equilibrio
para que ele possa buscar novas formas para superar seu sofrimento. Porém, de acordo com
Faria e Lerner (2019), muitas vezes, diante da intensidade do sofrimento psiquico, tem-se a
ideia de que apenas um elemento quimico seria capaz de aplacar o sofrimento. E nessa corrida
para o silenciamento de todo mal-estar esquecem de questionar sobre eles. Neste cenario de
medicalizacdo da vida de maneira natural e tipica das sociedades ocidentais modernas, “o alivio
dos sintomas é marcado pela dissocia¢do entre corpo, mente e condigdes de vida e de saude
mental” (FILARDI et al., 2021. p.438)

Diante da necessidade de superproducao, na sociedade contemporanea de produgéo, nao
ha espaco para o 6cio, gerando ainda mais sofrimento. Segundo Kehl (2009, p. 125) “nada causa
tanto escandalo, em nosso tempo, quanto o tempo vazio. E preciso “aproveitar” o tempo, fazer
render a vida, sem pregui¢a e sem descanso”. Sendo assim, para Kehl (2009) € o dispositivo
psicanalitico que possibilita, entre muitas coisas, a chance de experimentar uma temporalidade
diferente daquela marcada pela urgéncia do relogio.

Dito isto, Kehl (2009) afirma que o processo de luto ndo € um processo linear, pois
exige tempo e ndo se limita a determinado prazo, mas engloba a reconstru¢ao de um novo ritmo

compativel com novas modalidades de auséncia e presenca do objeto e de sua representacéo.
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Para ela, esse tempo é importante para proteger o psiquismo da desorganizacdo gerada pela
perda e por isso ndo se deve exigir do enlutado, assim como do depressivo, que se desaloje

rapidamente de sua dor.
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6 AS ESPECIFICIDADES DO LUTO POR SUICICIO

Frente a morte por suicidio, os familiares sobreviventes enfrentam um conjunto de
questdes que tornam o processo muito desafiador. De acordo com Rocha e Lima (2019), o
sujeito enlutado por suicidio é exposto a ndo sé ao processo de enlutamento de morte natural
como também a outros fenbmenos complexos. Dantas, Bredemeier e Amorim (2022) destacam
que o luto por suicidio apresenta especificidades por se tratar de um modo de morrer muitas
vezes inesperado e violento. Seguindo por esse pensamento, Fukumitsu e Kovacs (2016)
destacam que se tratando de morte por suicidio, esta pode se apresentar, frequentemente, de
maneira inesperada, repentina e a partir de um ato deliberado, provocando reagdes intensas nos
sujeitos enlutados.

Alpes e Cruz (2022) aventam que a vida de um familiar sobrevivente é fortemente
impactada, na qual faltam recursos psiquicos capazes de suportar. Sendo assim, afirmam:
“Acredita-se que a pessoa que morre por suicidio coloca 0 peso dessa morte violenta sob 0s
‘ombros’ dos sobreviventes” (p. 892). Comumente, escolhe-se um culpado como uma tentativa
de transformar o suicidio em homicidio, aliviando a prépria culpa que o sobrevivente carrega.
(ALPES & CRUZ, 2022)

Considerando a singularidade e a complexidade em cada caso de suicidio, ha ainda
situacdes que, de acordo com Tavares (CFP, 2013), o evento é marcado por um longo processo
de sofrimento bem como uma série de tentativas frustradas de supera-lo. Segundo esse autor,
em geral, as pessoas que tentam contra a propria vida passam pela ideacdo suicida, o
planejamento e a tentativa. Ainda conforme Tavares (CFP, 2013), os familiares enlutados por
suicidio enfrentam um processo doloroso por ndo terem percebido, compreendido ou valorizado
0 risco de suicidio a tempo.

Além disso, Rocha e Lima (2019) apontam que podem surgir ainda sentimento de
impoténcia e fracasso vivenciados pelos familiares sobreviventes, quando sabiam do risco e até
acompanhavam aquele que se matou no tratamento especializado. Rocha e Lima (2019)
afirmam que, ao longo do processo de luto, podem surgir sentimento de culpa e raiva quando a
familia ndo conseguiu perceber a ideacdo ou o comportamento suicida. Nesse panorama, no
processo de luto por suicidio, a dindmica torna-se ainda mais complexa.

Por se tratar de uma morte auto infligida, Batista e Santos (2014) a descrevem para além
de reacGes normais do luto. Os sobreviventes vivenciam esse tipo de luto que apresentam
caracteristicas Unicas, como a raiva do falecido em “escolher” a morte bem como um sentimento

de abandono.
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Mais do que qualquer outro tipo de morte, as pessoas que cometeram suicidio séo
tomadas como enigmas a serem decifrados. Assim, de acordo com Lacan (1999 [1957-58], p.
254) “a partir do momento em que o sujeito morre que ele se torna, para os outros, Um signo
eterno, e os suicidas mais que os outros.” Nesse sentido, o sujeito morto, especialmente aquele
que cometeu 0 ato suicida, ndo desaparece no vazio, torna-se um signo que pode se fazer
diferentes leituras, um espelho onde o Outro projeta seus significantes e que nunca sera
enquadrado na completude de um significado.

Segundo Dutra et. al (2018, p. 2277) “além de enfrentar a dor pela morte de um ente
querido, os familiares precisam lidar com as cobrangas e julgamentos da sociedade.” Nesse
sentido, ao mesmo tempo em que os familiares sobreviventes ainda estdo elaborando o que
aconteceu, ha uma pressao social em busca de resposta para o ocorrido. Aventam que 0S
familiares se sentem culpados por ndo ter conseguido evitar o suicidio e que esse sentimento é
acentuado pela propria sociedade que os julgam como se eles ndo tivessem feito o que era
necessario para evitar a morte.

Conforme Silva (2009), o método empregado para a morte é outro fator que pode
dificultar o processo de luto na familia, em comparacdo as mortes por causas naturais. De
acordo com ela, existem casos em que “o corpo pode ficar dilacerado e/ou desfigurado,
tornando-se necessario realizar os rituais funerarios com o caixdo fechado, o que pode
contribuir para dificultar a elaboracdo do luto em um ou mais membros da familia”. (Silva,
2009, p.128).

Para além disso, ha ainda o impacto daquele que primeiro encontra o corpo que, a
depender do método, pode ser extremamente angustiante. Fukumitsu e Kovacs (2016) colocam
que ha uma maior sobrecarga para aqueles que primeiro encontram o corpo daquele que
cometeu o ato suicida. “A imagem do corpo morto e da morte personificada na pessoa amada
impregna na mente e, por mais que o enlutado tente se afastar dessa visdo, ndo consegue.”
(Fukumitsu e Kovacs, 2016, p.7). Silva (CFP, 2013) afirma que a pessoa que encontra o corpo
daquele que cometeu suicidio pode rememorar flash em que a pessoa fica relembrando a cena
vivenciada e que invade o campo mental do sobrevivente de forma inesperada. Em
concordancia, Alpe e Cruz (2022) apontam que, frente a desorganizacéo causada pela perda, os
sobreviventes apresentam como defesa o torpor, seguido da negacdo que normalmente surge
junto com a tendéncia ao sufocamento da dor.

Dutra et. al (2018) afirma que, ap6s o choque inicial, os familiares sobreviventes
vivenciam um segundo momento em que precisam conviver com o sofrimento e 0s

desdobramentos do suicidio na familia. Para Dutra et. al (2018, p. 2227), o suicidio se
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caracteriza “como um ato traumatico para a familia, o suicidio deixa marcas dificeis de serem
apagadas”.

Silva (CFP, 2013) acrescenta na discussdo os fatores sociais, culturais e religiosos
envolvidos no suicidio. Para ele, algumas concepcdes culpabilizam as pessoas em torno da
pessoa que cometeu suicidio e estigmatizam, fazendo com sintam-se envergonhadas. Tudo isso
interfere na vivéncia do luto dos familiares sobreviventes.

Miranda (2014) apresenta suas consideracGes partindo de como o suicidio é
compreendido no Brasil e como isso pode impactar negativamente o processo de luto. De
acordo com essa autora “na cultura brasileira, de maneira geral, o suicidio é valorado como
pecaminoso, egoista, fraco, vergonhoso, além de outros estigmas sociais e religiosos que tornam
o processo de luto mais doloroso” (MIRANDA, 2014, p. 53). Os estigmas associados ao
suicidio podem servir como prescricdes de como o0s sobreviventes devem lidar com esse tipo
de morte (Miranda, 2014).

Consoante com Silva (CFP, 2013), esse estigma interfere diretamente na vivéncia do
luto dos familiares sobreviventes. E uma das principais consequéncias gira em torno do siléncio.
Baseado no equivoco de que ndo se deve falar sobre o suicidio, suprimindo essa questao para
que ndo haja outros casos, torna esse processo ainda mais doloroso. Para Alpe e Cruz (2022)
muitos sobreviventes rodeados de amigos e familiares que acreditam que a fala intensifica a
dor.

Silva (CFP, 2013) afirma que frente ao estigma e ao preconceito muitas familias acham
melhor nédo falar sobre o assunto, alguns se isolam e evitam falar sobre o que estdo passando ou
ainda sobre a morte daquele que cometeu suicidio. De acordo com Martins e Ledo (2010), esse
modo enxergar o suicidio, rodeado de mitos, aumentam sentimentos de ansiedade e angustia.

Dessa forma, percebe-se que muitas familias vivenciam o luto de forma muito solitaria.
Dantas, Bredemeier, Amorim (2022) afirmam que diante do estigma alguns familiares
sobreviventes possuem uma certa dificuldade em confidenciar a causa da morte como auto
infligida se isolando da comunidade ou até de outros familiares que poderiam ser a base de
apoio e suporte. E importante destacar que as vezes a propria rede do enlutado tem dificuldade
de lidar com esse tipo de morte e sente ddvidas se devem tocar ou ndo no assunto (SILVA,
2013).

Alpes e Cruz (2022) descrevem o suicidio incluso nos aspectos de coisas inominaveis e
gue os sobreviventes sentem muita dificuldade para verbalizar e encontrar uma palavra que nao
estd acessivel a consciéncia ficando, assim, angustiado. Para eles, “a dor dos sobreviventes

intensifica-se, j& que ndo se encontra vias de escape para o afeto reprimido através da palavra.
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(p. 889)”. Nessa perspectiva, o sofrimento dos sobreviventes aumenta a medida que o afeto
reprimido ndo encontra escape pela palavra, o que dificulta a elaboracdo da experiéncia
traumatica do suicidio de tal maneira que os sobreviventes podem desenvolver manifestagdes
somaticas.

Para Botega (2015, p.264), o “dia a dia de quem perde um ente querido por suicidio
costuma ser de siléncio e de isolamento”. Para esse autor, o suicidio se transforma numa dor
que ndo pode ser compartilhada e que até pode ndo ser uma tragédia silenciosa, mas que é
silenciada. As pessoas nao se sentem confortaveis para falar sobre o que aconteceu, vivenciando
0 processo de luto caladas.

Alpe e Cruz (2022) descrevem a realidade de ser um sobrevivente enlutado

O impacto nos sobreviventes enlutados potencializa-se pela interdicdo velada, pelo
estigma e preconceito ainda associados ao suicidio. Sendo assim, o processo de juntar
0s cacos deixados por essa morte € solitario, silencioso, doloroso, alvo de criticas e
julgamentos sociais. Portanto, todas essas marcas desencadeiam um processo de luto

de dificil elaboragdo, e a constante busca de estratégias para continuar a “sobreviver”.
(ALPE E CRUZ, 2022, p. 8)

Nesse sentido, ajudar essas familias a enfrentar essa dor ndo deixa de ser uma questao
de prevencao ao suicidio. Isso se deve ao fato de que, especialmente criancgas e adolescentes, 0
impacto do suicidio de alguém proximo pode ser significativo ja que um dos fatores associados

suicidio é ter alguém na familia que cometeu o ato (SILVA, CFP, 2013).
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7 SUJEITOS ENLUTADOS NA CLINICA PSICANALITICA

Ao se tratar do cuidado aos familiares sobreviventes, a lei n® 13.819 de 2019 que institui
a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio no seu artigo 3°, inciso V,
estabelece como um dos objetivos da politica “abordar adequadamente os familiares e as
pessoas proximas das vitimas de suicidio e garantir-lhes assisténcia psicossocial” (Brasil,
2019). Dantas; Bredemeier e Amorim (2022) destacam a importancia da intersetorialidade
diante de um fenémeno complexo como o suicidio. Para esses autores, um trabalho articulado
entre a educacdo, assisténcia social e o direito podem ter efeitos ainda mais significativo na vida
das pessoas enlutadas por suicidio (DANTAS; BREDEMEIER; AMORIM, 2022).

Em concordancia com Dantas; Bredemeier e Amorim, (2022) a PORTARIA N° 1.876,
DE 14 DE AGOSTO DE 2006 que institui as Diretrizes Nacionais para Prevencdo do Suicidio
estabelece que estas sejam organizadas e articuladas, permitindo assim “organizar linha de
cuidados integrais (promocdao, prevencao, tratamento e recuperacdo) em todos os niveis de
atengdo, garantindo o acesso as diferentes modalidades terapéuticas” (BRASIL, 2006). Assim,
considerando a complexidade do fendmeno, oferecer esse cuidado integral e humanizado € uma
estratégia para reduzir o risco de novas tentativas de suicidio pelos sobreviventes.

Apesar da legislacdo existente, Dantas; Bredemeier e Amorim (2022) apontam que 0
cuidado e intervencGes em torno das pessoas enlutadas por suicidio no Brasil ainda se
concentram majoritariamente nas Organizacdes Nao Governamentais (ONG), que desenvolvem
principalmente grupo de apoio aos sobreviventes enlutados. Apesar de reconhecerem a
importancia deste trabalho desenvolvido pelas ONGs como forma de acolhimento, apoio mutuo
e suporte ao enlutados contribuindo no resgate de vinculos e na reducao do estigma relacionado
ao suicidio, isso ndo € suficiente. Dantas; Bredemeier e Amorim (2022) reconhecem gue essas
acOes ndo institucionalizadas por meio de politicas publicas torna o seu alcance limitado. Dito
isto, afirmam: “a questdo ndo pode depender somente da ‘vontade e solidariedade’ pontuais ou
isoladas, deve ser, sobretudo, ser tratada como politica do Estado.” (p. 6).

E possivel encontrar aimportancia do trabalho do/a psic6logo/a e da clinica psicanalitica
no acolhimento aos sobreviventes na sessdo de principios fundamentais do cddigo de ética,
onde no seu primeiro artigo, estabelece que o trabalho do psicélogo devera ser baseado no
“respeito ¢ na promog¢do da liberdade, da dignidade, da igualdade e da integridade do ser
humano.” Além disso, no segundo artigo da mesma sessao apresenta o trabalho do/a psicologo/a
gue devera “promover a salde e a qualidade de vida das pessoas e das coletividades e

contribuira para a eliminacao de quaisquer formas de negligéncia, discriminacéo, exploracéo,
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violéncia, crueldade ¢ opressdo.” (CFP, 2005) Assim, pode-se notar o trabalho do psicologo
com os familiares sobreviventes como uma das estratégias possiveis.

Em concordancia com Freud (1917[1915]/2010), Caramore (2004) afirma que o luto
demanda tempo e que por mais longo que possa parecer pode chegar a um fim espontaneo. De
acordo com a autora, quando o tempo ndo é suficiente para chegar a um fim espontaneo o luto
se transforma em patol6gico, momento em que este sujeito na analise pode ter a chance de
iniciar o trabalho do luto. (Caramore,2004) Desse modo, “o analista, entdo, tem como tarefa
tornar possivel o inicio do trabalho de luto” (p. 58-59).

Para Caramore (2004), no percurso analitico, o sujeito é convidado a trabalhar sendo
chamado ao desejo. Desse modo, um dos objetivos com 0s enlutados seria promover o desejo
fazendo o sujeito produzir novos sentidos. “O analista vai ter que fazer com que o objeto que
aparece como a, deixando o enlutado paralisado, seja velado pelo falo” (p. 59). Nesse sentido,
Caramore (2004) apresenta um exemplo de enlutado que chega na analise afirmando que desde
a morte de sua esposa, que era tudo para ele, sua vida ndo faz mais sentido. Segundo ela, o
analista vai precisar encontrar brechas no discurso de completude de que sua esposa era tudo,
apontando que ha uma falta. De acordo com Caramore (2004, p. 59): “O desejo surge no ponto
de falta do Outro, o sujeito, entdo, tem que renunciar a esse ‘tudo’, para poder desejar.”

Caramore (2004) afirma que quando uma pessoa enlutada procura o analista ha uma
suposicdo de que ele saiba sobre seus sintomas, fantasias e desejo, sendo isso que torna possivel
o trabalho analitico. De igual modo, Garcez e Cohen (2011) afirmam:

Em um inicio de analise, o tempo esta regido por um saber suposto ao analista, suposto
jaestar ai, pelo qual o analisante aguarda sob a forma de interpretagdo. Assim, a partir
de escans@es e ndo respostas, a interpretacdo se revela ndo ser uma traducéo prevista

e regular de enunciados, mas um acontecimento que contém uma modalidade
temporal prépria, de surpresa. (GARCEZ; COHEN, 2011, p. 354)

Caramore (2004) demonstra a estrutura do sujeito suposto saber: “O sujeito, ao procurar
uma analise, supde que o Outro sabe de sua falta. O analisando também sup&e que o analista
possui 0 saber como o complemento de sua falta”. (CARAMORE, 2004, p.60). Sobre isso, nos
fala Lacan que desde que “haja em algum lugar o sujeito suposto saber (...) ha transferéncia”
(LACAN, 1988/1964, p. 220)

De acordo com Caramore (2004), a partir da ilusdo de um saber do analista, 0 analisante
constrdi por ele um amor. A demanda do analisante se transforma em demanda de amor como
forma de tamponar sua falta, diminuindo o interesse no processo de analise. Caramore (2004)
aponta a falta como causa do trabalho analitico, possibilitando a emergéncia do desejo do

sujeito. Nesse sentido, afirma que o analista ndo pode responder essa demanda de amor,
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marcando o amor transferencial pela castragéo, obedecendo a manutencao que faz parte de toda
regra analitica. Lacan afirma: “o essencial da analise dessa situagdo em que nos encontramos é
ser 0 analista aquele que se oferece como suporte para todas as demandas e que nao responde a
nenhuma.” (LACAN, 1958-1959, p. 517)

Dito isto “O sujeito em analise supde um desejo no Outro. O neurético supde o Outro
desejante. Mas, em anélise s6 h&a um sujeito com seu desejo, s6 ha um sujeito dividido, sujeito
este que produz o efeito de sujeito suposto saber.” (CARAMORE, 2004, p. 61). A autora afirma
que o analista ndo deve acreditar que realmente tem o saber, mas sim que esse saber é
inconsciente e vai ser construido em analise (CARAMORE, 2004). Assim, “no lugar em que o
analista é suposto saber, deve se calar, no sentido da falta a ser, para que o sujeito possa localizar
ai o significante faltoso.” (CARAMORE, 2004, p. 61).

Entdo, € necessario que o analista desapareca enquanto eu, devendo ocupar o lugar de
causa de desejo fazendo o semblante de objeto a. Assim, o analista no lugar do objeto real,
perdido, localiza-se atras do sujeito, funcionando como motor que o causa desejante. O analista
opera permitindo que aquilo que do desejo se articula na demanda retorne para o sujeito como
um “Che vuoi?”, questdo que ¢ retomada como “o que o Outro quer de mim? (CARAMORE,
2004, p.61)

Caramore (2004) aponta a anélise como um lugar em que 0 sujeito entra em contato
com o enigma do desejo do Outro e, ao se questionar sobre o desejo do Outro, pode se encontrar
como desejante. Nesse sentido, Caramore (2004) apresenta a dire¢do da analise como um
momento de confronto com a castracdo do Outro e também com sua desidealizacdo e
consequentemente um luto. A partir disso, o sujeito pode assumir sua propria castracdo, abrindo
a possibilidade que ele se antecipe como alguém que deseja.

Caramore (2004) apresenta também que, ao longo do trabalho analitico, trata-se de um
desligamento do sujeito com suas identificagdes imaginérias e alienantes. Desse modo, a
interpretacdo analitica produz um esvaziamento de sentido causando mudancas no sujeito que
ndo ¢ sem perda. “O trabalho de analise tal como o trabalho de luto, tem um efeito depressivo.
Nesse momento, 0 sujeito ndo sabe mais quem &, seu ser lhe escapa, qualquer certeza é
abandonada.” (CARAMORE, 2004, p.13)

Ao longo do processo analitico com familiares enlutados podem surgir elementos
transferenciais que, segundo Gibran e Peres (2013, p.81), “poderdo ser terapéuticos ou nao
dependendo da capacidade do profissional reconhecé-la adequadamente.” Gibran e Peres
(2013) afirmam que sujeitos enlutados podem reviver com o profissional sentimentos

ambivalentes vividos na relacdo com o ente querido e que se o profissional ndo estiver atento
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pode, contratransferencialmente, assumir simbolicamente o papel daquele que partiu e por
diversas maneiras demonstrando que nada lhe faltara.

Gibran e Peres (2013) destacam que se tratando dos fendbmenos transferenciais e
contratransferéncias, embora apresente “caracteristicas peculiares, ndo é recomendado um
manejo técnico diferenciado.” (p.82). Gibran e Peres (2013), apoiando-se nas proposicoes de
Eizirik et al. (1998) afirmam que o luto ndo exige um manejo técnico diferenciado:

[..] tanto na psicanalise classica quanto nas psicoterapias de orientacdo psicanalitica,
0 luto ndo deve ser abordado mediante uma técnica especifica, mas, sim, juntamente
com outros elementos do psiquismo do paciente conforme estes se manifestarem na
relacdo terapéutica. Ou seja: se aplicariam as diretrizes gerais acerca do manejo

técnico da transferéncia e da contratransferéncia, posto que ambas sdo elementos
determinantes para a relagdo terapéutica. (EIZIRIK ET AL., 1998, p.80)

Em relacdo ao luto dos sobreviventes, Magalhdes; Franco e Brandes (2024)
compreendem que a postura do profissional de psicologia ndo deve ser de impor uma
determinada forma de lidar com o luto ou ainda de usar esse lugar para estabelecer julgamentos
de valor sobre as formas de enfrentamento do luto. Para eles, o psicdlogo deve proporcionar
um ambiente seguro para que o enlutado compartilhe sua vivéncia de acordo com seu préprio
tempo e assim consiga estar no mundo sem a pessoa que se foi. Analogamente, Silva (CFP,
2009) afirma que frente aos lutos dos sobreviventes deve preconizar uma atitude acolhedora e
sem julgamento, oferecendo um espaco e tempo para que o individuo, familia ou grupos possam
falar e assim possam dar sentido a perda e possam continuar vivendo.

Considerando o suicidio como uma ruptura abrupta, Magalhdes; Franco e Brandes
(2024) destacam a importancia do/a psicélogo/a se atentar aos recursos psicossociais que 0
sujeito possui de antemdo, estando atento as possibilidades e potencialidades do sujeito. Nesse
sentido, Magalhaes; Franco e Brandes (2024) destacam que a/o psicéloga/o deve acolher a
demanda dos sobreviventes de maneira empatica, considerando a préatica da/o psicologa/o deve
ser guiada ndo s para o tratamento de transtornos, mas para o cuidado da experiéncia humana.

Nasio em “O livro da dor e do amor” (1997) apresenta a historia de Clémence, a quem
tinha acompanhado durante a espera de um filho. Todavia, a felicidade pela gestagéo e
nascimento foi interrompida de maneira abrupta. Trés dias ap0s 0 nascimento de Laurent, a
crianga veio a falecer deixando Clémence extremamente abalada e em profundo sofrimento.
Ela tinha horror em ouvir palavras de consolo, que a incentivava a ter outro filho que no fundo
soavam como um apelo ao esquecimento. Era como perder o filho pela segunda vez néo na
realidade, mas no corac¢do. Segundo o autor, um pedido assim, antes de realizar seu luto, s6

poderia violenta-la.
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Para Nasio (1997 p.13): “A imagem do ser perdido ndo deve se apagar; pelo contrario,
ela deve dominar até 0 momento em que — gracas ao luto — a pessoa enlutada consiga fazer
com que coexistam o amor pelo desaparecido e um mesmo amor por um novo eleito.” Ouvindo
atentamente a mée, Nasio faz a seguinte intervencdo: “... porque, se nascer um segundo filho,
quero dizer um irmao ou irma de Laurent...” (1997, p. 13-14) demonstrando sua concepcao de
luto em que a dor se acalma quando se declara que um novo eleito ndo substituird o amor
daquele que partiu.

Nasio (1997) traz o lugar do analista como aquele que acolhe o sofrimento daquele que
sofre. Frente a uma mae devastada pela perda do seu primeiro filho, ele tenta dar sentido a uma
dor que em si mesmo ndo tem sentido. Ele afirma: “o psicanalista é um intermediario que acolhe
a dor inassimilavel do paciente, e a transforma em uma dor simbolizada” (p. 17). Ainda de
acordo com ele, atribuir um valor simbdlico a uma dor que é em si puro real € o Unico gesto
terapéutico que a torna suportavel.

Todavia, para Nasio (1997), atribuir um valor simbolico ndo seria assumir o sofrimento
como formador de carater ou ainda forcar uma interpretacdo para causa de sua dor. O
psicanalista deve afinar-se com a dor e nesse estado de ressonancia esperar que o tempo e a
palavra se gastem. E preciso que o analista se coloque como um bailarino que, diante de um
tropeco de sua parceira, evita-se que ela caia e sem perder 0 passo a faz encontrar seu ritmo
inicial. “Dar um sentido a uma dor insondavel ¢ finalmente construir para ela um lugar no seio
da transferéncia, onde ela podera ser clamada, pranteada e gasta com lagrimas e palavras”

(NASIO, 1997, p.17).
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8 CONCLUSAO

Neste estudo, foi possivel trazer algumas reflexdes sobre as especificidades do luto por
suicidio e a préatica clinica com os familiares sobreviventes. Pdde-se observar como 0 processo
de enlutamento assume uma temporalidade prépria que ndo € marcada pelo relogio, mas sim
pelo tempo do inconsciente. Nesse sentido, ao longo deste trabalho foi possivel compreender a
importancia do tempo no processo de elaboracdo da perda e que, muitas vezes, é atropelado
pela l6gica capitalista de producédo e eficiéncia que ndo aceita o sofrimento, a angustia e
inquietudes que fazem parte da existéncia humana aparecendo como consequéncia a
medicalizacdo da vida, onde ndo sobra espaco para refletir sobre o sofrimento, j& que ele sequer
pode surgir.

Foi possivel também caracterizar o luto dos familiares sobreviventes ao suicidio que
assume caracteristicas proprias que ndo estdo presentes em outros tipos de morte. A culpa, o
estigma, o encontro com o corpo do falecido ou ainda a auséncia de respostas tornou o processo
de elaboragdo ainda mais complexo. Tratando-se de morte por suicidio, a pessoa que cometeu
0 ato é vista como vitima do seu sofrimento e, a0 mesmo tempo, como algoz e a partir dessa
dualidade que pode surgir sentimentos ambivalentes. Assim, frente ao processo de enlutamento
natural em conjunto ainda as especificidades diante desse tipo de morte, os familiares
sobreviventes vivenciam este luto marcado muitas vezes pela dor, siléncio e soliddo. Mas que,
apesar disso, continuam sobrevivendo.

Em relacdo ao suicidio existem muitos programas e campanhas disponibilizadas pelo
governo destinadas a prevencdo e poucas em relacdo ao cuidado aos sobreviventes. Desse
modo, a clinica psicanalitica apresenta como um dos espagos possiveis para o cuidado aos
familiares sobreviventes. Cabe destacar que, conforme apresentado, nem todo luto precisa de
intervencgdo, as vezes apenas o tempo é suficiente para se chegar a um fim espontaneo. Em
casos em que o tempo néo é suficiente, por meio da transferéncia, o sujeito pode se encontrar
na clinica um espaco acolhedor e que respeite seu tempo e sua dor e que o convida para o
trabalho de luto para que assim possa se encontrar como desejante. Entretanto, € importante que
o profissional esteja atento também aos desdobramentos contransferenciais, trabalhando isso
de forma terapéutica na clinica com o sujeito enlutado.

Considerando o luto como um fendmeno inevitavel, a pesquisa apresenta reflexdes
importantes sobre os familiares sobreviventes na clinica psicanalitica, discutindo-a como uma
das estratégias de cuidados aos familiares sobreviventes. Nesse sentido, a pesquisa desperta um

olhar para um sofrimento silenciado e oferece algumas indicagdes nesse tipo de luto, reduzindo
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0 estigma associado a esse tipo de perda. Alem disso, este trabalho podera auxiliar também
pesquisas futuras, contribuindo para que haja politicas publicas efetivas no cuidado aos
sobreviventes que também é uma forma de prevencao ao suicidio.

Contudo, em se tratando da diversidade étnica e cultural brasileira, especialmente a
tocantinense, em que ha uma expressiva populacdo indigena em seu territorio, recomenda-se

que novas pesquisas sejam de grande relevancia considerando o luto nesse contexto.
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