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RESUMO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) divulga que cerca de 800 mil pessoas tiram a prépria
vida a cada ano. Namero esse equivalente a uma morte a cada 40 segundos no mundo. Segundo
Céandido (2011), o grande problema de satde publica que o suicidio representa esta relacionado
aos impactos que cada morte traz a vida de parentes e pessoas proximas, sendo que, cada morte
por suicidio gera efeitos duradouros e até permanentes, na vida de todos os individuos que
faziam parte das relagdes do falecido. A morte por suicidio pode representar o evento que
marcara, talvez para sempre, a vida de um grande nimero de pessoas, sendo assim, também é
crescente 0 nimero de pessoas cujas vidas sdo abaladas a cada ano por estas mortes. O presente
material abordou sobre as intervengdes psicoldgicas no luto das familias sobreviventes
enlutadas por suicidio, evidenciando que o atendimento psicolégico é de fundamental
importancia para a superacdo de traumas por parte das familias sobreviventes enlutadas por
suicidio, proporcionando melhorias na qualidade de vida dos enlutados e a prevencéo de novos
casos de suicidio. Ao abordar sobre o luto das familias sobreviventes enlutadas por suicidio,
recorreu-se a diversos autores que esclarecem sobre esse fendmeno, evidenciando uma melhor
compreensdo a respeito dos traumas causados nas familias sobreviventes. O objetivo geral do
presente trabalho é: fazer um levantamento das intervencgdes que podem ser trabalhadas com as
familias enlutadas por suicidio. Os objetivos especificos sdo: especificar as particularidades do
luto das familias sobreviventes enlutadas por suicidio, ponderar sobre as principais intervencdes
psicoldgicas no luto das familias sobreviventes enlutadas por suicidio, apresentar as
contribui¢des da atuacdo do psicologo na posvencdo e analisar a importancia de novos estudos
para criacdo de politicas publicas voltadas para o atendimento dos familiares enlutados por
suicidio. A questdo norteadora da pesquisa e da producdo desse trabalho é compreender quais
as contribuicdes da intervencdo psicoldgica no luto das familias sobreviventes enlutadas por
suicidio? Assim sendo, ao discorrer sobre a importancia de novos estudos de posvencao para
criacdo de politicas publicas, verifica-se a escassez de estudos nessa area de atuacdo e a
necessidade da adogdo de politicas publicas voltadas para os enlutados por suicidio. Para
concretizar o presente material, foram realizadas pesquisas bibliogréaficas que contribuiram e
ampararam as ideias das autoras como Fukumitsu (2013, 2015, 2016, 2019, 2020), Kreuz
(2020), Scavacini (2019), Kovéacs (2016), Ruckert, Frizz e Rigoli (2021), entre outros que,
enriqueceram 0S conhecimentos e favoreceram a constru¢do de novos saberes. Ao concluir,
percebeu-se que o atendimento psicoldgico voltado ao sobrevivente enlutado por suicidio é de

fundamental importancia para a superacéo de traumas por parte dos mesmos.



Palavras-chave: Intervencdo psicoldgica, Posvencdo, Sobrevivente.



ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) reports that around 800,000 people take their own lives
each year. This number is equivalent to one death every 40 seconds in the world. According to
Candido (2011), the major public health problem that suicide represents is related to the impacts
that each death brings to the lives of relatives and close people, and each death by suicide
generates lasting and even permanent effects in the lives of all. individuals who were part of
the deceased's relationships. Death by suicide may represent the event that will mark, perhaps
forever, the lives of a large number of people. This material addressed the psychological
interventions in the mourning of suicide survivor families, showing that psychological care is
of fundamental importance for overcoming traumas by suicide survivor families, providing
improvements in the quality of life of the bereaved and the prevention of new ones. suicide
cases. When addressing the grief of suicide survivor families, several authors were used to
clarify this phenomenon, evidencing a better understanding of the traumas caused in suicide
survivor families. The general objective of the present state was: to understand grief in order to
survey the interventions that can be worked with bereaved families. The state of the art and
contributions of the psychologist's role in the postvention of suicide elucidated possible actions
and modes of professional interventions aimed at the suicide survivor. The specific objectives
were: to specify the particularities of the grief of suicide survivor families, to consider the main
psychological interventions in the grief of suicide survivor families, to present the contributions
of the psychologist's role in postvention and to analyze the importance of new studies for the
creation of public policies dedicated to assisting family members bereaved by suicide. The
guiding question for the research and production of this work was how to understand the
contributions of psychological intervention in the mourning of suicide survivor families?
Therefore, when discussing the importance of new postvention studies for the creation of public
policies, there is a lack of studies in this area of activity and the need to adopt public policies
aimed at those bereaved by suicide. In order to materialize the present material, bibliographic
research was carried out that contributed and supported the ideas of authors such as Fukumitsu,
Kreuz; Scavacini et al.; Ruckert, Frizo and Rigoli, among others, who enriched knowledge and
favored the construction of new knowledge. In conclusion, it was noticed that psychological

care for suicide survivors is of fundamental importance for them to overcome trauma.

Keywords: Psychological intervention, Postvention, Survivors.
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1- INTRODUCAO

Suicidio ndo ¢ visto como uma forma “aceitdvel” de morrer... O tema suicidio, ainda se
configura como um tabu carregado de estigmas, ainda que exista um aumento da
comunicabilidade sobre o assunto, a mesma é sempre realizada de forma reservada, com
cuidado, devido a crenca de que falar sobre o tema pode desencadear ideias suicidas.

“Extrair flor de pedras” ¢ uma metafora criada por Fukumitsu (2015), para ilustrar que,
“quem sofre pelo suicidio de um ente querido vive o caos, no qual se vé obrigado a lidar com
uma nova configuragdo apesar de se sentirem demolidas e fragmentadas existencialmente’’
(FUKUMITSU, 2015, p. 213). Sendo o papel do psicologo cuidar e intervir em um contexto de
intenso sofrimento visando minimizar os impactos de uma morte violenta, transformar
sofrimento em esperanca para que o enlutado consiga amar além da dor.

O numero de tentativas e mortes por suicidio aumenta a cada dia, a quantidade de
pessoas afetadas chama atencdo, evento esse que se da entre todas as idades e classes sociais.
Atualmente o tema é objeto de estudo em ambientes institucionais, politicas publicas, ciéncias
e cultura.

Para a atuacdo segura do profissional da psicologia, pode-se considerar que € 0 campo
cientifico que consente conclusdes passiveis de verificacBes, através de um conjunto de
caracteristicas que permite obter-se conhecimento acerca da totalidade da vida humana do
universo subjetivo ao se pautar “[...] na valorizagdo da totalidade e da singularidade de cada
sujeito” (CANDIDO, 2011, p. 88).

Nos diversos ambientes em que vivemos podem persistir ddvidas, sendo que para
elucida-las e ampliar os conhecimentos ja adquiridos sobre a teméatica em questéo, foi levantado
o problema inicial que é compreender quais as contribui¢des da intervencao psicolégica no luto
das familias sobreviventes enlutadas por suicidio e por se tratar de uma importante reflexdo
para o psicélogo, uma vez que esse profissional é um dos principais atores que lidam com a
posvencao do enlutado.

O pensamento condutor deste trabalho se embasa nos ensinamentos de Karina Okajima
Fukumitsu (2013, 2015, 2016, 2019, 2020) e Shneidman, pai da suicidologia moderna, que
elencam sobre a escassez de programas de posvencéo e caréncia de espacos de acolhimento ao
sofrimento do enlutado por suicidio. Diante disso, surgiu a necessidade do estudo e da producéo
do presente material, que se baseou em pesquisas bibliograficas realizadas apds tracados 0s
alvos a serem alcangados, sendo o objetivo geral: fazer um levantamento das intervencdes que

podem ser trabalhadas com as familias enlutadas, objetivos especificos: especificar as
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particularidades do luto das familias sobreviventes enlutadas por suicidio, ponderar sobre as
principais intervencdes psicoldgicas no luto das familias sobreviventes enlutadas por suicidio,
apresentar as contribuicGes da atuacdo do psicélogo na posvencao e analisar a importancia de
novos estudos para criacdo de politicas publicas voltadas para o atendimento dos familiares
enlutados por suicidio.

Com essa perspectiva foram realizadas pesquisas que proporcionaram uma Vvisao sobre
a dor de familias enlutadas por suicidio, gerando ao profissional, estudante de psicologia e
demais areas da salde mental, subsidios para trabalhar essa demanda e diminuir o risco de
tentativas de suicidio destas familias, levando em consideracdo a necessidade de estudos,
investimentos em posvencao e na capacitacao desses profissionais.

As pesquisas se efetivaram por meio da reviséo bibliogréfica, onde se buscou encontrar
estudos que comprovem a necessidade de investimentos por parte do governo. Existe uma
caréncia de espacos de acolhimento e escuta, de profissionais capacitados, de oferta de
informac0es sobre suicidio, 0 que evidéncia a necessidade de que a posvencao seja tratada com
mais atencdo. Assim seria interessante motivar o desenvolvimento de politicas publicas que
fornecam esses servicos de forma mais ampla, para que as familias conhecam e saibam de fato
que existe esse cuidado para com eles e onde encontrar esse cuidado.

Para uma maior compreensdo acerca do luto das familias sobreviventes enlutadas por
suicidio e a posvencgdo, o presente referencial tedrico discorre esses temas e outros correlatos,
onde busca esclarecer sobre a importancia das intervengfes psicoldgicas aos sobreviventes
enlutados por suicidio, ressalta as principais obras alusivas ao tema abordado e a importancia
de novos estudos de posvencdo para a criacdo de politicas publicas voltadas as familias
sobreviventes enlutadas por suicidio.

Para isso, recorreu-se & metodologia de pesquisas bibliogréaficas, com selecdo de
material em artigos, revistas, livros, reportagens e trabalhos académicos, seguidas de leitura,
fichamento, registros e extracdo dos principais pontos a serem utilizados na construgdo desse
trabalho.

Os resultados encontrados evidenciam que ha necessidade de acompanhamento
psicoldgico ao enlutado por suicidio e apontam que a posvengao no Brasil ainda se encontra em
construcdo, o que se pode discutir sobre a diversidade de motivacdes e de reacfes das familias
sobreviventes enlutadas por suicidio o papel do psicologo deve estar focado na posvencao, onde

séo realizadas acGes voltadas para as dificuldades e limitagcOes apresentadas pelo enlutado.
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2. LUTO, SUICIDIO E SUAS IMPLICACOES

De acordo com Rezende, Moraes e Maia (2021), € necessario desconstruir os tabus e
estigmas que durante tantos anos foram associados ao suicidio e consequentemente tornam o
luto do sobrevivente mais doloroso, segundo esses autores essa desconstrucdo € atribuida aos
profissionais de psicologia. Cabe ao profissional psicélogo, através de sua atuacao, fazer essa
propagacdo acerca do tema, levando de fato conhecimento para a sociedade em si, visando a
desconstrucdo dessa cultura moralizante enraizada na sociedade, quando se trata do tema,
fazendo com que sejam desmembrados das familias todos os rotulos e esteredtipos existentes
hoje.

Para sanar os esteredtipos e demonstrar que as contribui¢des do fazer psicoldgico ndo
devem se restringir somente as familias enlutadas, mas se ampliar para sociedade em si, a fim
de desmistificar preconceitos e rotulos que estigmatizam os sobreviventes e dificulta o processo
de ressignificagdo da sua perda. Seria interessante a existéncia de um espacgo psicoeducativo
voltado para combate ao tabu, através da veiculacao de informac@es, abordagem a respeito do
suicidio, indicando uma sugestéo de comunicacdo que reduza os prejulgamentos — por exemplo,
ndo chamar a pessoa que se matou de “suicida” nem utilizar o verbo “cometer”, pois 0 mesmo
estd relacionado com situacdes de crime ou pecado, a forma correta de falar € morte por
suicidio. Com a realizacdo de acBes voltadas para o sobrevivente enlutado por suicidio,
certamente ele se sentird engajado e a vontade para expor experiéncias, dores e buscara
ressignificar sua vida (FUKUMITSU, 2019).

Por todas as razdes supracitadas e por se tratar de pesquisa bibliografica foram
selecionados autores que contribuiram para a concretizacdo do presente material e ampararam

as ideias nele contidas, de modo a apresentar a abordagem a seguir.

2.1 LUTO DAS FAMILIAS SOBREVIVENTES ENLUTADAS POR SUICIDIO

Segundo Fukumitsu (2013), sobrevivente é o termo utilizado para nomear aqueles que
sobreviveram ao suicidio, familia, amigos, pessoas amadas e aqueles que foram atingidos pela
perda, nesse caso, precisam de intervencdo e um espaco de fala, suporte emocional, acolhimento
do sofrimento, ambiente livre de julgamentos, para compartilhar seus sentimentos.

O suicidio é uma das mortes mais dificeis de elaborar, pela forte culpa que desperta.

Ativa a sensacdo de abandono e impoténcia em quem fica. “O enlutado, além de lidar com a
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sua propria culpa, é frequentemente alvo de suspeita da sociedade como sendo o responsavel
pela morte do outro” (KOVACS, 1992, apud MAGALHAES et al. 2021, p. 9).

De acordo com a Associagdo Brasileira de Psiquiatria - ABP (2014) “suicidio é um ato
deliberado e executado pelo préprio individuo, com objetivo de se matar de forma intencional
e consciente, ainda que ambivalente, por um meio que ele acredita ser letal”. Batista e Santos
(2014), apud Rocha e Lima (2019, p. 6), acreditam que o suicidio é praticado como uma forma
de suprimir uma dor intoleravel.

Segundo Botega (2015), o luto por suicidio é tido como um luto complicado, ndo
somente pelo estigma e preconceito enraizado na sociedade, mas por toda a complexidade e
demandas que essa tematica traz, devido esses e outros aspectos, torna-se fundamental e
imprescindivel oferecer apoio e acolhimento para familias sobreviventes em um local seguro e
acolhedor, sem medo de julgamentos e preconceitos, onde os enlutados sao livres para dividir
suas experiéncias.

O luto por perda de um ente por suicidio pode causar depressdo ao enlutado que “[...] é
estabelecido pelo entrelagamento das questdes neuroldgicas e bioldgicas, a desesperancga, 0
desamparo e o desespero pertencem ao ambito psicolégico e social” (FUKUMITSU, et al.,
2013, p. 54), o que pode ser minimizado através do atendimento de um psicélogo, pois é de
fundamental importancia que esse profissional tenha compreensao sobre o acontecimento, que
por se tratar de um tanto complexo e “[...] humano, que é o luto decorrente do suicidio, bem
como refletir e construir praticas de intervengdes que discorram acerca da especificidade da
vivéncia e elaboracdo do luto dos familiares sobreviventes ao suicidio” (RAIMUNDO;
NAVASCONI, 2021, p. 11).

O suicidio pode ser consequéncia de um ou diversos fatores que se apresentam como
facetas que transcendem a compreensdo dos sobreviventes e exige deles “um aprendizado
profundo que sugere o despojamento, a aceitacdo dos limites, das contradigOes e rupturas
inerentes a nossa propria condi¢do” (CANDIDO, 2011, p. 11), causando desequilibrio
psicoldgico e desestrutura emocional para lidar com as demandas que surgem no dia a dia.

Tirar a propria vida pode provocar reagdes diversas nos sobreviventes diante do
processo de perda e recuperacdo da rotina, dentre os desafios a serem enfrentados pelos
enlutados, destacam-se a preocupacdo a respeito do julgamento que a sociedade pode
manifestar a respeito de quem morreu e dos que estavam ao seu redor e sobreviveram, 0s
questionamentos sdo muitas vezes motivos de aflicdo para a familia enlutada, que ainda nédo
compreenderem o porqué do desfecho; visto que em alguns paises “o suicidio ja foi e ainda ¢

considerado crime, bem como pecado para algumas religides” (LIMA, et al., 2018).
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N&o somente em caso de suicidio, luto, seja qual for o motivo, provoca um turbilhdo de
sentimentos, na maioria das vezes confusos que alteram o ritmo das a¢Oes daqueles diretamente
envolvidos no processo, precipitando emog6es e modificando as rea¢des do enlutado. Quando
a perda de um ente querido é abrupta, a tendéncia da resposta emocional das pessoas é ser
dificultada. Mesmo assim Andrade e Ferreira (2021, p. 4), defendem que “[...] o luto é também
uma experiéncia fortalecedora do ciclo vital e, como parte desse processo, necessita ser
expressado e vivenciado, mesmo que nele haja sentimentos dificeis de lidar, como profunda
tristeza, ansiedade e revolta”. Mesmo que o luto traga experiéncias que sirvam para que se tenha
uma vida melhor, esse evento causa sofrimentos que podem perdurar por muito tempo,
prejudicando os sobreviventes enlutados por suicidio e de certa forma seu convivio familiar e
social.

O convivio familiar e social é prejudicado pelo sofrimento causado pelo luto por
suicidio, uma vez que € algo dificil de uma pessoa gerir sozinha, pois se trata de uma situacédo
“[...] inesperada e dolorosa e faz com que o processo de elaboracdao deste tipo de luto seja
complexo e especifico, além de desordenar o cotidiano daquele que permanece vivo” (JORGE,
2020, p.42), pode provocar mudancas na sua forma de pensar e agir, causando transtornos e
consequéncias que podem ser transitorias ou duradouras.

Por tanto, o luto por suicidio pode provocar no enlutado a sensagédo da presenca de quem
se foi atraves de lembrancas. Em geral, o luto envolve cinco fases que podem se manifestar
simultaneamente ou consecutivamente, bem como sua duracdo depende de cada pessoa
enlutada. Conforme Fagundes (2012, p.21), as fases sdo: “negacéo, raiva, barganha, depressédo
e aceitacdo”.

Ja& Fukumitsu (2019), esclarece que quando o enlutado tem a oportunidade e se
disponibiliza a compartilhar seu processo de luto, ele revisa o0 que passou, resume e revisita o
processo do luto e tem a possibilidade de modificar sua histéria buscando se curar.

Para que a dor dos sobreviventes seja toleravel, minimizada e superada, o psicologo
pode utilizar agdes como formacao de grupos de apoio que surgiu na América do Norte por
volta da década de 70 e sdo umas das formas mais eficientes e comuns de promover as chamadas
intervencdes, contudo, existem outras formas de agir que podem ser adotadas pelo psicélogo

para auxiliar o enlutado por suicidio a lidar com a perda, que sdo apresentadas a seguir.

2.2 INTERVENCOES PSICOLOGICAS NO LUTO DAS FAMILIAS
SOBREVIVENTES ENLUTADAS POR SUICIDIO
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Dentre as formas de agir adotadas pelo psicélogo, podem ser destacadas as intervencdes
psicoldgicas no caso do luto das familias sobreviventes enlutadas por suicidio. Para tal
intervencgéo, a psicologia possui instrumentos essenciais para que se obtenham informagoes
mais precisas acerca da realidade enfrentada naquele momento e assim, os dados obtidos podem
favorecer a intervencdo profissional adequada e focada na busca de solucionar ou minimizar
possiveis problemas enfrentados pelo grupo ou pessoa focado na analise inicial.

Relacionado a ocorréncia de suicidio em 2019, a OMS declara que para cada suicidio é
estimado que cerca de 100 pessoas sejam afetadas, e que as mesmas recebem pouco ou henhum
suporte. Considerando as particularidades que o luto por suicidio tras, o processo de intervencao
torna-se imprescindivel. Dados epidemioldgicos datados de 2019, onde mais de 700 mil pessoas
morreram por suicidio no mundo, comprovam que o suicidio requer atencdo das politicas
publicas. Sdo indmeros 0s casos em que enlutados por suicidio apresentam desestrutura
familiar, ideacdo suicida, processo de depressao e aumento de doencas psicossomaticas.

Segundo dados da OMS (2006), para cada morte por suicidio, de cinco a dez pessoas
do circulo de contato proximo da vitima sofrerdo com o impacto da perda. Em paises como
os Estados Unidos, por exemplo, esse nimero representa uma populagdo que pode chegar até
300.000 (trezentos mil) novos enlutados por suicidio ao ano. Pelo estigma associado ao
suicidio, familiares, amigos, pessoas que tém um vinculo proximo, podem querer esconder as
reais causas da morte, deixando de reporta-la como tentativa de suicidio (LUKAS, SEIDIN,
1997, apud CANDIDO, 2011, p. 12).

Como ja mencionado anteriormente, a psicologia pode corroborar de forma significativa
para identificar formas que minimizem o sofrimento, dentre elas a aceitacdo da perda por
suicidio e assim contribuir para a melhoria na qualidade de vida dos sobreviventes.

Por outro lado, o suicidio atinge diversas pessoas em torno de quem foi vitima do
suicidio e, de acordo com Ruckert, Frizzo e Rigoli (2021, p. 88) “sdo inumeros os afetados por
um suicidio: familiares, amigos, colegas de trabalho ou de escola, pacientes internados em uma
enfermaria de psiquiatria”. Assim, o profissional que escolhe trabalhar com posvencao, deve
construir um espaco de ideias que promova ressignificacdo, respeitando a individualidade do
enlutado, para que o0 mesmo perceba uma vida apés o suicidio, que podem superar tornando-se
seres viventes novamente e ndo somente sobreviventes.

O psicélogo enquanto agente facilitador pode utilizar técnicas como: Aconselhamento
psicoldgico, direcionar a uma nova visdo de enfrentamento, grupos de apoio ao sobrevivente,
palestras, psicoterapia, entre outras técnicas validas, para que ocorra uma melhora na saude

fisica e mental do enlutado. E importante que o profissional se enquadre ao contexto do
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sobrevivente, voltando-se para o desenvolvimento da saude e do bem-estar (FUKUMITSU;
KOVACS, 2016).

Os grupos de apoio sdo uma possibilidade, eles ttm como objetivo acompanhar o
sobrevivente enlutado, proporcionando a eles um local de escuta acolhedor, onde pessoas
compartilham suas vivéncias, trocam experiéncias e encontram apoio emocional. Conforme
Ruckert, Frizzo e Rigoli (2019, p. 87), “[...] o convivio social em um espago de escuta,
acolhimento e compartilhamento de informacdes resultam em um processo de luto mais eficaz,
além de desencorajar o planejamento de suicidio”.

“O encontro de pessoas que sobreviveram ao suicidio de uma pessoa querida pode lhe
dar a oportunidade de estar com alguém que realmente as entende, pois passaram pela mesma
experiéncia e pode propiciar apoio e compreensdo mutuos” (BERTOLOTE, 2012, apud
MAGALHAES, 2021, p. 6).

De acordo com o contexto em que o enlutado esta inserido € possivel realizar métodos
voltados para possiveis intervencoes de crises, atividades com o foco na valorizagéo da vida,
desenvolvimento psicoemocional, acolhimento no enfrentamento do luto, ter uma percepcéo
guanto ao comportamento de vulnerabilidade, e se necessario um encaminhamento para outros
profissionais (FUKUMITSU, 2019).

Pondera-se que, diante do isolamento social que sofre o sobrevivente, seja por tabu
ou por estar a rede de apoio tdo impactada quanto aquele que perdeu alguém préximo,
espaco de cuidado psicoldgico pode vir a ser essencial. Ndo se trata, portanto, de
buscar a melhor forma de resolver o luto, mas de acolher as especificidades de cada
vivéncia e acompanhar, de maneira respeitosa e ativa, o movimento de
guestionamento e ressignificacdo da pessoa (BARBOSA; SILVA, 2018, p. 40).

O envolvimento dos enlutados por suicidio em grupos de apoio, favorece nele o
desenvolvimento do sentimento de que pertence a um grupo e que pode ter esperanga que ird
superar o trauma do luto, tendo a chance de aprender meios para lidar com a perda, o que “[...]
da ao enlutado o campo certo para expressao de seus sentimentos sem julgamentos, propdem
um ambiente empatico de cuidado, um local firme e seguro onde se assegura a confianca e a
tolerancia sem julgo” (BERTOLOTE, 2012, apud MAGALHAES, 2021, p. 10).

Nessa perspectiva, a Lei de n® 13.819 do dia 26 de abril de 2019, que institui a Politica
Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio, no artigo 3° a partir do inciso | tem
como objetivo promover saide mental, buscar controlar fatores determinantes e condicionantes

do suicidio, abordando de forma adequada as familias e as pessoas préximas da vitima de
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suicidio, garantindo assisténcia psicossocial informando e sensibilizando a sociedade sobre o
tema (BRASIL, 2019).

No caso de enlutados por suicidio, dentre as intervencdes que o psicélogo deve optar no
luto por suicidio, Lima et al. (2018, p. 19) destaca que esse profissional deve “[...] dar suporte
emocional, buscar fortalecer os vinculos familiares e ajudar na reorganizacéo do sujeito frente
a esta nova realidade, de maneira empaética, congruente e positivamente incondicional”.

Quando ¢ percebido sinais de dificuldades de superacdo por parte do enlutado, ele deve
ser encaminhado para a psicoterapia individual, para que possa enfrentar e superar “[...]
pensamento intrusivo e persistente, ansiedade de separacdo, descrenca prolongada, luto que
perdura muito no tempo e causa disfun¢des na vida do individuo, prejudicando suas atividades
(KREUZ; ANTONIASSI, 2020, p. 9)”.

No Brasil, “o Instituto Vita Alere em parceria com a Fundagdo Americana de Prevencéo
do Suicidio”, definiram o terceiro sdbado do més de novembro, para comemorar 0 Dia
Internacional dos Sobreviventes Enlutados por Suicidio. Esse Instituto elaborou e divulgou a
apostila denominada “Posven¢do — Orientagdes e cuidados ao Luto por Suicidio”, assinada por
Scavacini et al. (2020), que é voltada para os enlutados por suicidio, para quem quer ajudar,
para profissionais da area, para a midia e para outros interessados na tematica.

A cartilha em questao contém informacdes, especificadas nos topicos para quem perdeu
alguém, para quem quer ajudar, para profissionais, para a midia, para todos, sugestfes de livros
e filmes, direitos dos sobreviventes enlutados pelo suicidio e quem sao eles.

Com relagdo ao atendimento voltado para o sobrevivente enlutado por suicidio, o Brasil
conta com alguns locais e espagos onde funcionam grupos de apoio a esses cidaddos, que
ofertam reunides mensais para que 0s participantes possam debater e ter acompanhamento que
o0s auxiliem no apoio emocional. De acordo com Ruckert, Frizzo e Rigoli, (2019, p. 87), os
locais que ofertam esse tipo de atendimento sdo “[...] centro de Valorizacdo da Vida (CVV)
com Grupos de Apoio aos Sobreviventes com cedes [...] em Séo Paulo (SP), Porto Alegre (RS),
Novo Hamburgo (RS), Curitiba (PR) e Cuiaba (MT)”.

Porém, no exterior, possuem alguns paises que possuem programas voltados para o
atendimento ao enlutado por suicidio, dentre eles pode ser citada a Australia que oferta o
programa que “busca melhorar a produtividade, a saude mental e as habilidades sociais dos
sobreviventes, por meio da conscientizacdo sobre questdes relevantes relacionadas ao luto, a
perda, a gestdo de crise, ao controle de trauma, etc” (RUCKER; FRIZZO; RIGOLLI, 2019, p.

87), que pode servir de referéncia para o Brasil.
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Com relacdo a regulamentacdo sobre a prestacdo de atendimento do psicologo no Brasil,
esse profissional pode contar com as orienta¢des contidas na publicacdo do Conselho Regional
de Psicologia do Distrito Federal, divulgada em 2013, denominada “O Suicidio e os Desafios
para a psicologia, que chama a atencdo para situacao que retira “[...] a vida de milhdes de
pessoas em todo 0 mundo e que pode ser evitada, especialmente por meio de apoio psicoldgico
para 0s que atentam contra a propria vida e para aqueles que vivenciam o luto da perda”
(CRPDF, 2013, p. 7).

O material supracitado favorece uma maior compreensao em torno do processo de luto,
das acOes possiveis de serem executadas e dicas para 0 acompanhamento psicologico ao
enlutado. Porém, no que se refere a leis que regulamentam o atendimento psicolégico ao
enlutado, existe apenas a lei n° 13.819, de 26 de abril de 2019, que institui a Politica Nacional
de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio, ja mencionada anteriormente e que precisa ser
implementada a nivel nacional, para que as politicas publicas voltadas para a saude mental
sejam executadas em todos os locais de atendimentos publicos como o SUS e outros.

Por todas essas razfes, para que ocorra uma maior conscientizacdo a respeito do
suicidio, do luto dagueles que sobreviveram e para que o enlutado supere a perda, é importante
que o sobrevivente conte com o apoio profissional de um psicélogo e de uma equipe
multidisciplinar capacitada, uma vez que o profissional da psicologia tem “[...] funcao
delimitada de escuta, direcionamento, clarificagdo, acolhimento e psicoeducagdo” (KREUZ;
ANTONIASSI, 2020, p. 6). Os profissionais que compdem essa equipe devem estar capacitados
e preparados para, no caso do atendimento ao enlutado por suicidio, identificar, avaliar e tratar
os individuos enlutados, buscando sanar suas necessidades de informacao e acolhimento através

da mediacéo.

2.3 CONTRIBUICOES DA ATUACAO DO PSICOLOGO NA POSVENCAO

O suicidio € um problema de saude publica que ndo afeta somente aqueles que morreram
por suicidio, mas todos os que possuiam um vinculo direto com a pessoa que morreu por
suicidio. O sofrimento maior é dos familiares que ficam, uma vez que a estrutura desses
familiares é desmontada. A morte do ente querido deixa marcas que permanecem ao longo do
tempo (CFP, 2013 p. 61).

Apesar da grande necessidade dos cuidados de posvencdo, essa pratica ainda é pouco

utilizada e reconhecida no Brasil. E necessario que os profissionais da area divulguem esse
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servico, sugerindo propostas de comunicacdo que reduza preconceitos, estimule e amplie
intervences, para que esse cuidado chegue até as familias.

Embora as familias sobreviventes nem sempre cheguem a um consenso a respeito da
motivacdo do ato suicida, Fukumitsu aponta que sao diversas as compreensdes em torno do ato
ou do intento do suicidio, dentre eles, podem ser destacadas ““[...] desde um gesto de coragem a
um gesto de covardia, desde um ato de sucesso a um ato de fracasso, desde um direito legitimo
do ser humano a um ato criminoso contra si proprio” (FUKUMISTU, 2013, p. 5).

Sob essa perspectiva, buscando uma maior compreensao sobre o suicidio, Magalhaes et
al., (2021, p. 3), acrescentam as contribuicdes de que o suicidio “é 0 ato de tirar a propria vida
por ndo suportar tamanho sofrimento, e na maioria dos casos esse sofrimento decorre de um
transtorno mental, associado aos sofrimentos e sentimentos, por isso é necessario que 0
sobrevivente ao suicidio receba atendimento psicolégico™.

Fukumitsu (2018) argumenta que o profissional da psicologia s6 pode ajudar alguém se
este quiser ser ajudado, afirmando que profere a frase “me ajudar a ajuda-los”, para seus
clientes, a autora esclarece que mesmo com as limitacGes proprias do ser humano, o psicélogo
pode ser educador do seu cliente, para que fique claro que o ser humano é limitado e precisa de
ajuda para superar o luto.

Ja as contribui¢cdes de Andrade e Ferreira (2021, p. 6) evidenciam que o0 sobrevivente
enlutado por suicidio necessita, além do acompanhamento profissional, da unido e apoio
familiar, dos amigos e de outras pessoas que convivem com ele e assim assegurar maior eficacia
ao tratamento.

Nessa direcdo, o desenvolvimento de recursos para o atendimento do sobrevivente
enlutado por suicidio permite que novas possibilidades de intervengdo psicologica sejam
executadas, como defende Fukumitsu (2020, p. 34), que esclarece que a Gestalt-terapia, que é
uma teoria de psicoterapia e vem sendo desenvolvida contemporaneamente por alguns autores,
pode ser uma das ferramentas eficazes no atendimento aos sobreviventes enlutados por suicidio.
Sob a Gtica da perspectiva existencial onde o ser humano tem liberdade para fazer escolhas e se
tornar responsavel pela prdpria existéncia. Ao acessar essas informacdes, deduz-se que o
psicologo tem por tarefa, ajudar a pessoa enlutada a sair da situacdo sobre a qual ndo tem
controle e passe a fazer escolhas que assegurem sua superacgao, através da posvencao.

A posvencao se trata da acdo que envolve o enlutado em atividades que o convengcam a
sair do estado em que se encontra, melhore sua compreenséo acerca da perda de quem tirou a
prépria vida e passe a enfrentar as adversidades que surgirem, para superar tal perda, de modo

a evitar que esse luto leve outras pessoas a pensarem no suicidio, prevenindo novos atos
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similares. Nessa direcdo, Magalhdes et al. , (2021, p. 8), entende como posvengdo “[...] as
atividades que realizamos apés o suicidio para acolher o sofrimento dos enlutados”.

Para que a posvencao seja realizada e surta efeitos terapéuticos, Dantas, Bredemeier e
Amorim (2022, p. 5), defendem que o atendimento ao sobrevivente enlutado por suicidio
precisa contar “[...] com servicos direcionados ao cuidado com o0s sobreviventes e
fortalecimento de estratégias de formacdo para profissionais de salde no atendimento aos
enlutados”, as quais devem ser direcionadas pelo governo municipal, estadual e/ou federal.

No que se refere ao atendimento psicoldgico, dentre as atividades possiveis de serem
desenvolvidas com os familiares sobreviventes ao suicidio, Jorge (2020, p. 44), afirma que sao:
“busca por suporte social (através de vinculos interpessoais), apoio religioso e focaliza¢do na
emocao e no problema (esforgos do enlutado para ressignificar sua relagdo com o evento e para
controlar suas emocdes mediante 0 mesmo)”.

Nessa perspectiva, as contribuicfes da atuacdo do psicélogo na posvengédo, uma vez que
esse profissional esta capacitado e preparado para oferecer cuidados aos sobreviventes
enlutados por suicidio, “[...] sejam eles familiares, amigos, colegas e todos aqueles que foram
afetados direta ou indiretamente por uma morte por suicidio. E considerado uma ferramenta de
cuidado com saude mental indispensavel nesses casos” (SCOPEL; CONTE, 2022, p. 4). Para
lidar com pessoas enlutadas, o psicologo precisa acessar e compreender o processo vivido pelos
enlutados, promover o acolhimento e permitir a ponderagéo a respeito do valor da recuperagéo
do sobrevivente, promovendo a extensdo do cuidado a todos os envolvidos no processo de luto.

Nessa dire¢do, o psicélogo pode realizar intervengdes que contribuam para minimizar o
sofrimento vivenciado e considerar que varias estratégias de enfrentamento do luto podem ser
acessadas para que o enlutado supere essa fase, dentre elas pode-se destacar o acolhimento, a
orientacdo e acompanhamento para evitar maiores transtornos e pensamentos suicidas, atraves
de encaminhamentos a politicas sociais adequadas (BRASIL, 2013, p.26).

Sobre o suporte e assisténcia prestados aos sobreviventes enlutados por suicidio, Jorge
(2020), destaca que no Brasil, existem politicas governamentais disponiveis que se destinam a
auxiliar os sobreviventes enlutados no processo de recuperagdo do luto, elas podem ser
acessadas onde sdo executadas politicas publicas voltadas para a saide mental.

Para que o atendimento ao sobrevivente enlutado por suicidio interfira positivamente no
processo de sofrimento, esse atendimento deve ser acompanhado por profissionais qualificados
gue conhecam e promovam suporte adequado individualizado ou em grupos dependendo da

particularidade do atendimento, “[...] ofertando, em atitude acolhedora, suporte emocional,
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evitando julgamentos ou criticas, a fim de promover um atendimento adequado e valorizar 0s
fatores de protegdo disponiveis ao individuo” (DANTAS, 2021, p. 3).

Nessa direcdo, para otimizar o atendimento ao sobrevivente enlutado por suicidio, o
Governo do Estado do Piaui — GEP (2021, p. 20), publicou um material que é parte do Plano
Estadual de Prevencdo do Suicidio, onde informa os locais que prestam acolhimentos na
posvencdo do suicidio, uma vez que esses tipos de atendimentos servem de suportes que
ofertam os devidos cuidados que forem imperativos ao momento de luto. “Eles podem
acontecer em unidades de saude, hospitais, Ong’s, institui¢des religiosas, instituicdes de ensino,
espagos de convivéncia, projetos sociais comunitarios e outros” (GEP, 2021, p. 20). Os locais
de atendimento mencionados devem conter pelo menos uma equipe multidisciplinar que atuem
e que conte com a participacdo do psicélogo, visto que esse profissional tem qualificacdo para
lidar com demandas voltadas para o atendimento ao sobrevivente enlutado por suicidio.

Desta forma, para que o atendimento ao sobrevivente enlutado por suicidio seja bem
sucedido, seria interessante que esse sobrevivente contasse com uma equipe multidisciplinar,
conforme esclarece o Conselho Regional de Psicologia, “uma equipe matricial”, deve contar
com “‘um suporte técnico especializado que é ofertado a uma equipe interdisciplinar de saide a
fim de ampliar seu campo de atuagéo e qualificar suas a¢des” (CRP - DF, 2020, p. 30), 0 6rgao
em questao estabelece que no atendimento ao enlutado, os profissionais envolvidos no processo
de posvencdo deve contar com o acompanhamento de outro profissional da salde mental que
possa ajudar a acompanhar a pessoa com base no projeto terapéutico voltado para ela e assim
direcionar o atendimento individualizado e conforme as peculiaridades apresentadas pelo
enlutado, de modo a assegurar a efetividade do atendimento desse profissional.

Assim sendo, juntamente com outros profissionais de equipes multidisciplinares, 0s
psicologos devem elaborar as acdes de posvencdo que podem ser executadas em favor dos
sobreviventes enlutados por suicidio, de modo a evitar preventivamente outros fatos
semelhantes, pois “[...] além de promoverem um espago de cuidado aos enlutados, podem ter a
funcéo de promover o acesso a informacéo, auxiliar na construgdo de dialogos sobre o tema”
(SCOPEL; CONTE, 2022, p. 4), e para isso, o psicologo deve ter preparo psicoldgico,
conhecimentos tedricos e préaticos para lidar com a diversidade de sentimentos e reacdes de
cada individuo atendido.

Para que isso seja possivel, durante a formacao profissional, o psicélogo deve reforgar
sua capacidade para lidar com os sentimentos intensos de outros, e assim, ao se deparar com
possiveis fatores de risco, se sentir preparado para lidar com eles e com outras situa¢fes que

possam surgir durante o atendimento. Dentre as situacdes e fatores de risco verificados com
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maior frequéncia no comportamento do suicida, Magalh&es, et al. , (2021, p. 5) dividem em:
“transtornos mentais, sociodemograficos, psicologicos e condi¢des incapacitantes”, sendo que
0 sobrevivente pode ser enquadrado na primeira e na ultima condig&o.

Por outro lado, independentemente do motivo ou fator que levou o individuo a morte
autoinduzida, a familia enlutada necessita de acompanhamento de um profissional capacitado
que a auxilie a compreender o luto como um processo, que embora seja doloroso, pode ser
superado. Para atender o enlutado com seguranca, o psicdlogo pode acessar os Nucleos
Ampliados de Saude da familia NASFS, para contribuir no processo de atendimento do
enlutado, uma vez que “a Equipe de Saude da Familia pode e deve acompanhar e fornecer
escuta qualificada para a familia que vivenciou a perda, grupos de luto e de posvencdo ao
suicidio podem ser construidos pelas equipes” (CRP DF, 2020, p. 48), e assim assistir melhor
0 enlutado para que ele consiga compreender e enfrentar o luto.

Durante a assisténcia terapéutica prestada ao sobrevivente enlutado por suicidio, o
psicélogo deve lancar mao de elementos que o apoiem no enfrentamento de emocdes intensas
manifestadas pelo enlutado, para isso, a OMS (2006, p. 10), orienta os profissionais que lidam
com transtornos mentais que desenvolvam e demonstrem capacidades para “reconhecer e
superar sentimentos de desamparo, de falta de esperanca e de desespero, bem como desenvolver
0 autoconhecimento e construir uma identidade pessoal positiva também sdo elementos
essenciais para o processo de aconselhamento de individuos suicidas ou de seus familiares
enlutados.” (OMS, 2006).

Durante o processo de acompanhamento psicoldgico, o paciente tem oportunidade de
perceber como gesticula, respira, emite sua voz, manifesta suas emocBes e aviva 0S
pensamentos aflitivos, com isso pode adquirir a consciéncias das dores, dos traumas e das
condicBes psicoldgicas pelas quais esta passando. Ao escutar e analisar o comportamento, as
acOes e as reagdes do paciente, o psicélogo pode ajudar o enlutado a se perceber e adquirir ou
recuperar a consciéncia do momento vivido, através da promoc¢édo de acbes que favorecam o
desenvolvimento de capacidades para se adaptar as necessidades surgidas naquele momento, e
assim, encontrar um caminho que o ajude a superar o que ndo estd bem (CERQUEIRA; LIMA,
2015, p. 9).

No atendimento citado, € importante que esse profissional tenha em mente que a
esperanca e a socializacdo fazem parte da superacdo do trauma e do luto por suicidio, que

segundo Kreuz e Antoniassi (2020, p. 11):
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Fatores terapéuticos como instilacdo de esperanca, universalidade, compartilhamento
de informacg®es, altruismo, recapitulacdo corretiva, desenvolvimento de técnicas de
socializagdo, comportamento imitativo, aprendizagem interpessoal coesdo grupal,
catarse, fatores existenciais, podem ser base para as mudancas e servem para moldar
a experiéncia do grupo, maximizando sua poténcia.

Assim sendo, dentre outros recursos que pode servir de consolo aos enlutados por
suicidio, o apoio familiar e de amigos pode significar um diferencial na superacdo da perda.

Porém, o atendimento psicoldgico é indispensavel para favorecer a superacao do luto
em sobreviventes enlutados por suicidio, durante a intervencéo esse profissional pode lancar
méo de instrumentos psicométricos que podem favorecer a compreensdo do quadro em que se
encontra o sobrevivente enlutado e assim realizar a intervencéo, as caracteristicas observaveis

de acordo com Reis e Knapik (2021, p. 4) podem ser:

a) tracos de personalidade relacionados ao suicidio (JOBES; JACOBY; CIMBOLIC;
HUSTEAD, 1997);

b) niveis de ansiedade e depressio (PAETZOLD; SILVA; SIMOES, 2021);

¢) atitude diante do suicidio (NADER, 2012);

d) risco de suicidio (HARRIS; ET AL, 2015; PORTE; ET AL, 2020);

e) avaliacdo de possivel luto patoldgico relacionado a dados sociodemogréficos
(MARTINS, 2018).

Com a utilizagdo das observacdes em questdo, e a utilizacdo da psicometria (teoria da
medida), é possivel realizar a pesquisa quantitativa que por sua vez permite o desenvolvimento
de testes psicoldgicos que visam a avaliacdo psicoldgica, a criacdo e a adequacdo de ferramentas
que possam mensurar acontecimentos. O profissional psicologo pode utilizar instrumentos
adequados a cada quadro detectado no sobrevivente por suicidio, e realizar a intervencao
psicoldgica de forma mais efetiva.

Lembrando que, para que a atuagdo do psicélogo seja bem-sucedida, faz-se necessario,
que ele tenha conhecimentos sobre o paciente e as pessoas que 0 rodeiam, para que, se
necessario, possa formar uma rede de apoio préxima ao enlutado, onde os enlutados seriam
recebidos e convidados “[...] a iniciarem um percurso gradativo, respeitando seu ritmo, tempo
e possibilidades de ressignificagdo para a dor” (KREUZ; ANTONIASSI, 2020, p. 12), para
tanto o psicologo devera se engajar no circulo de amigos e familiares de seus pacientes
enlutados para promover o intercambio de informagdes e auxiliar na recuperacdo do individuo
ou do grupo atendido.

Nessa direcdo, dentre as acOes que podem surtir efeitos na prevencdo e posvencdo do
suicidio podem e devem ser desenvolvidas por governantes, que através de politicas publicas

bem elaboradas e voltadas para o publico enlutado, desenvolver atividades como: “[...] informar
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a comunidade, estudantes e profissionais, por meio de palestras, capacitacdes e participacao na
midia local, sobre o processo de luto por suicidio foi uma tarefa tracada concomitantemente, e
muito necessaria” (KREUZ; ANTONIASSI, 2020, p. 10). Tais atividades favoreceriam espacos
para que os participantes discutissem duvidas, tivessem voz e vez, abertura para expressarem
as dores sentidas e buscassem juntos, solucBes possiveis para amenizar o luto. Nos locais de
atendimento os enlutados seriam recebidos e orientados a percorrer o percurso do luto de acordo
com o proprio ritmo, suas possibilidades e no tempo que achassem proficuo para manifestar a
minimizacdo do sofrimento.

Sob essa perspectiva, é preciso considerar que as familias sobreviventes enlutadas por
suicidio podem enfrentar um luto que dure pouco tempo ou duradouro, dependendo de cada
pessoa envolvida no processo, podendo ser um luto que se manifesta para o resto da vida dessas
pessoas, em especial em datas especificas, como afirma o Governo do Estado do Piaui (2021,
p. 16) “que acredita que os sobreviventes enlutadas por suicidio podem reagir negativamente e
intensifique o sofrimento nos feriados ou em aniversarios e por isso precisam de mais atencao
e compreensdo, por serem datas que podem trazer lembrancas que intensifiqguem o sofrimento”,
0 que pressupde um acompanhamento prolongado, onde o psicologo deve ser “[...] empatico,
paciente e compassivo, acolher o luto, permitir que a pessoa relate a historia quantas vezes
precisar” (RUCKERT; FRIZZO; RIGOLI, 2019, p. 87) e agir de modo a ajudar o sobrevivente
a viver o luto de forma consciente e consiga superar o sofrimento.

Por tanto, durante o atendimento ao sobrevivente por suicidio, o psicélogo deve se
atentar para ao que auxilia seu paciente na posvencao, nessa direcdo Scavacini et al. (2020, p.

7), esclarecem o que ajuda:

1. Escutar atentamente e ser empatico;

2. Acolher os sentimentos e as expressdes de sofrimento, como o choro, raiva e culpa;
3. Respeitar o tempo do luto de cada um;

4. Deixar a pessoa contar a historia quantas vezes for necessaria;

5. Aceitar que cada pessoa demonstra o luto a sua maneira;

6. Estar presente e manter contato pessoal ou por telefone. Muitas vezes o sofrimento
aumenta ap6s o caos inicial diminuir, quando a pessoa se da conta da realidade da
perda;

7. Falar da pessoa que morreu;

8. Incluir as criangas no luto familiar;

9. Perguntar do que a pessoa precisa;

10. Proporcionar momentos de descontracgdo e relaxamento.

Além disso, o psicdlogo deve se apoiar em experiéncias bem-sucedidas no atendimento

as familias sobreviventes ao suicidio, como apontam Ruckert, Frizzo e Rigoli (2019, p. 87) que
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afirmam que experiéncias bem-sucedidas na Nova Zelandia e que poderiam servir de exemplo

a serem seguidos pelo psicélogo, uma vez que oferecem aos enlutados os seguintes servi¢os:

Assisténcia pratica imediata; conselhos de autocuidado; informagbes sobre perda e
tristeza; informac6es sobre requisitos policiais e legais; encaminhamento e ligacéo
com outros servigos de aconselhamento, prestadores de cuidados de satde primarios
€ outros servigos apropriados.

Por outro lado, é importante ressaltar, somos cidaddos dotados de direitos e deveres,
assim, sobreviventes enlutados por suicidio precisam ter seus direitos respeitados e
assegurados, dentre eles, de acordo com Scavacini, et al., (2020), de se expressar e demonstrar
sentimentos, de ndo ser julgado, de ndo se sentir pressionado a falar sobre o ocorrido, de nao se
sentir culpado pelo suicidio de seu ente, de buscar ter paz e serenidade, de escolher com quem
se relaciona e ter ao seu lado quem o respeita e acolhe, de compartilhar suas memdrias sem
sentir tristeza, de decidir sobre o funeral e se deseja ou ndo participar dos ritos fanebres, de ser
respeitado em seu processo de luto e do tempo de luto, ¢ por fim “se permitir construir uma
nova maneira de ser e viver, sabendo que ndo é possivel ser a mesma pessoa que era antes de
experienciar esta perda” (SCAVACINI, et al., 2020, p. 25).

Sobre os direitos dos enlutados Fukumitsu e Kovéacs (2016, p.7), acrescentam que o
enlutado é que pode fornecer pistas para que seu sofrimento seja acolhido e respeitado pelo
tempo necessario, ou que durar o luto.

Para minimizar os efeitos causados pelo suicidio nas familias sobreviventes, é
imprescindivel a criacdo de politicas publicas governamentais ou que fossem ampliadas e
aprimoradas as que existem, com a finalidade de assim favorecer o sucesso da execu¢do dos
cuidados em posvencéo, no entanto, faz-se necessario que os estudos a respeito dessa tematica
tenham continuidade e sejam ampliados.

2.4 A IMPORTANCIA DE NOVOS ESTUDOS VOLTADOS PARA POSVEN(;AO E
CRIACAO DE POLITICAS PUBLICAS

Durante os estudos sobre as contribuicdes da intervencdo psicoldgica no luto das
familias sobreviventes enlutados por suicidio, evidenciou-se que, 0s estudos ja realizados sdo
de suma importancia para elucidar possiveis davidas a respeito da posvengdo, uma vez que se
trata de uma tematica pouco abordada nos meios sociais, necessitando de maiores
esclarecimentos para que possa ser executada com foco nos enlutados e assegurar resultados

satisfatorios para os envolvidos no processo.
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Considerando que ndo se pode atribuir uma inusitada causa ou campo de estudo,
cabendo pesquisas nas diversas areas correlatas e que abordem sobre a temética em questéo,
pode-se considerar que SA0 necessarios novos estudos que possam ampliar a compreensao
acerca da tematica e por isso, os futuros e profissionais da psicologia necessitam permanecer
estudando, pesquisando e produzindo materiais a respeito da posvencdo que possam contribuir
para minimizar o luto por suicidio e prevenir a ocorréncia de novos casos, uma vez que Ruckert,
Frizzo e Rigoli (2019, p. 86) alertam que “o suicidio é um grave problema de salde publica, e
estudos de diferentes areas o mostram como um fenémeno multifatorial e de dificil abordagem
social, em decorréncia da estigmatizagdo dos sujeitos e familiares envolvidos”.

Por isso, quanto melhor preparado e dotado de conhecimentos o profissional estiver,
maior facilidade terd para lidar com situacdes inerentes a area que atua, tera possibilidades e
capacidades para desenvolver estratégias eficazes que contribuird para o sucesso de seu
trabalho.

Diante dessa possibilidade e no caso do atendimento junto as familias sobreviventes
enlutadas por suicidio, € preciso que o psicélogo tenha em mente que esse fato pode ser evitado

através de estratégias voltadas para cada individuo ou grupo alvo, uma vez que,

O suicidio é sensivel a estratégias de prevencao, especialmente quando se encontram
ouvidos atentos, coracBes generosos, profissionais capacitados e qualificados em
servigos de saude, vinculos afetivos, decisdo politica e politicas publicas acolhedoras
e inclusivas, dentre outras medidas (TAVARES, 2019, p.16, apud ANDRADE;
FERREIRA, 2021, p.2).

Segundo Scavacini, Conejo e Cescon (2019, p. 205) “os estudos realizados até entao
sugerem que as reacOGes psicolégicas desse grupo sdo comparaveis as de pessoas que
vivenciaram um estupro, passaram por uma guerra ou, ainda, foram vitimas de um crime
violento”, dai a necessidade da compreensao clara e concisa do fendmeno e dos instrumentos
adequados a cada situacéo de posvencéo.

Novos estudos sobre a posvencdo podem fornecer recursos norteadores da agédo
profissional e possibilitar elaboracdo e aplicagcdo de instrumentos como cartilhas, panfletos,
questionarios de anamnese, dentre outros que favorecam o atendimento ao sobrevivente
enlutado por suicidio de forma mais eficaz.

Por outro lado, devido a importdncia da posvencdo no atendimento das familias
sobreviventes enlutadas por suicidio, os estudos sobre a tematica podem abrir caminho para o
melhor atendimento ao publico que necessita de acompanhamento psicoldgico e mental que 0s

ajude a lidar com o luto.
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Diante disso, percebe-se que as tecnologias digitais se constituem em ferramentas que
estdo sendo utilizadas para ofertar apoio interativo de acolhimento de pessoas com
comportamento suicida, ou que se encontram enlutadas por suicidio.

Outra ferramenta que pode contribuir na execucédo de ac6es por parte do psicélogo, em
favor de sobreviventes enlutados por suicidio pode ser baseada no livro “Recomendacdes e
orientacGes em saude mental e atengdo psicossocial na COVID 197, que considera uma série
de agdes, criadas em 2020, denominadas Saude Mental e Apoio Psicossocial (SMAPS), uma
vez que contempla acGes fundamentais “[...] para interromper a transmissdo, garantir o
funcionamento dos servigos e prevenir as possiveis repercussdes a medio e longo prazo,
concernentes ao bem-estar da populagdo e sua capacidade para lidar com as adversidades”
(NOAL; PASSOS; FREITAS (Org’s), 2020. p. 55), onde apontam a realiza¢ao de consultas por
meios tecnoldgicos que podem e devem ser observadas por profissionais que lidam com a
posvencao para favorecer a otimizacéo dos resultados.

Sobre essa perspectiva Noal, Passos e Freitas (Org.) (2020, p. 56), apontam que “o
atendimento ocorre via tecnologias de informagdo e comunicacdo (TIC) deve seguir o cddigo
de ética das categorias profissionais da psicologia”. Essa prestagdo de servigos esta
regulamentada pela Resolucdo do Conselho Federal de Psicologia (CFP n° 011/ 2018).

Como se pode notar, as tecnologias digitais podem aproximar o psicélogo do enlutado
por suicidio, através de aplicativos de comunicacdo pessoal para informar acdes a serem
executadas e voltadas para o individuo ou a grupos que apresentem situacdes similares. A¢bes
de prevencdo ao suicidio podem ser publicadas nos diversos meios de comunicagdo e no meio
digital, uma vez que esse assegura velocidade da divulgacdo de informacg6es. Nessa direcdo

Scopel e Conte (2021, p. 4) afirmam que:

As aces de posvencdo podem ser consideradas preventivas para as geragdes futuras,
visto que, além de promoverem um espaco de cuidado aos enlutados, podem ter a
funcdo de promover o acesso a informacdo, auxiliar na construgéo de didlogos sobre
0 tema e, consequentemente, contribuir para a diminuicdo do tabu em relacéo ao
suicidio.

Diante do exposto, pode-se afirmar que tanto a atuacdo do psicologo, quanto novos
estudos sobre a posvencao, sdo de fundamental importancia para o desenvolvimento de futuras

acOes voltadas para o atendimento as familias sobreviventes enlutadas por suicidio.
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3. METODOLOGIA

O presente trabalho se trata de uma revisdo bibliogréafica, que visa explorar, investigar
e trazer o aprofundamento do tema e seus principais autores, 0 mesmo teve como objetivo
desenvolver uma pesquisa descritiva, analise de dados coletados sobre as especificidades do
luto do sobrevivente enlutado por suicidio e as principais contribuicbes da intervencao

psicoldgica no luto das familias sobreviventes.

[...] elaborada a partir de material ja publicado, constituido principalmente de: livros,
revistas, publicaces em periddicos e artigos cientificos, jornais, boletins,
monografias, dissertagdes, teses, material cartografico, internet, com o objetivo de
colocar o pesquisador em contato direto com todo material j& escrito sobre o assunto
da pesquisa. Na pesquisa bibliografica, é importante que o pesquisador verifique a
veracidade dos dados obtidos, observando as possiveis incoeréncias ou contradi¢6es
que as obras possam apresentar (PRODANOV; FREITAS, 2013, p. 54, apud
SILVEIRA, 2017, p. 10).

Para amparar as ideias contidas no presente material foram incluidos artigos, livros,
trabalhos académicos, revistas, sites de pesquisa como OMS, entrevistas, relatos de experiéncia
e reportagens, que irdo abordar e trazer dados relacionados ao tema, particularidades do luto
das familias sobreviventes enlutadas por suicidio, contribuicdes da atuacdo do psicélogo na
posvencao e a importancia de novos estudos de posvencao para criacdo de politicas publicas.
Conta com material de pesquisa e publicacdes a partir de 2011 em que o idioma esteja em
portugués. A revisdo bibliogréfica foi o meio utilizado para a coleta de dados. Foi realizada a
leitura de artigos, revistas, livros, reportagens e trabalhos académicos que abordem o tema.
Apos a selecdo dos materiais foi realizada leitura, fichamento, registros e extracdo dos
principais pontos a serem utilizados no trabalho, assim como as devidas referéncias.

Os dados coletados foram analisados a fim de responder a problematica e abordar o tema
citado, foram realizados através de leituras, registros, fichamentos e extragdo dos principais
pontos, de forma que, se alcance o objetivo principal, resolver a problematica da pesquisa e
fazer um levantamento das intervencdes que podem ser trabalhadas com as familias enlutadas.

A pesquisa respeitou os preceitos éticos do codigo de ética profissional do psicologo,
resolucdo CFP N° 010/05, visa abordar, sobre as contribui¢fes da intervengdo psicoldgica no
luto das familias sobreviventes enlutadas por suicidio, respeitando o0 anonimato e a protecao de
dados que pudessem vir a ser encontrados durante a revisao bibliografica. Foram realizadas as

devidas citacdes dos autores utilizados na pesquisa, assim como seguiu o0 padrdo exigido pela
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Associacao Brasileira de Normas Técnicas que trata dos elementos e orientacdo na utilizacao
de referéncias.

E ainda, considerando que a posvengdo é um termo pouco utilizado para designar o0s
cuidados dispensados as pessoas que perderam um ente por suicidio, que de acordo com
Scavacini et al. (2020, p. 8), esse termo foi “[...] criado por Shneidman (1973), uma das
principais referéncias nos estudos sobre suicidio, foi introduzido no Brasil a partir da
dissertacdo de mestrado de Karen Scavacini em 2011 e refere-se aos cuidados voltados para os
enlutados por suicidio”.

Mesmo a posvencao sendo reconhecida mundialmente como uma ferramenta importante
no cuidado da satde mental do sobrevivente enlutado por suicidio, Scavacini et al. ,(2020, p.
8), consideram que no Brasil esse termo e suas peculiaridades de a¢des ainda se encontram em
construcdo e por tanto, seria interessante a existéncia de novas pesquisas e estudos relacionados
a esse tema.

Para a continuidade dos estudos, diversos autores como Fukumitsu (2013, 2018),
Céndido (2011), Ruckert, Frizzo e Rigoli (2019), Dantas, Bredemeier e Amorim (2022) dentre
outros, sugerem a continuidade dos estudos a respeito da posvengdo e contribuicOes
psicoldgicas para o atendimento ao sobrevivente por suicidio, e também fornece uma visao
clara e objetiva sobre o tema, contribuindo positivamente para este trabalho.

Os presentes autores foram pioneiros acerca dos estudos sobre o tema. Botega (2015)
publicou inimeros artigos e livros sobre suicidio e possiveis crises que sdo ocasionadas. Os
mesmos relatam em seus estudos sobre 0 qudo necessario € a conscientizagdo da sociedade em
relacdo aos cuidados de posvencdo, a desmistificacdo de rétulos e estigmas que envolvem o
suicidio e a necessidade de ampliacdo dos estudos e criacdo de politicas publicas que atendam
esse publico.

A continuidade dos estudos pode resultar em novas descobertas e de referenciais
tedricos que influenciaria positivamente na pratica do atendimento psicoldgico ao enlutado e
propiciariam a elaboracdo de novos instrumentos para que os profissionais da saude, em
especial, o psicdlogo, seja cada vez mais bem sucedido nas intervencdes que executar, uma vez
que cada individuo que necessita de atendimento manifesta o luto de forma Unica e por isso,
contando com atendimento individualizado ou em grupos que apresentem caracteristicas e
necessidades de atencdo similares, certamente a posvencdo sera focada em minimizar o
sofrimento e apresentar resultados mais eficazes.

Por tanto, o preparo do psicélogo unido aos conhecimentos adquiridos é fundamental

para que ele possa atuar junto as familias sobreviventes enlutados por suicidio, conforme
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Scavacini, Cornejo e Cescon (2019, p. 204), o ato de “falar a respeito dos sentidos historicos,
culturais e sociais que atravessam o fendmeno também significa uma compreensao do processo

de luto da morte autoinfligida”.
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4. RESULTADO E DISCUSSAO

Na busca de uma maior compreensao sobre a tematica é que o presente material abordou
sobre as contribuicBes da intervencdo psicoldgica no luto das familias sobreviventes enlutadas
por suicidio e desta forma, buscou solucionar o problema inicial que provocou curiosidade e 0
desejo de desvendar quais as contribui¢bes da intervencdo psicoldgica no luto das familias
sobreviventes enlutadas por suicidio.

A denominacdo “sobrevivente” se da a pessoa que se encontra enlutada por uma morte
autoinfligida de alguém proximo, se trata de um episodio que traz consequéncias dolorosas e
de dificil assimilacdo por parte dos que sobreviveram ao luto “[...] resultado de uma complexa
interacdo de fatores psicoldgicos e bioldgicos, inclusive genéticos, culturais e socioambientais,
ndo podendo ser atribuido a uma Unica causa ou campo de atuagdo” (RUCKERT; FIZZO,;
RIGOLI, 2019, p. 86).

O termo em questdo (posvencdo), ainda é pouco utilizado para designar os cuidados,
sejam eles individuais ou coletivos aos que estdo vivenciando a perda, como afirmam
Fukumitsu e Kovacs (2016, p. 11), que a posvengao “[...] precisa ser mais divulgada para que
se possam criar servicos de cuidados as pessoas que vivem em tdo profundo sofrimento ao
perder pessoas queridas por suicidio”. Por isso, se fazem necessarios novos estudos de
posvencao para a criacdo de politicas publicas que atendam as familias sobreviventes enlutadas
por suicidio com maior eficacia.

Sobre essa perspectiva Ruckert, Fizzo e Rigoli (2019, p. 86), apontam “estudos de
diferentes areas o mostram como um fenémeno multifatorial e de dificil abordagem social, em
decorréncia da estigmatizagao dos sujeitos e familiares envolvidos”.

Também Ruckert, Fizzo e Rigoli (2019, p. 90), apontam que “[...] novos estudos podem
contribuir para a criagcdo de servicos de cuidados aos sobreviventes, bem como apoio aos
profissionais que vivenciam a perda de um paciente”. Através de estudos € possivel aprender,
aperfeicoar o que ja é conhecido, refletir e produzir novos saberes que refletem na melhoria da
qualidade do atendimento as familias sobreviventes enlutadas por suicidio. Com uma maior
conscientizacao a respeito da posvencao por parte da sociedade, podem surgir novas politicas
publicas voltadas para esse publico, uma vez que o atendimento as familias enlutadas, ainda é
timido no nosso pais sendo que o atendimento a esse grupo poderia ser ofertado pelo SUS
através dos postos de salde da familia, postos de atendimento e Centros de Referéncia de

Assisténcia Social.
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Sobre essa perspectiva, as pesquisas bibliograficas realizadas apontaram que autores
como Muller, Pereira e Zanon (2017), Teixeira (2021), Magalh&es (2021), Andrade, Ferreira
(2021), dentre outros demonstram em suas obras um consenso sobre a necessidade de
acompanhamento do psicélogo na posvencdo de enlutados por suicidio, pois diante do
sofrimento resultante do suicidio, em geral o sobrevivente encontra dificuldades para processar
o luto e superar a perda, necessitando de acompanhamento psicoldgico para lidar com o que
estd passando e possa reestabelecer seu padrdo de vida, por isso, pode-se afirmar que o
psicologo tem conhecimentos e deve apresentar capacidades psicoldgicas e profissionais para
lidar com os sentimentos do enlutado por suicidio visando minimizar a dor, a saudade, as
angustias e o sofrimento causados pelo suicidio de um ente querido.

Durante o atendimento individualizado, o psicélogo tem a oportunidade de coletar
informacdes acerca do sobrevivente enlutado por suicidio, esse profissional deve buscar
momentos propicios para que o paciente perceba o sentido de tudo que o cerca, ou ainda, “esse
profissional busca por situacdes ou a¢cdes que provoguem no paciente a percepcao de que esta
vivo e que viver ainda faz sentido” (COSTA; BARBOSA; SILVA, 2018, p. 7). Outra
possibilidade de intervengdo psicoldgica é o incentivo a comunicagdo entre os familiares
enlutados por suicidio, uma estratégia bem-sucedida, que pode corroborar para minimizar o
sofrimento dos envolvidos.

Para realizar intervencdes psicoldgicas junto as familias sobreviventes enlutadas por
suicidio, o psicologo precisa ter por base os diversos referenciais tedricos ja publicados, refletir
sobre seu papel junto ao paciente enlutado, associar 0s conhecimentos que possui com a pratica
psicologica e estar preparado para “[...] lidar com a morte, a falar sobre o assunto sem temé-lo,
aceitar a imprevisibilidade de se estar vivo e do ser e estar no mundo” (MAGALHAES et al.,
2021, p. 10).

Como o fato de lidar com a morte por suicidio, é de complexa assimilacdo pelo
sobrevivente, uma vez que o0 ato de autodestruicdo é compreendido pelos estudiosos como algo
inesperado e de dificil compreenséo e aceitacdo por parte do enlutado, visto que na sua maioria
apresentam “dificuldades para lidar com adversidades e frustragdes, durante e depois da morte
do ente querido” (FUKUMITSU; KOVACS, 2016, p. 9). Os estudos publicados até ento
apontam que nem sempre o sobrevivente enlutado por suicidio compreende o proprio
sentimento e apresenta dificuldades para lidar com o luto, com isso o sobrevivente tem o
imperativo de conferir sentido ao suicidio e apostar em justificativas que deem sentido a sua

propria vida.
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Assim sendo, por se tratar de algo inesperado, o luto das familias sobreviventes
enlutadas por suicidio é resultante principalmente do sofrimento que pode ser desencadeado de
diversas causas, sendo que na maioria das vezes “[...] esse sofrimento decorre de um transtorno
mental que pode ser trabalhado em terapia e proporcionar uma qualidade de vida melhor”
(MAGALHAES et al. 2021, p. 2). Diante da diversidade de motivacdes e de reacdes das
familias sobreviventes enlutadas por suicidio o papel do psicélogo deve estar focado na
posvencdo, onde sdo realizadas a¢fes voltadas para as dificuldades e limitagfes apresentadas
pelo paciente.

Sobre essa perspectiva e para abordarem sobre sobreviventes enlutados por suicidio e
as possibilidades para posvencao no contexto da salde publica brasileira Dantas, Bredemeier e
Amorim (2022), realizaram um ensaio tedrico baseado na literatura da area, em documentos
institucionais e marcos legais, onde produziram uma obra em que se destacam acg0es e
intervencdes de posvencdo que podem ser disponibilizadas pelos locais de atencdo e
atendimento a salde publica, caracterizadas por uma forma passiva, ou “[...] adotar o modelo
que pretende ser uma extensdo do servico (ativo), para fornecer apoio e recursos o0 mais rapido
possivel, portanto, os profissionais procurariam os sobreviventes na comunidade (DANTAS;
BREDEMEIER; AMORIM, 2022, p. 7), assim, uma equipe multidisciplinar poderia realizar e
acompanhar o sobrevivente enlutado na posvencdo mais de perto.

Nessa direcdo, Mller, Pereira e Zanon (2017, p. 5), defendem que “a atuag¢do em rede
€ um ponto de extrema importancia no que se refere a prevencdo e promogéo de salde, para 0s
usuérios dos diversos servigcos de assisténcia ofertados”, de modo que possa alcancar e
minimizar fatores de risco em casos de luto por suicidio atendido.

Ja Teixeira (2021), enfatiza sobre a importancia das contribuicfes da atuacdo do
psicologo, que podem ocorrer de maneira interdisciplinar e multidisciplinar, juntamente com
outros profissionais das areas da salde e da assisténcia social, focando no objetivo de facilitar
o0 relacionamento do enlutado com a vida através de “[...] aconselhamento psicologico, palestras
e eventos, atendimentos em psicoterapia individual ou em grupo, cursos relativos a novas
formas de enfrentamento, grupos de luto aos sobreviventes, dentre outros” (TEIXEIRA, 2021,
p. 22).

Com relagéo aos que decidem morrer, Fukumitsu (2014, p. 6), “[...] explica que estes ja
estao vivenciando uma morte existencial, onde ndo existe prazer algum em se estar vivo”, por
isso, precisam de acompanhamento psicolégico para que possam superar os problemas que o

afligem e voltar a perceber o sentido da vida.
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Dentre as fungbes do psicélogo, Silva e Teixeira (2021, p. 21), destacam “[...] a
promocdo da salde, da qualidade de vida das coletividades e das pessoas, contribuindo para
reduzir as formas de negligéncia, discriminagao, exploragdo, violéncia, crueldade e opressao”
e assim favorecendo a superacdo de possiveis problemas enfrentados pelas pessoas atendidas
por esse profissional.

O atendimento psicolégico contribuiria para a redugdo de fatores que provocam o
suicidio e segundo Andrade e Ferreira (2021, p. 5), “[...] os programas de agdo promoveriam
conscientizagdo sobre o suicidio, reduziria o preconceito, melhoraria a coleta de dados”. Para
esses autores a realizagdo de “[...] pesquisa acerca das intervencdes que surtiram efeito positivo
na populacdo” (ANDRADE; FERREIRA, 2021, p. 5), visto que entre os papéis do psicélogo
junto ao sobrevivente por suicidio ¢ “fomentar reflexdes sobre recursos e estratégias de
reconciliacdo (tanto entre os familiares, quanto destes com o falecido) e de enfrentamento
utilizados para o acolhimento do sofrimento no luto por suicidio” (MROZ, 2020, p. 40).

Para isso, fatores como “[...] politicas que reduzam os meios de se cometer suicidio, o
uso abusivo de &lcool e auxiliam praticas midiaticas a serem responsaveis com a forma de
apresentar noticias com essa temadtica” sdo importantes para favorecerem a atuacdo do
psicologo e minimizar tanto o suicidio quanto pensamentos suicidas (ANDRADE; FERREIRA,
2021, p. 5).

Porém a atuacao do psicélogo se encontra limitada, uma vez que Rosa e Silva-Roosli
(2019, p. 2), afirmam que o atendimento psicoldgico se da em clinicas particulares e em
Organizacdes ndo governamentais (Ong’s), o que dificulta ao sobrevivente a procura por

acompanhamento profissional do psicologo.
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5. CONCLUSAO

Na revisdao de literatura sobre as intervencBes psicoldgicas no luto das familias
sobreviventes enlutadas por suicidio, foi possivel analisar e refletir sobre o atendimento
psicoldgico a esse publico, de modo a concluir que tal acdo é de fundamental importancia para

a superacdo de traumas por parte dos mesmos.

Ao abordar sobre o luto das familias sobreviventes enlutadas por suicidio, evidenciou-
se que diversos autores esclarecem sobre esse fendémeno, favorecendo uma melhor
compreensdo a respeito dos traumas causados aos sobreviventes enlutados por suicidio.
Observou-se que é fundamental a intervencao psicoldgica, acdes planejadas com objetivo de
minimizar 0s impactos decorrentes do suicidio de uma pessoa amada, e que o luto como um
processo, pode ser breve ou duradouro, por isso as intervengdes devem se adequar a necessidade

especifica e subjetiva de cada enlutado.

Ao discorrer sobre o as contribuicdes da atuacdo do psicélogo na posvencdo, foi
plausivel elucidar sobre possiveis acdes ja realizadas em Ong’s e esclarecer sobre modos de

intervencgdes profissionais voltadas ao sobrevivente enlutado por suicidio.

Para ponderar sobre a importancia de novos estudos de posvencdo para criacdo de
politicas publicas, verificou-se em teorias ja existentes que permanece a necessidade do
surgimento de novos estudos, bem como da adocdo de politicas publicas voltadas para os

enlutados por suicidio.

O presente trabalho teve como base metodoldgica pesquisas bibliogréficas, autores
como Fukumitsu (2019), Scavacini (2019), Kovéacs (2016), Muller, Pereira e Zanon (2017),
Teixeira (2021), Magalhdes (2021), Andrade e Ferreira (2021), dentre outros que contribuiram

para enriquecer e amparar as ideias nele contidas.

Com isso, os resultados e discussdo apresentam publicagOes recentes sobre temas
relacionados a posvencao e intervencdes psicoldgicas no luto dos sobreviventes enlutados por

suicidio, de modo que esclarecem sobre a atuacéo do psicélogo junto a esse publico.

Por fim, pode-se afirmar que as pesquisas, o estudo e a producdo do presente material
possibilitaram a reflexdo e a consciéncia de que se fazem necessarias estratégias de posvencao
mais eficazes, os estudos existentes sdo escassos, a quase inexisténcia de politicas publicas
evidencia o qudo urgente o tema precisa ser abordado, e novas politicas publicas elaboradas,
tendo visto o aumento no numero de suicidios e de familias enlutadas em situacdo de risco de

novos suicidios.
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Diante do exposto, pode-se concluir que os objetivos propostos foram alcangados e
acredita-se que o presente material pode servir de referéncia para profissionais da area da satde

e para pessoas interessadas na tematica nele abordada.
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18 set 2023 Thaynnara Barros dos Santos criou este documento. (E-mail: thaynnara9248@gmail.com)
11:47:56
18 set 2023 Milena Vieira Sousa (E-mail: milenavieirasousa@gmail.com, CPF: 782.675.873-49) visualizou este
12:59:18 documento por meio do IP 200.124.94.212 localizado em Parauapebas - Para - Brazil
18 set 2023 Milena Vieira Sousa (E-mail: milenavieirasousa@gmail.com, CPF: 782.675.873-49) assinou este documento
12:59:25 por meio do IP 200.124.94.212 localizado em Parauapebas - Para - Brazil
18 set 2023 Dionis Soares de Souza (E-mail: dio.ssoares@gmail.com, CPF: 027.844.665-58) visualizou este documento
15:10:59 por meio do IP 170.231.133.239 localizado em Parauapebas - Para - Brazil
18 set 2023 Dionis Soares de Souza (E-mail: dio.ssoares@gmail.com, CPF: 027.844.665-58) assinou este documento por
15:11:11 meio do IP 170.231.133.239 localizado em Parauapebas - Para - Brazil
18 set 2023 Coordenacao de Psicologia  (E-mail: psicologia@fadesa.edu.br, CPF: 005.484.062-78) visualizou este
21:22:23 documento por meio do IP 170.239.200.157 localizado em Curionopolis - Para - Brazil
18 set 2023 Coordenacao de Psicologia  (E-mail: psicologia@fadesa.edu.br, CPF: 005.484.062-78) assinou este
21:22:32 documento por meio do IP 170.239.200.157 localizado em Curionopolis - Para - Brazil
Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original #43fba569b6cb2bfac5d716974c9c14caf1e34df3ce946b664443b03ff285cdf9
https://valida.ae/8144bc103a3d186413a3fb120c3d4alebad4db05ddea342cab
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J Ute nti Ue ) Data e horérios em GMT -03:00 Brasilia
Ultima atualizagdo em 29 nov 2023 as 21:46:00

Identificag@o: #d251c4a696a071a1462d584f82¢c710b79767fcffc88de0858

Pagina de assinaturas

L olpniinsn &

Walquiria Sousa
011.419.481-50

Signatario
HISTORICO

29 nov 2023 Walquiria da Silva Vaz Sousa criou este documento. (E-mail: walquiriavazsousa@gmail.com, CPF:
21:45:40 011.419.481-50)

29 nov 2023 Walquiria da Silva Vaz Sousa (E-mail: walquiriavazsousa@gmail.com, CPF: 011.419.481-50) visualizou este
21:45:40 documento por meio do IP 177.54.229.33 localizado em Parauapebas - Para - Brazil

29 nov 2023 Walquiria da Silva Vaz Sousa (E-mail: walquiriavazsousa@gmail.com, CPF: 011.419.481-50) assinou este
21:46:00 documento por meio do IP 177.54.229.33 localizado em Parauapebas - Para - Brazil

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original #319648c1fd79098d0db9505ddf23451ccc7f6da188d01d2d31b20ce3606b9a14
https://valida.ae/d251c4a696a071a1462d584f82c710b79767fcffc88de0858




° Autenticacgao eletronica 46/46
J Ute ntl Ue ) Data e horérios em GMT -03:00 Brasilia
Ultima atualizag@o em 29 nov 2023 as 22:16:03

Identificagdo: #29c48fbb0dcb2efc8cbec3a8d247899f89473522¢94659b9%e

Pagina de assinaturas

"o pnnov

thaynnara santos

014.705.632-23
Signatario
HISTORICO
29 nov 2023 thaynnara barros dos santos criou este documento. (E-mail: thaynnarapsique@gmail.com, CPF:
22:15:29 014.705.632-23)
29 nov 2023 thaynnara barros dos santos (E-mail: thaynnarapsique@gmail.com, CPF: 014.705.632-23) visualizou este
22:15:30 documento por meio do IP 45.7.26.130 localizado em Parauapebas - Para - Brazil
29 nov 2023 thaynnara barros dos santos (E-mail: thaynnarapsique@gmail.com, CPF: 014.705.632-23) assinou este
22:16:03 documento por meio do IP 45.7.26.130 localizado em Parauapebas - Para - Brazil
Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original #254c976a9a0b324eaf743ccf6a6307e1051e67c4b2e1ab5bd777ad4d23d9e7ch
https://valida.ae/29c48fbb0dcb2efc8cbec3a8d247899f89473522¢94659b9%e
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