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Tocando em Frente

Ando devagar porque jd tive pressa

E levo esse sorriso porque jd chorei demais
Hoje me sinto mais forte, mais feliz, quem sabe
So levo a certeza de que muito pouco eu sei
Ou nada sei.

Conhecer as manhas e as manhds,
O sabor das massas e das magas,
E preciso amor pra poder pulsar,

E preciso paz pra poder Sorrir,
E preciso a chuva para florir

Penso que cumprir a vida seja simplesmente
Compreender a marcha e ir tocando em frente
Como um velho boiadeiro levando a boiada

Eu vou tocando os dias pela longa estrada eu vou
Estrada eu sou.

Conhecer as manhas e as manhds,
O sabor das massas e das magas,
E preciso amor pra poder pulsar,

E preciso paz pra poder Sorrir,
E preciso a chuva para florir.

Todo mundo ama um dia todo mundo chora,
Um dia a gente chega, no outro vai embora
Cada um de nos compée a sua historia
Cada ser em si carrega o dom de ser capaz
De ser feliz.

Conhecer as manhas e as manhds
O sabor das massas e das magas
E preciso amor pra poder pulsar,
E preciso paz pra poder sorrir,

E preciso a chuva para florir.

Ando devagar porque jd tive pressa

E levo esse sorriso porque jd chorei demais
Cada um de nos compée a sua historia,
Cada ser em si carrega o dom de ser capaz
de ser feliz.

(Almir Sater e Renato Teixeira)
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RESUMO

Esta dissertacdo € resultado de uma pesquisa que buscou compreender os sentidos e
significados que revestem as vivéncias de luto de familiares de idosos que cometeram suicidio
no estado do Mato Grosso do Sul. Os objetivos deste trabalho foram identificar os principais
sentimentos e reacdes provocados pelo suicidio de idosos aos familiares, verificar como a
relacdo estabelecida entre familiar e idoso antes da morte pode influenciar as vivéncias de luto
e analisar as principais estratégias e recursos encontrados por estes familiares para lidar com a
experiéncia do luto. Foram analisadas quatro Autdpsias Psicossociais realizadas no ano de
2011 com sete familiares do sexo feminino na faixa etaria compreendida entre 24 a 76 anos
das cidades de Campo Grande e Dourados em Mato Grosso do Sul. Estas entrevistas sdo parte
de uma pesquisa nacional organizada pelo Centro Latino Americano de Estudos sobre
Violéncia e Sadde Jorge Careli (Claves) da Escola Nacional de Saide Publica da Fundacao
Oswaldo Cruz a qual buscou compreender os aspectos que envolvem o fendmeno do suicidio
de 1dosos no Brasil. Os dados foram organizados por meio das técnicas descritas por Laurence
Bardin, em sua proposta de Anélise de Conteudo, dando visibilidade as falas destas pessoas
que passaram pela experi€ncia da morte violenta e envolvida por estigmas que € o suicidio. A
andlise dos dados identificou sete unidades de significado construidas com base nas falas dos
entrevistados e que dizem dos aspectos que revestem as vivéncias de luto dos familiares de
idosos que cometeram suicidio, sendo elas: 1) Nao era facil lidar e cuidar dele 2) O luto
familiar além dos parentescos, 3) A dicotomia: entre a saudade e o alivio 4) Os sentimentos e
reacoes ao suicidio 5) As perguntas e questionamentos do suicidio 6) As lembrancas de quem
viu a cena do suicidio 7) As estratégias e recursos para lidar com o luto. Os resultados
alcancados apontam que entender as vivéncias de luto de familiares de idosos que se
suicidaram € questdo necessiria para que se possa pensar a atencdo ao luto desses
sobreviventes e que discussdes acerca desse tema podem auxiliar na elaboracdo de estratégias
de cuidado e atencdo a saude dessas pessoas em sofrimento, além de contribuirem na
prevencdo de novos casos de suicidio.

Palavras-chave: Suicidio de idosos, luto, familia.



ABSTRACT

This dissertation is the result of a research that sought to understand the meanings that cover
the experiences of grieving relatives of elderly people who committed suicide in the state of
Mato Grosso do Sul. The objectives of this study were to identify the main feelings and
reactions caused by the suicide of the elderly to the relatives, to verify how the established
relationship between family and the elderly before death can influence the experiences of
mourning and to analyze the main strategies and resources found by these relatives to deal
with the experience of mourning. Four Psychosocial Autopsies were performed in 2011 with
seven female relatives in the age group between 24 and 76 years old from the cities of Campo
Grande and Dourados in Mato Grosso do Sul. These interviews are part of a national survey
organized by the Latin American Center for Studies on Violence and Health Jorge Careli
(Claves) of the National School of Public Health of the Oswaldo Cruz Foundation which
sought to understand the aspects that involve the phenomenon of elderly suicide in Brazil.
The data were organized through the techniques described by Laurence Bardin, in his
proposal of Content Analysis, giving visibility to the speeches of these people who went
through the experience of violent death and surrounded by stigmata that is suicide. The
analysis of the data identified seven units of meaning built on the basis of the interviewees'
speeches and that describe the aspects that cover the experiences of grieving relatives of
elderly people who committed suicide, which are: 1) It was not easy to deal with and take care
of him; 2) Family mourning beyond kinship; 3) The dichotomy: between nostalgia and relief;
4) The feelings and reactions to suicide; 5) The questions and questionings of suicide; 6) The
memories of those who saw the suicide scene; 7) Strategies and resources to deal with grief.
The results show that understanding the grief experiences of relatives of elderly people who
commit suicide is a necessary issue in order to be able to think about the mourning of these
survivors and that discussions about this subject can help in the elaboration of strategies of
care and attention to the health of these people in suffering, besides helping to prevent new
cases of suicide.

Key words: Suicide in the elderly, mourning, family.
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INTRODUCAO

A canc¢do Tocando em Frente, escrita por Almir Sater e Renato Teixeira é
considerada uma das mais belas can¢des da miusica popular brasileira por conter em sua letra
a mensagem de esperanca e conforto de alguém que se descobriu mais forte apds os
sofrimentos da vida.

Foi com essa mensagem como inspiracdo que esta pesquisa se construiu,
compreendendo que os enlutados por suicidio sdo pessoas que vivenciam o sofrimento intenso
de perderem alguém por uma morte violenta, enigméitica e estigmatizada. Muitas destas
pessoas afligem-se por ndo terem seu sofrimento reconhecido, sentindo-se julgadas
socialmente, vivendo o sofrimento em soliddo. Assim o suicidio passa a ser um problema sem
fim, ja que estas pessoas, chamadas de “sobreviventes”, sdo parte do principal grupo de risco
a vir a cometer o mesmo ato futuramente.

Deste modo, discutir a tematica do luto vivenciado por estas pessoas € questdo
fundamental na busca por estratégias que atendam as necessidades desta populacdo ainda
pouco notada, ja que o luto por suicidio tende a ser o mais dificil tipo de luto.

Muitas das dificuldades que os enlutados podem ter ao vivenciar a perda advém
dos entraves em elaborar os processos de luto, os quais desencadear sérios danos a sadde
mental destes individuos. Conjuntamente a essas questoes, este trabalho também envolve a
problematica do suicidio de idosos, tema ainda pouco abordado pela psicologia e outras areas,
porém de extrema relevancia, ja que o risco de suicidio aumenta conforme a faixa etaria e a
populacdo idosa no Brasil e no mundo crescer continuamente.

No entanto, assevera-se que a escolha deste tema de pesquisa ndo se deu de forma
aleatdria, mas a partir do contato que esta pesquisadora teve, quando ainda graduanda em
Psicologia, com Autdpsias Psicossociais de familiares de idosos que cometeram suicidio no
estado do Mato Grosso do Sul. Logo, ouvindo as narrativas de vida destas pessoas, passou a
se questionar acerca das necessidades desta populacdo.

Ademais, sob uma anélise das pesquisas sobre suicidio de idosos no Brasil, é
possivel observar que o sofrimento dos enlutados € fato evidente nos estudos, porém ainda
carece de atencdo especifica, fator provocativo ao anseio da pesquisadora pelo
aprofundamento na temética do luto dos familiares que vivenciam a perda por suicidio.

Diante desta contextualizacdo, hd que se dizer que este trabalho tem como

objetivo maior analisar as vivéncias de luto de familiares de idosos que cometeram suicidio
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em Mato Grosso Sul expressas e documentadas em Autdpsias Psicossociais. O intuito fora
identificar os principais sentimentos e reacOes provocados pelo suicidio de idosos aos
familiares, verificar como a relacdo estabelecida entre familiar e idoso antes da morte pode
influenciar as vivéncias de luto dos familiares e analisar as principais estratégias e recursos
encontrados por estas pessoas para lidar com a experiéncia do luto.

Esta pesquisa também visa complementar um estudo nacional ja realizado,
intitulado “E possivel prevenir a antecipacdo do fim? Suicidio de idosos no Brasil e
possibilidades de atuagcdo do setor saiide”, organizado por Minayo, Figueiredo e Cavalcante
(2010) e pelo Centro Latino Americano de Estudos sobre Violéncia e Sadde Jorge Careli
(Claves) da Escola Nacional de Saide Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz, o qual apresentou
a magnitude e a significincia do suicidio na populacdo brasileira acima de 60 anos através de
uma investigacdo multicéntrica, sendo as autOpsias aqui analisadas disponibilizadas por este
estudo.

Foram analisadas quatro Autdpsias Psicossociais realizadas no ano de 2011 com
sete familiares do sexo feminino na faixa etaria compreendida entre 24 a 76 anos das cidades
de Campo Grande e Dourados em Mato Grosso do Sul. Os dados foram organizados por meio
das técnicas descritas por Laurence Bardin, em sua proposta de Andlise de Contetddo, dando
visibilidade as falas destas pessoas.

Para entender como se dao esses processos de luto na vida dos familiares, este
trabalho encontrou na pesquisa qualitativa o respaldo necessario para seu desenvolvimento,
visto que essa € a modalidade epistemoldgica mais adequada ao estudo dos sentidos e
significados que revestem a comunicacdo dos processos subjetivos humanos (FLICK, 2004;
GONZALEZ REY, 2005; CHIZZOTTI, 2006; HOLANDA, 2006;).

A andlise dos dados identificou sete unidades de significado construidas com base
nas falas dos entrevistados e que dizem dos aspectos que revestem as vivéncias de luto dos
familiares de idosos que cometeram suicidio, sendo elas: 1) Nao era facil lidar e cuidar dele 2)
O luto familiar além dos parentescos, 3) A dicotomia: entre a saudade e o alivio 4) Os
sentimentos e reagdes ao suicidio 5) As perguntas e questionamentos do suicidio 6) As
lembrancas de quem viu a cena do suicidio 7) As estratégias e recursos para lidar com o luto.

Para tanto, o capitulo 2 tratarad de expor a relagao do ser humano com a morte, o
estigma que envolve este assunto, a problematica do suicidio a nivel mundial, nacional e
regional, os fatores que envolvem este fendmeno, as questdes relativas ao suicidio de idosos
no Brasil e no estado do Mato Grosso do Sul e os processos de luto e as implicacdes no

contexto familiar.
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O capitulo 3 apresentara o objetivo geral e os objetivos especificos deste estudo.

No capitulo 4 serd abordado o percurso metodolégico escolhido para a construgio
desta pesquisa, onde apresentarei 0s conceitos que embasam o modelo qualitativo de
pesquisa, as peculiaridades das autdpsias psicossociais e as técnicas que envolvem a Analise
de Conteudo de Laurence Bardin. Ainda neste capitulo serdo apresentados os dados relativos
aos participantes das pesquisas, os critérios de inclusio e exclusdo, assim como a descri¢dao de
cada participante deste estudo.

O capitulo 5 ird apresentar os procedimentos seguidos para organizacdo e andlise
dos dados, assim como as unidades de significado emergidas do material das Autdpsias
Psicossociais e a discussdo destes temas.

Por fim, as consideracOes finais deste trabalho trardo os principais resultados
obtidos na andlise das vivéncias de luto dos familiares de idosos que cometeram suicidio e
suas implicagdes ao direcionamento de novas praticas de saide voltadas a esta populagao.

Deste modo, este trabalho anseia que assim como na musica de Almir Sater e
Renato Teixeira o sofrimento fora possibilitador da reconstrucdo de um sujeito, os resultados
aqui obtidos possam nortear um caminho que exponha a morte como reflexdo sobre a vida e
que por mais devastador que um suicidio possa ser, é possivel viver uma nova histéria apds
essa experiéncia, visto que, como diz a can¢do: “... cada ser em si carrega o dom de ser capaz

de ser feliz”.
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2 A MORTE, O SUICIDIO E O LUTO

2.1 ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE O TEMA DA MORTE

Abordar o tema da morte é dizer de controvérsias. Todo ser vivo, ao nascer, inicia
também seu fim. Fim, que € perpassado pelo inesperado, ja& que ndo se sabe precisar com
exatidio quando esse momento ird ocorrer, no entanto, € fato inexoravel e talvez a unica
certeza que se tenha em vida. E controverso, pois a morte se faz presente na vida a todo o
momento. Mortes tragicas, doencas, perdas de entes queridos, sdo fatos comuns a vida,
porém, pouco se pensa e fala sobre isso.

Este fato também ocorre no cotidiano daqueles que escolheram tornarem-se
profissionais da saude, visto que lidar com a morte € rotina de quem cuida da vida e, no
entanto, esses que cuidam da vida — e da morte - de outros, muitas vezes ndo estdo aptos a
lidar emocionalmente com esse tema. Por isso, esta pesquisadora passou a se questionar sobre
o tema da morte, diante da compreensdo de que para entender como se da o seguimento da
vida humana apos as transformacdes da perda de um familiar, é necesséaria a compreensdo da
relacdo entre sujeito e morte dentro da complexidade e singularidade que é o ser humano,
sendo essa a finalidade deste capitulo.

Dessa forma, ha que se dizer que para o ser humano, morrer ndo é somente parte
de um processo biologico natural, mas um acontecimento atravessado pela dimensao
simbolica de significados e valores que relacionam tanto a psicologia como as ciéncias sociais
(COMBINATO; QUEIROZ, 2006). Segundo Rodrigues (2006, p.18) “pode-se dizer que o
homem ¢ o Unico a ter verdadeiramente consciéncia da morte, o Unico a ‘saber’ que sua
estadia sobre a Terra € precaria, efémera”.

Diferindo-se de outros animais que lidam com a morte no plano da sensibilidade, o ser
humano a representa e a conceitualiza, tornando “a consciéncia da morte uma marca da
humanidade” (RODRIGUES, 2006, p.19). Ao longo da histéria, o modo como o homem lidou
com sua finitude passou por influéncias histéricas e culturais (KUBLER-ROSS, 1996
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FRANCO, 2002). Um exemplo s@o os rituais e cerimonias que, a0 modo de cada cultura,
variam e apresentam papéis importantes no que concerne o enfrentamento e a integracdo do
tema da morte a vida daqueles que ficam (WALSH; McGOLDRICK; 1998; FRANCO, 2002).

Como salienta Morin (1970, p.25) “ndo existe praticamente qualquer grupo
arcaico, por muito primitivo que seja, que abandone os seus mortos ou que os abandone sem
ritos”. Para esse autor, a consciéncia da morte sempre esteve presente na humanidade desde a
pré-histéria e, assim como ferramentas e utensilios dizem da idade e das determinacdes
humanas, a sepultura traz a reveladora relacdo dos seres humanos com os mortos € com a
morte. Essas praticas e rituais utilizavam-se de técnicas de preservacdo dos cadaveres, visto
que acreditavam que esses iriam renascer. Assim, a humanidade pré-histérica acreditava na

imortalidade, ndo de modo a ignorar a morte, mas reconhecendo-a:

Portanto, existe uma consciéncia realista da morte incluida no dado pré-
histérico e etnoldgico da imortalidade: ndo a consciéncia da “esséncia” da
morte, que essa nunca foi conhecida e ndo o serd jamais, pois a morte ndo
tem “er”: mas sim a da realidade da morte: embora a morte nao tenha “ser”,
ndo deixa por isso de ser real, ela acontece; essa realidade encontrara depois
nome préprio: a morte, e serd também reconhecida como lei inelutavel: ao
mesmo tempo que se pretenderd imortal, o homem designar-se-a a si proprio
como mortal. (MORIN, 1970, p.26)

Considerando que a consciéncia da propria morte e a dos outros é fato pré-
historico na humanidade e a partir dela “os homens produziram e continuam a produzir uma
imensa variedade de representacdes em torno da sua morte e da dos outros” (RODRIGUES,
2006, p.19), é importante dizer de como as atitudes humanas frente a esse tema modificaram-
se ao longo do tempo (MARCILIO, 1983).

Neste sentindo, destaca-se o trabalho de Ariés em O homem diante da morte
(1989), que a partir de uma perspectiva historica, buscou entender como se deu o
comportamento humano perante a morte na sociedade ocidental conforme o avango do tempo
(MARCILIO, 1983).

Aries destaca a morte como negado e isolado, mas presente nos locais, simbolos e
atitudes. Em seu estudo historico destaca que durante a primeira Idade Média, a morte
integrava os espagos e a sociedade, mas aos poucos, foi envolta pela dramaticidade, tornando-
se um evento indesejado. No século XIX os ritos funerdrios passam a ser ambientes de
tristeza, dor e sofrimento, influenciados pelas religides e o catolicismo romantico.

Posteriormente, a partir de 1950 a morte tornou-se tema velado e isolado, o qual se busca o

controle, ou a “domesticacdo da morte”. Assim, a partir de 1950, o desaparecimento parcial
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da morte se deu pelo isolamento de doentes terminais em hospitais, locais restritos para que o
fim da vida ocorresse (ARIES, 1989).

Kiibler-Ross (1996) destaca que esse novo momento de ocultamento da morte, em
que se morre nos hospitais é também triste e solitario, j4 que hd o distanciamento dos
familiares e o sujeito deixa de ser ouvido em suas vontades e desejos, rodeado por miquinas e
médicos. Ha nesse fato ndo somente o ocultamento do tema da morte, como também a
tentativa de seu controle, no entanto, o avanco da tecnologia médica e farmacéutica e a busca
pela cura de doencas trouxeram o prolongamento da vida, mas ndo a garantia de qualidade
desta (KUBLER-ROSS, 1996; KOVACS, 2005). Logo, a negacdo da morte, tangenciada pelo
medo e pavor a qual este tema remete ainda se faz presente nas atitudes e modos do homem
na sociedade ocidental.

Entretanto, o medo da morte também tem papel importante na construcao do ser
humano. Segundo Becker (1976, p.30) o temor da morte “deve estar presente por tras de todo
0 nosso funcionamento normal, a fim de que o organismo possa estar armado em prol da
autopreservacao”. O autor ainda cita citar Zilboorg, para quem a preservacao da vida e a
energia gasta com essa nao seriam possiveis se o temor da morte ndo fosse constante.

Segundo Kiibler-Ross, o terror da morte associa-se ao fato da ndo possibilidade do
inconsciente imaginar o fim de nossa existéncia, atribuindo entdo isso a uma intervencao
maligna a qual ndo controlamos, isto ¢, somente podemos ser mortos, estando a morte “...
ligada a uma a¢do m4, a um acontecimento medonho, a algo que em si clama por recompensa
ou castigo” (1996, p.14).

Além de que, pensar na inevitabilidade da morte a todo momento, juntamente com
o terror causado por essa, seria destruidor ao ser humano, levando esse tema ao esquecimento,

como pontua Becker:

Alguém dira, € claro, que sabe que vai morrer um dia, mas que nio se
importa. Estd aproveitando bem a vida, e ndo pensa na morte e nao faz
questdo de se importar com ela — mas isso é uma admissdo puramente
intelectual, verbal. O afeto do temor esta reprimido (1976, p.30).

Segundo Franco (2002), o que € aceito ou impensavel sobre a morte, expressos
pelas atitudes, crencas, rituais e discursos, dizem ndao somente de questdes psicoldgicas do ser
humano, mas também de maneiras de ver esse assunto conforme a cultura e a sociedade em

que se inserem.
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Franco (2002) salienta que com o fim da era moderna a morte tornou-se objeto de
estudo e discussdo. A autora expde que Bradbury (1999) propde, através de uma visio sdcio-
psicoldgica, um novo olhar para a morte através da “... relacdo franca com os profissionais
médicos, a rejeicdo dos funerais convencionais e uma posi¢do de maior comando sobre
processos relacionados a morte e ao luto” (FRANCO, 2002, p.19).

No entanto, ainda assim, a sociedade ocidental demonstra dificuldades no que diz
respeito a esse tema, mesmo apds enfrentar guerras, epidemias, fome, surtos de violéncia, a
morte repentina de uma pessoa amada ainda ndo € bem aceita (FRANCO, 2002).

A ndo aceitacdo e o sofrimento pela morte do outro baseia-se no fato de que
morrer ndo diz somente da perda de um corpo, mas da perda da individualidade daquele que

morreu, de um ser em relacdo, como apresenta Morin:

A dor provocada por uma morte s6 existe se a individualidade do morto tiver
sido presente e reconhecida: quanto mais o morto for chegado, intimo,
familiar, amado ou respeitado, isto €, “linico”, mais a dor é violenta: ndo ha
nenhumas ou ha poucas perturbagdes por ocasido da morte do ser andnimo,
que ndo era “insubstituivel” (1970, p.31).

Assim, perante o vazio ndo somente fisico e bioldgico, mas de um ser que interage
e é dono de uma individualidade, a morte se entrelaca ao sofrimento e o temor, assim como
torna-se “objeto de uma aten¢do especial, de cuidados e preocupagdes mortudrias [...] de
rituais“ (RODRIGUES, 2006, p.20), os quais tentam trazer um pouco de consolo e esperanca
aqueles que ficam. Entretanto, apesar da tentativa humana em se adiar o encontro com a
morte, ndo ha como eviti-la, sendo a reflex@o sobre a propria morte de forma individualizada,
pessoal e humana, importante na contribuicdo para a melhor aceitacdo desse momento
(KUBLER-ROSS, 1996).

Como assunto ligado a morte, o suicidio também € tema estigmatizado. No
entanto, os conceitos acerca desse fendmeno carregam um peso maior, € se apresenta como
um tipo de morte repudiada e rejeitada. Os motivos para esse tema ser envolto a estes
sentimentos e crengas, assim como o que pode levar uma pessoa a procurar abreviar sua vida,

serdo questdes ainda a serem apresentadas neste trabalho.
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2.2. 0 SUICIDIO

O suicidio é considerado um grave problema de sadde publica a nivel mundial.
Segundo a Organiza¢do Mundial da Saide - OMS (2014) estima-se que a cada ano mais de
800.000 pessoas cometam suicidio ao redor do mundo, o que preocupa setores sociais e da
saude, visto que os efeitos desse ato sdo de vasto alcance e atingem familiares, amigos e
comunidades.

Ao apresentar um percurso histérico sobre a origem do termo, Corréa e Barrero
(2006) expdem que o vocabulo “suicidio” pode ter se originado do latim a partir das palavras
sui (si mesmo) e caedes (acdo de matar) do verbo (caedo, is, cedici, caesum, caedere), mas
existem posicionamentos que atribuem a origem desse termo a publicacdo do livro Religio
Medici, de Sir Thomas Browne na Inglaterra em 1643; a Charleton em 1651 e a Edward
Phillips, no dicionério filolégico New Words of the World em 1662 (CORREA; BARRERO,
2006), o que denota que a origem desse termo ainda € inconclusa.

O comportamento suicida sempre existiu na historia da humanidade, estando
presente em dados pré-historicos, sido discutido por filésofos gregos e romanos no que tange
a aceitacdo ou nao desse comportamento e, perante o Cristianismo, se deveria ser proibido e
punido (CORREA; BARRERO, 2006).

Netto (2013) expde que este tipo de morte possul um carater unico, o qual o
diferencia de outros modos de morrer. Para este autor, sob uma analise da ocorréncia desse
fenomeno em diferentes momentos histdricos, pode-se refletir que o suicidio se tornou um ato
de caracteristicas especificas e de significados tomados de forma moralizante que o
compreendem como “um fendmeno necessariamente negativo, do qual se quer buscar
constantemente um afastamento” (NETTO, 2013, p.16) ou como um ato de loucura.

As defini¢Oes para esse ato sdo variadas e a atribui¢do de significados para este
tema envolvem a cultura e os valores morais de cada época, o que torna este, um fendmeno de
dificil defini¢do. Assim, a Psicologia, a Filosofia, a Sociologia, a Medicina, entre outras 4reas
da ciéncia, traz para esta discussdo suas contribui¢cdes, dando ao assunto um carater
multidisciplinar (SBEGHEN, 2015).

Entre os diversos estudos que cumprem séria fungao nos debates sobre o suicidio,
destaca-se aquele desenvolvido por Durkheim (2000, p.11), o qual ressalta a importancia de
se conhecer o uso da expressdo suicidio, expondo que essa se refere a “toda morte que resulta

mediata ou imediatamente de um ato positivo ou negativo, realizado pela propria vitima”.
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Este autor expde o carater social do fenomeno, e o entende como “fato social”, ou seja,
“forgas que se impdem ao individuo e que existe independentemente de suas manifestagdes
individuais” (SBEGHEN, 2015, p.25)

Segundo Angerami (1986, p.16), Durkheim deu inicio a compreensdo do suicidio
e “apesar de ter perdido a relevancia metodoldgica e epistemoldgica que gozou no passado,
continua sendo uma fonte inesgotavel de consulta”.

Outra defini¢do para a morte autoprovocada é a proposta Cassorla (1985). Este
autor considera a interacdo de mecanismos inconscientes ao fendmeno do suicidio, expondo
que impulsos de autodestruicio podem estar relacionados a atos cotidianos, como quando
alguém faz uso de cigarro ou conduz um automoével em alta velocidade em via movimentada,
entre outros exemplos que poderiam levar o sujeito ao autoexterminio. As constatacdes deste
autor contribuem para a discussao do suicidio na medida em que trazem a relevancia da
interacdo de aspectos subjetivos do ser humano com o fendmeno, os quais ndo devem ser
desprezados e nem individualizados.

Para Corréa e Barrero (2006), considera-se suicidio o ato de um individuo em por
fim a propria vida de forma consciente e intencional, utilizando-se de meios os quais o sujeito
acredita serem letais. Para esses autores, deve-se ressaltar a relevancia da intencionalidade de
morte neste ato, ja que “a intencdo que vai definir se um ato teve como objetivo procurar a
morte ou um outro objetivo qualquer, independente das consequéncias advindas desse ato”
(2006, p.30).

A questdo da intencionalidade também € exposta por Shneidman, autor
considerado pai da suicidologia (BOTEGA, 2015). Shneidman (2001) denominou de
psychache o estado psiquico de quem pensa em se matar, o qual envolve o desespero do
sujeito por ndo ter suas necessidades psicoldgicas basicas atendidas, gerando angustia e
inquietacdo emocional levando o sujeito a ndo encontrar outra solu¢do para suas dores a ndo
ser pela morte (BOTEGA, 2015).

Assim, ressalta-se que o ato suicida ndo deve ser analisado de modo simplista. As
controvérsias acerca da definicio desse fendomeno advém dos inimeros fatores que o
envolvem e que tornam essa uma questdo complexa. Desse modo, o suicidio deve ser
analisado em suas midltiplas facetas, integrando fatores psicoldgicos, psiquiatricos,
econOmicos, culturais, os quais devem ser considerados (FUKUMITSU; SCAVACINI, 2013).

Ademais, o ato de tirar a propria vida € o desfecho final de um processo anterior
complexo denominado ‘“‘comportamento suicida”, que compreende condutas e reacdes

anteriores ao ato e que culminaram em sua concretiza¢io, que sdo: as ideacdes suicidas, ou
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seja, os primeiros pensamentos de um sujeito sobre morte; o plano suicida, que corresponde a
evolucdo da ideacdo para o planejamento de como realizar o ato e entdo a concretizagdo do
ato suicida, e ocorre o suicidio, ou caso esse nao seja fatal, a tentativa de suicidio (CORREA;
BARRERO, 2006; BERTOLOTE, 2012; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA,
2014).
O emprego do termo “comportamento suicida” busca “facilitar a comunicacao,
sobretudo com o publico leigo” (BERTOLOTE, 2012, p.24), no entanto, ao entender o
suicidio como o ato final de um processo, esse ndo deve ser “considerado de forma causal e
simplista apenas a determinados acontecimentos pontuais da vida do sujeito” (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2014, p.10). Como sugere Corréa e Barrero (2006, p.31)
“esse alerta tem como objetivo mostrar que nenhuma forma de definicdo ou classificacdo
pode ser vista de forma dogmatica, mas compreendida com suas limitacdes e possibilidades”.
Logo, a partir do entendimento do o ser humano por uma perspectiva
biopsicossocial hd que se dizer que o suicidio € um ato que envolve multiplos fatores, tais
como os psicologicos, sociais, culturais, bioldgicos, econdmicos, entre outros, os quais, ao se
inter-relacionarem, levam a busca pela morte como unica saida para o fim de um sofrimento.
Com o objetivo de apresentar alguns importantes fatores que envolvem o
fenomeno do suicidio, pesquisas epidemioldgicas no assunto apontam dados sobre esse
fenomeno. A nivel global as taxas de suicidio aumentam conforme a faixa etdria do grupo
estudado, assim como os Obitos por suicidio sdo maiores entre homens do que entre mulheres,
fato que pode ser justificado pela utilizacdo de métodos mais letais para a efetivagdo do ato
por esse grupo (VOLPE; CORREA; BARRERO, 2006), ja o Brasil, se comparado a outros
paises, possui taxas de suicidio consideradas baixas, e apresentou no periodo de 2004-2010
um coeficiente de 5,7% (7,3% no sexo masculino e 1,9% no feminino) (BOTEGA, 2014).
Bertolote (2012) cita uma pesquisa conduzida por Fleischmann (2002) em que
constatou-se a existéncia de transtornos mentais na maioria dos casos estudados. Os mais
comuns foram a depressao, o transtorno do humor bipolar e dependéncia de alcool e de outras
drogas psicoativas. Estudos apontam que alguns aspectos como o desemprego, a
aposentadoria, o isolamento social, doencas incapacitantes, dor cronica, perdas recentes,
dindmica familiar conturbada, personalidade com tracos impulsivos, condicdo de solteiro,
divércio ou viuvez, presenca de transtornos mentais e uso de alcool e outras drogas sdao
considerados fatores de risco ao suicidio, e os dois principais sdo: a tentativa prévia de
suicidio e as doencas mentais (BOTEGA et al., 2006; BRASIL, 2006; BERTOLOTE, 2012;
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2014; BOTEGA, 2014).
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Ressalta-se que fatores de risco ao suicidio como a aposentadoria, o isolamento
social, dores e perdas recentes, sdo fatos comuns aos idosos, o que faz esses um grupo de
risco ao suicidio (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2014). Por isso, entender os
aspectos que envolvem a ocorréncia desse fendmeno nessa faixa-etaria se faz necessario para
que se possa pensar em maneiras de desmistificar esse assunto, trazendo um alerta ao cuidado

a essa populagdo.

2.2.1 O suicidio de idosos no Brasil e no estado de Mato Grosso do Sul

O crescimento da populacdo idosa € um fendmeno mundial. No Brasil, estima-se
que em 2020 este pais sera o sexto do mundo em nidmero de idosos, com mais de 30 milhdes
de pessoas nesta faixa-etaria (VERAS, 2009), o que aponta a necessidade de se pensar sobre a
qualidade de vida dessa populacido. Nesse sentido, sabe-se que a velhice € um momento de
muitas mudangas, em que podem ocorrer situacdes desvitalizantes como: isolamento social,
desemprego e perda de pessoas queridas, assim como mudangas fisicas e bioldgicas
promovidas pelo tempo (KOVACS, 1992).

Conforme pontuam Minayo, Grubits e Cavalcante (2016, p.182) perante uma
abordagem antropoldgica sobre o envelhecer, este momento € o ultimo antes da morte, o que
o torna diferente de outras etapas da vida. Para essas autoras ¢ “um tempo fundamental de
realizagdes para os idosos, mas também evidencia sua dependéncia das injungdes da cultura e
das determinacdes bioldgicas”. Perante estas realidades, o envelhecer de uma populagdo
aponta também a necessidade de melhorias e cuidados voltados ao bem-estar dessas pessoas,
questdes que passam a ser questionadas face os elevados indices de suicidio nesta faixa-etaria.

Segundo a Organizagao Mundial de Satdde (2014) as taxas de suicidio s@ao mais
elevadas entre as pessoas com 70 anos de idade ou mais, em quase todas as regides do mundo,
colocando o suicidio de idosos como um grave problema mundial. Apesar de o Brasil possuir
taxas de suicidio baixas se em comparacdo a outros paises, a populacdo idosa configura a
faixa de maior risco. No ano de 2008 observou-se uma média de 9/100 mil casos de suicidios

na populacdo da terceira idade no pais (CAVALCANTE; MINAYO, 2012).
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Esta € uma questdo que por muito tempo recebeu pouca atencdo (NETO et al.,
2013). Segundo Sousa et al. (2014, p.390) “novos trabalhos de aprofundamento do tema sdo
necessarios, quando contribuem para a elaboragdo de planos de agdo voltados ao cuidado
integral com o idoso”, assim, pesquisas brasileiras atuais sdo desenvolvidas no sentido de
subsidiar acdes embasadas e adequadas aos setores da saide, da assisténcia social, do direito,
entre outros, visando a qualidade de vida desta populacio (MENEGHEL et al., 2012;
MINAYO et al., 2012; MINAYO; MENEGHEL; CAVALCANTE, 2012; PINTO; ASSIS;
PIRES, 2012; NETO, et al., 2013; GUTIERREZ, SOUSA, GRUBITS, 2015).

Em estudo sobre suicidio com pessoas com 60 anos ou mais em municipios
brasileiros no periodo de 1996 a 2007, constatou-se que de 91.009 6bitos por suicidio neste
periodo, 14,2% (12.913 6bitos) ocorreram com pessoas com 60 anos ou mais. A regido Sul do
Brasil foi a que registrou mais 6bitos por esse tipo de morte, e destacou-se os elevados indices
de mortalidade na populacdo idosa masculina (PINTO; ASSIS; PIRES, 2012). Corroborando
com dados mundiais sobre o suicidio na popula¢do geral apresentados no capitulo anterior, os
elevados indices de suicidio entre homens idosos podem ser justificados devido as escolhas
deste grupo em utilizar métodos mais letais para efetivacdo do ato (CAVALCANTE;
MINAYO, 2012; MENEGHEL et al.,, 2012; MINAYO; MENEGHEL; CAVALCANTE,
2012).

Em uma anélise epidemioldgica do suicidio no Brasil no periodo de 1980 a 2006,
Lovisi et al. (2009) constaram que a regido Centro-Oeste ocupa o segundo lugar entre as
regides brasileiras com maiores indices de suicidio, apresentando uma média de 6,1 mortes
por 100.000 habitantes.

Nessa regido, em 2013, Mato Grosso do Sul, ocupou o segundo lugar entre os
estados brasileiros com maiores indices de suicidio na populagdo total, com 8,66 dbitos por
100 mil habitantes (DEEPASK, 2017) e com relacdo ao suicidio de idosos este estado se
encontra entre os 10 com maiores indices de suicidio nessa faixa-etdria, destacando-se as
cidades de Campo Grande e Dourados (CAVALCANTE; MINAYO, 2012; MINAYO;
FIGUEIREDO; CAVALCANTE, 2012).

A literatura aponta que os meios mais utilizados por idosos para cometer suicidio
sao o enforcamento, o uso de arma de fogo e o envenenamento. Os fatores de risco ao suicidio
especificos dessa populacdo sdo o isolamento social, doengas ou deficiéncias que levam a
invalidez , limitacdes da capacidade funcional, perdas de familiares, viuvez, abusos fisicos,

verbais e desqualificacdes familiares, mudancas e dificuldades financeiras pessoais ou de
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membros da familia, entre outros (MINAYO et al., 2012; CAVALCANTE; MINAYO, 2012;
MINAYO; CAVALCANTE, 2013).

Os fatores protetores para se evitar o suicidio de idosos, expostos pelas proprias
familias sdo: o apoio familiar e de amigos envolvidos com elos afetivos, amparo social e
lazer, a estabilidade material, fator destacado como relevante para os homens e a importancia
do apoio a saudde, fator significativo para as mulheres (CAVALCANTE; MINAYO, 2012).

Meneghel et al. (2012), apresentam um recorte de género acerca dos fatores que
envolvem o suicidio de idosos e destacam que esse grupo comumente segue o modelo do
patriarcado, em que homens controlam as mulheres. Nesse sentido, ambos os sexos sdo
penalizados quando se trata do sofrimento. Constatou-se que o declinio da masculinidade, da
virilidade do homem e impossibilidades em desempenhar atividades afetam
significativamente os homens idosos, enquanto o casamento e a saida dos filhos de casa sdo
questdes que afligem as mulheres, e que podem significar “o fim da vontade de viver”
(MENEGHEL et al., 2012, p.1986) para elas.

Embora as pesquisas nessa temadtica apresentem uma abordagem voltada ao
problema do suicidio em idosos focando a compreensdo do fendmeno nessa faixa-etaria,
ressalta-se que nos estudos em que familiares foram entrevistados, houve a preocupagdo com
o impacto do suicidio de idosos na dindmica familiar, visto que muitas familias expressaram
formal e informalmente seus sofrimentos (FIGUEIREDO et al., 2012). Nesse sentido,
Minayo, Figueiredo e Cavalcante (2012, p.34) ressaltam que na pesquisa que organizaram
fora notavel que “esse tipo de cuidado ndo existe e as familias tendem a resolver —ou a nao
resolver- seus problemas por si mesmas”. Desse modo, os aspectos que envolvem o processo

de perda e luto desses familiares serdo discutidos em suas mintcias no proximo tépico.

2.3. 0S PROCESSOS DE LUTO E AS IMPLICACOES NO CONTEXTO FAMILIAR

Pelo tema da morte estar envolto ao siléncio, concomitantemente o tema do luto
também € velado. Para compreender como se da esse processo, ha que se dizer que situacdes
de perdas e ganhos ocorrem ao longo de todo o desenvolvimento de vida do ser humano, mas
cada sujeito a sente e vive de modo unico e singular (KOVACS, 1992; FRANCO, 2002). A
perda ndo € somente representada pela morte, mas pode associar-se a eventos comuns do dia-

a-dia, como mudangas de papéis desempenhados por um sujeito, a perda de um emprego, uma
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separacdo, a mudanca de um local para se viver, entre outras situacdes que envolvem
rompimento e transformagdes no percurso da vida (PARKES, 1998; FRANCO, 2002;
BOUSSO, 2011; CASELLATO; 2015).

A perda é também momento de desorganizagdo e tumulto de sentimentos. Quando
experenciada pela morte, comumente traz consigo o sofrimento. Logo, o estresse causado pela
perda, em geral, da morte de uma pessoa, € o que caracteriza o luto (PARKES, 1998;
FRANCO, 2002; BOUSSO, 2011). Assim, o luto “... geralmente € reservado para a perda de
uma pessoa, em especial, de uma pessoa amada” (PARKES, 1998, p.24). Essa afirmacio
apresenta a importancia de se considerar na experiéncia do luto o interesse e os vinculos que
eram estabelecidos com aquele que se foi, fatores expostos também por outros autores
(KOVACS, 1992, FRANCO, 2002; BOUSSO, 2011;).

Alguns estudiosos apresentam o conceito de fases do luto. John Bowlby (1985),
psiquiatra inglés e um dos grandes pesquisadores do tema conceituou quatro fases para esse
evento:

1) Fase de choque, a qual o sujeito pode sentir-se em desespero, expressando

emocodes intensas. Possui duracdo de dias ou semanas.

2) Fase de desejo e busca da figura perdida, momento em que o sujeito pode ter
sentimentos ambiguos, como sentir-se desesperado e depois achar que tudo
ndo passou de um pesadelo. Essa fase pode durar meses ou anos.

3) Fase de desorganizagdo e desespero, a qual o enlutado pode vir a acreditar
que nada faz mais sentido, e pode pensar que ndo ha valor em sua vida sem o
outro.

4) Fase de alguma organizagdo, a dltima fase, a qual diz respeito ao momento
em que o sujeito passa a se organizar emocionalmente, aceitando a realidade
da morte e construindo uma nova vida sem aquela pessoa que morreu.

Influenciado pelos estudos de Bowlby, Parkes (1998) ressalta que o luto é um
momento de transi¢do psicossocial com padrdes comuns também delimitados pelas fases
apresentadas acima. No entanto, salienta que a forma e a duracdo de cada fase possuem

variagdes, visto que cada sujeito vivencia o luto a sua maneira:

Cada uma dessas fases tem suas caracteristicas, e ha diferencas consideraveis
de uma pessoa para outra, tanto no que se refere a duragdo quanto a forma de
cada fase. Além disso, as pessoas podem passar de uma para a outra e voltar
de maneira que, anos apds o inicio do luto, a descoberta de uma fotografia na
gaveta ou a visita de um velho amigo pode provocar outro episédio de dor e
saudade (1998, p.24).



27

A conceituacdo de fases do luto tem sua importancia na medida em que auxilia
pessoas a encontrarem sentido as suas experiéncias, assim como facilita o entendimento sobre
o assunto (FRANCO, 2002). No entanto, por ser “... uma experiéncia pessoal e unica para
cada pessoa” (FRANCO, 2002, p. 26) existem ressalvas no que diz respeito a existéncia de
fases para esse processo.

Bousso (2011, p.25) destaca que ao separar o processo de luto em fases, corre-se o
risco de “avaliarmos injusta e preconceituosamente a condi¢ao da pessoa de maneira genérica,
deixando de lado suas peculiaridades” e por isso, atualmente os estudiosos nao trabalham
mais com esta concep¢ao.

Segundo Franco (2002, p.25) o conceito de fases foi popularizado com a primeira
publicacdo do livro “Sobre a Morte ¢ o Morrer” de Elizabeth Kiibler-Ross, em 1969,
entretanto “ela jamais desejou que as pessoas passassem a interpretar literalmente sua
descrigao de fases do morrer”.

E importante ressaltar também que devido as multiplas expressdes do luto, essa
vivéncia por muito tempo foi e ainda € patologizada (PARKES, 1998; FRANCO, 2002).
Entretanto, o luto caracteriza-se como um processo em que diferentes reagdes e sentimentos
se mesclam e se substituem passando por ressignifica¢des e transformagdes (PARKES, 1998;
FRANCO, 2002; BOUSSO, 2011), o que exclui, portanto, o conceito de luto como doenca.

Franco (2002) expde que devido ao modelo de patologizacdo do luto, a ideia de
uma recuperacdo desse processo disseminou-se, levando leigos a acreditarem na existéncia de
fases que rigidamente deveriam ser cumpridas, baseando-se também na ideia de que existem
modos bons e maus de se viver essa experiéncia.

Assim “as pessoas enlutadas sdo encorajadas pela sua comunidade a
prematuramente deixar para tras a experiéncia do luto” (FRANCO, 2002, p.26), o que leva o
enlutado a contrariar sua necessidade psicoldgica de viver esse momento, e pode levar a
confusao, ansiedade e depressao (FRANCO, 2002).

Visando definir a experiéncia da perda pela morte de alguém especial, Arantes
(2016) faz a comparacdo desse momento com uma caverna, a qual o sujeito enlutado a
adentra. Em seu exemplo, essa seria a caverna do luto, a qual a tnica possibilidade de saida é
escavando o outro lado, ja que ap6s a morte de alguém nao € possivel viver a mesma vida de
antes, mas sim uma vida ressignificada pela perda.

Para entender como esse processo se da, ha que se salientar que “raramente fica

claro com exatidao o que foi perdido” (PARKES, 1998, p.24) visto que a morte nao ¢é
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somente a perda do corpo fisico daquele que morreu, mas também dos significados que

envolviam a existéncia daquela pessoa atribuidos enlutado, como apresenta Parkes:

A perda do marido pode significar ou ndo a perda do parceiro sexual, do
companheiro, do contador, do jardineiro, daquele que cuida das criangas,
daquele que € interlocutor em uma conversa, que aquece a cama com sua
presenca, € assim por diante, dependendo de algumas regras
geralmente cumpridas pelos maridos (1998, p.24).

Ha também, na experiéncia do luto, a possibilidade de existirem perdas
secunddrias como ter que vender a casa, mudar de emprego, quedas nos rendimentos
financeiros da familia, entre outras dificuldades que podem levar a apreensdo de novos papéis
por parte daqueles que ficaram (PARKES, 1998).

Franco (2002) pontua alguns fatores que tornam a experiéncia do luto unica e que
podem auxiliar na compreensao desse processo:

1) A natureza da relacdo com a pessoa que morreu, ou seja, o papel e o espago
ocupado pela pessoa que morreu junto ao enlutado.

2) A circunstdncia da morte, o qual visa entender as circunstdncias da morte,
visto que mortes violentas e estigmatizadas podem conduzir a dificuldades na elaboracao do
luto, levando ao chamado luto complicado.

3) As circunstdncias do sistema de apoio ao enlutado, se hi ou ndo esse apoio ao
sujeito e se o mesmo € eficaz e benéfico.

4) A personalidade tinica do enlutado, fator que busca entender um pouco sobre o
sujeito e suas caracteristicas Unicas, levando em conta que “cada pessoa cria com aqueles que
lhe sdo significativos relagdes peculiares” (FRANCO, 2002, p.29).

5) A personalidade tinica de quem morreu, fator que visa compreender quem ela
foi e qual foi sua histdria deixada. Essa compreensdo € possivel através da ajuda daqueles que
conviveram com aquele que se foi.

6) O contexto cultural do enlutado, ou seja, os costumes, valores e modos de
comportamento do sujeito conforme sua inser¢cdo cultural. Sua importancia se d4 também ao
compreender como o sujeito entende a morte, visto que 0s conceitos sobre esse tema variam
culturalmente.

7) O contexto religioso e espiritual do enlutado, o qual trata dos significados que
sdo atribuidos a experiéncia de vida e de morte pelo sujeito, as quais variam conforme suas

crengas.
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8) Outras crises ou situacoes de stress na vida do enlutado, isto é, crises ou
situagdes estressantes que envolvem a ocasido da morte, antecedendo a mesma ou serem
posteriores a ela.

9) Questoes de género, que dizem das diferencas de género no modo de se
vivenciar e reagir a uma perda. Sua relevancia se da devido ao entendimento de que homens e
mulheres expressam suas reacdes e lidam com a morte de modos diferentes. As mulheres
tendem a expressar suas emocdes com mais facilidade enquanto os homens buscam viver o
luto pela acdo, se dedicando a tarefas como o trabalho e outras questdes praticas.

10) A experiéncia com os rituais de luto, o qual diz respeito a experiéncia do
sujeito com rituais de luto, levando em consideragdo a vivéncia pessoal do sujeito com esses
rituais, caso tenham ocorrido.

Segundo Kovacs (1992), processos de luto mal elaborados podem facilitar o
desenvolvimento de transtornos psicoldgicos. Para que isso ndo ocorra e o sujeito possa
elaborar o processo do luto vivendo de forma saudavel, essa experiéncia precisar ser vivida
sem cobrancas ou julgamentos, com a aceitacdo e reconstrucao de uma nova vida, com novos
sentimentos e significados. Franco (2002) sugere o que chama de reconciliacdo com o luto,

ou seja, a possibilidade de crescimento por meio desse:

A reconciliagdo permitird que o enlutado tenha um senso de confianca e
energia renovado, uma habilidade para reconhecer totalmente a realidade da
morte, e a capacidade de se tornar envolvido novamente. O mais importante:
o enlutado podera reconhecer que, embora dificil, a dor e o pesar sdo partes
necessarias do viver (FRANCO, 2002, p. 27).

Assim, ao entender a reconciliagdo com o luto como um processo, o enlutado ndo
sO vé que a vida sera diferente sem aquela pessoa que morreu, mas compreende nos ambitos
intelectual, emocional e espiritual que a pessoa amada se foi, o que torna possivel a
ressignificagdo da vida (FRANCO, 2002).

Como esclarece Arantes (2016, p.185) “a tarefa mais sensivel do luto ¢
restabelecer a conexao com a pessoa que morreu por meio da experiéncia compartilhada com
ela”. A relagdo com aquele que se foi passa a ser ressignificada, ndo deixando de continuar
viva, mas existindo por meio das memdrias e lembrancgas, ou seja, o que foi vivido com a
pessoa que se foi continua dentro daquelas que ficam.

A morte por suicidio carrega caracteristicas especificas que a difere de outros
tipos de morte. Um dos motivos que contribuem para essa diferenciacdo é o fato do ato

suicida ser rodeado por estigmas e tabus culturais, os quais repercutem no modo de viver o
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processo de luto, e pode fazer desse um momento de muita dor e sofrimento para a familia e
os amigos que ficam (SILVA, 2015).

Essas pessoas sao chamadas de sobreviventes, pois tiveram suas vidas marcadas
pela perda de alguém por um suicidio e o impacto desse ato € tdo relevante que elas
configuram um dos principais grupos de risco a virem a cometer o mesmo ato futuramente
(MARIANO; MACEDO, 2013; TAVARES, 2013; ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2014).

Ao considerar que o processo de luto ndo elaborado pode levar ao sofrimento
mental e até mesmo a transtornos psicolégicos é necessario que sejam esclarecidos alguns
fatores que envolvem esse tipo de luto.

Silva (2015) declara que o estigma cultural, religioso e social que envolve o
suicidio, leva ao intenso preconceito, especialmente na sociedade ocidental para com aqueles
que passaram pela perda de alguém por esse evento. Devido a esses fatores, muitos familiares
e amigos preferem ndo falar sobre o assunto ou até mesmo escondé-lo, pois sentem-se
desconfortaveis e julgados.

Tavares (2013) descreve que os enlutados por suicidio podem sentir medo,
culpa, raiva, tristeza, saudade, ansiedade, vergonha, assim como podem vir a sofrer pela
negacgdo, isolamento social, depressdo, ndo aceitacdo da auséncia do ente querido, queda de
produtividade, desenvolvimento de transtornos mentais, aumento do uso de drogas ou alcool e
desinvestimento em suas proprias vidas.

Por ser um tipo de morte repentina e violenta, o ato suicida deixa duvidas e
ambiguidades. Em alguns casos, cartas sdo deixadas com mensagens destinadas aos que
ficaram, o que pode auxiliar na compreensdo do ato, mas nao em sua aceitacdo (MARIANO;
MACEDO, 2013).

Em outros casos nenhuma carta é deixada e os familiares e amigos procuram
respostas para seus questionamentos, os quais podem ser infindaveis e torturantes. Segundo
Koviécs (1992) a morte por suicidio ¢ uma das mais dificeis de ser elaborada. Esse tipo de
morte pode trazer sentimentos de culpa muito fortes, assim como sensacdo de abandono e

impoténcia. Sobre os sentimentos de culpa, Fukumitsu e Kovacs explicam:

A culpa € um sentimento que dificulta que o enlutado se reorganize, pois, a
sua energia psiquica estd sempre voltada para lidar com as consequéncias
emocionais decorrentes da ideia fantasiosa de que a situacdo poderia ser
totalmente diferente do desfecho do suicidio. E maneira de o enlutado se
reorganizar na situagdo desconfortavel. Caso a situagdo ndo tenha sentido, a
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culpa e as autoacusagdes sido explicagdes plausiveis cuja energia &
direcionada para o préprio individuo (2016, p. 9).

Mariano e Macedo (2013, p.5) descrevem que em um suicidio “os porqués se vao
junto com o siléncio de um corpo encerrado dentro do caix@o. Corpo esse que nao fala e por
isso ndo pode se explicar’. Assim, aqueles que ficam, constantemente se perguntam se
poderiam ter feito algo para que aquilo ndo acontecesse.

Quando o enlutado passou pela experiéncia de presenciar a cena do suicidio, os
impactos podem ser ainda maiores, como salienta Fukumitsu e Kovéacs (2016, p.7): “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”.

Walsh e McGoldrick (1998, p.41) expdem que “os suicidios sdo as mortes mais
angustiantes de aceitar para as familias” e envolvem sentimentos de raiva e culpa nos
familiares, assim como, devido ao estigma do tema, esses sentem-se envergonhados e
preferem esconder as circunstdncias que envolvem a familia, dificultando a comunica¢do
entre si e fazendo com que se isolem do apoio social, podendo entdo se autodestruirem.

Outros fatores que envolvem esse tipo de morte também implicam no modo dos
enlutados viverem esse momento. Por ser uma morte violenta, todo suicidio acarreta tramites
na justica. Assim, quando ocorre o ato, esse passa a ser investigado e a familia presencia o
contato com socorristas, bombeiros, equipe médica, policiais e investigadores, assim como
necessita ir ao Instituto Médico Legal e a Delegacias para que a averiguacdo de todos os
quesitos seja realizada. Desse modo, situagdes de desconforto sdo vividas pelos enlutados,
pois esses revivem todo o doloroso acontecimento diversas vezes na memoria (SILVA, 2015).

Perdas secundérias ja apontadas por Parkes (1998) em secdo anterior neste
trabalho, também envolvem os enlutados por esse tipo de morte. Dificuldades financeiras,
descoberta de problemas legais ndo resolvidos, mudancas de prioridades e perda do emprego
sdo situagdes que podem ocorrer e tornar esse um momento mais dificil (SILVA 2015).

Segundo Walsh e McGoldrick (1998) a morte de um membro da familia traz
perturbacdes no equilibrio familiar e nos padrdes estabelecidos de interacdo. Essas autoras
acrescentam que quando ha a perda de um ente querido, a recuperacdo da familia se dard
mediante um realinhamento das relagdes e a redistribuicao dos papéis, fazendo assim com que
os familiares consigam prosseguir com a vida.

Quando se trata do suicidio de um idoso, muitos fatores que envolvem o luto no
contexto familiar sd@o notiveis, porém, com caracteristicas especificas da relacdo que havia

entre idoso e familia. Em estudo sobre o impacto do suicidio de idosos no contexto familiar,
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Figueiredo et al. (2012) constataram as seguintes categorias: o sentimento de culpa pelo ato
suicida o isolamento social e suas manifestagdes na sadde, o estigma, o preconceito social, a
descrenca na improbabilidade do ato, a raiva, o sofrimento familiar, as perspectivas de
superagao e a atengdo aos familiares.

Segundo as autoras, os sentimentos de culpa que envolvem a familia do idoso
parecem acentuados perante o fato de que eram esses familiares que o cuidavam. Assim,
sentem culpa e até mesmo raiva, atribuindo ao ato o significado de desprezo a familia, além
de apresentarem isolamento e apego ao ambiente onde ocorreu o suicidio. O estigma e o
preconceito que envolvem o luto por suicidio também € exposto por essas familias e apenas
algumas demonstram superar o sofrimento, atribuindo novos significados particulares a
experiéncia da perda.

A sensacdo que muitos enlutados por suicidio t€ém é de morrerem junto aquela
pessoa que amavam (FUKUMITSU; KOVACS, 2016) e por esses aspectos ja apontados
acima, ressignificar esse tipo de morte pode ser dificil. Ademais, além do sofrimento
particular, essas familias vivenciam a discrimina¢do e o julgamento social, o que dificulta o
desenvolvimento do processo de vivéncia do luto.

Logo, pode-se dizer que ter a vida marcada pela morte por suicidio € uma situacao
traumética e de muito sofrimento. Sabe-se que o trauma € fator de risco ao luto complicado,
tornando essa uma importante questdo a ser debatida no que concerne a assisténcia e
reconhecimento das pessoas que passaram pela perda de um familiar por esse tipo de morte.

Por fim, conforme pontuam Figueiredo et al. (2012, p.2001), as familias enlutadas
pelo suicidio de idosos analisadas em sua pesquisa ndo recebiam a atencdo que careciam o
que aponta a necessidade da “presenca profissional a0 mesmo tempo compreensiva, humana e

técnica, que ndo se restrinja ou limite a uma visita ou consulta”.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Esta pesquisa tem como objetivo analisar as vivéncias de luto de familiares de idosos

que cometeram suicidio em Mato Grosso do Sul.

3.2 ESPECIFICOS

a) Identificar os principais sentimentos e reacdes provocados pelo suicidio de idosos aos
familiares;

b) Verificar como a relagdo estabelecida entre familiar e idoso antes da morte pode
influenciar nas vivéncias de luto por suicidio,

¢) Analisar as principais estratégias e recursos destes familiares para lidar com o luto por

suicidio.
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4 A PESQUISA E OS PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo, pretende-se mostrar como a abertura criada para a leitura das
vivéncias de luto de familiares de idosos que cometeram suicidio narradas em Autdpsias
Psicossociais pode ser pensada em uma pesquisa. Para tanto, aqui se discutird as questdes
referentes a pesquisa qualitativa e como essa pode ser utilizada para a analise dos significados
e das narrativas. Dedicou-se, também, parte deste texto para explicar como a pesquisa de tipo
qualitativo pode se utilizar da Anélise de Conteddo para debrucar-se em andlise dos textos e
audios disponibilizados pelas entrevistas e como se estrutura o instrumento das Autdpsias
Psicossociais.

Com este objetivo, hd que se dizer que o conceito de metodologia de trabalho
pode ser definido como o caminho e a sequéncia de processos légicos escolhidos pelo
pesquisador para a descoberta ou comprovacdo de uma verdade (CHIZZOTTI, 2006).
Segundo Chizzotti essa escolha deve ser “coerente com sua concep¢do de realidade e sua
teoria do conhecimento” (2006, p.27) e deve vir acompanhada de uma estrutura de regras
operatdrias oferecidas por técnicas ou instrumentos de coleta de dados coerentes com os
procedimentos adotados. Isto posto, o trajeto escolhido para a realizacdo dessa pesquisa sera

apresentado nas se¢des seguintes.

4.1 O MODELO QUALITATIVO DE PESQUISA

De acordo com Holanda (2006, p.363) “a questdo do método em Psicologia
sempre foi uma questdo controversa ao longo da historia”. No que se refere ao tipo qualitativo
de pesquisa, Flick (2004, p.22) assinala que “o emprego dos métodos qualitativos tem uma
longa tradicdo na psicologia, assim como nas ciéncias sociais” e que esta modalidade de
pesquisa nasce como critica aos modelos quantitativos desenvolvidos pela ciéncia de corte

positivista.
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Estas criticas basearam-se em um inconformismo por parte das ci€ncias sociais e
humanas com a chamada “ditadura do método” e tiveram influéncia de fortes discussoes
da fenomenologia e hermenéutica (DEMO, 1998), que sinalizavam a fragilidade dos métodos
vigentes e a necessidade do aprofundamento sobre questdes humanas ndo quantificaveis.
Essas controvérsias se deram devido as diversas possibilidades em se compreender o humano
e suas perspectivas, juntamente as diversas posi¢cdes do que poderia ou ndo ser considerado
ciéncia (HOLANDA, 2006).

Apesar das criticas e comparacdes sobre a efetividade do modelo qualitativo, este
ganhou representatividade por pesquisar e analisar fenOmenos ndo mensuraveis, fato que
embasa criticas ao quantitativismo devido a restri¢gdes perante informacdes sociais, reduzindo
“... a objetividade ao método e ndo atinge o contetdo ...” (MINAYO, 2014, p.56).

Contudo, devido as comparacdes metodologicas, comumente a pesquisa
qualitativa ndo vem sendo definida por si s§, mas sim em contraposto a pesquisa quantitativa
(GUNTHER, 2006). Para Minayo (2014, p.57) ndo ha método prioritirio, jA que ambos
podem conduzir a resultados importantes face que “os dois tipos de método t€m seu papel, seu
lugar e sua adequacao”.

Ademais, conforme pontua Giinther (2006) a melhor abordagem tedrico-
metodoldgica € aquela que compreende da melhor forma o fendmeno a ser pesquisado,
escolhida com base em uma anélise dos recursos materiais, temporais e pessoais disponiveis,
de acordo com a pergunta cientifica a ser respondida, contribuindo assim para o avango do
bem-estar social.

No que concerne as especificidades deste modelo de pesquisa, para Holanda
(2006) o modelo qualitativo se destaca por compreender elementos caracteristicos da natureza
humana ndo acessados por metodologias quantificadoras. Elementos estes, que segundo
Minayo (2014) abrangem os processos sociais, a historia, as representagdes, crencas,
percepgoes, opinides e tudo o que o ser humano sente e pensa.

De acordo com Flick (2004) esta modalidade de pesquisa busca compreender
através do estudo de significados subjetivos, experiéncias e préticas cotidianas, as relacdes
sociais e pluralizacdes das esferas de vida, e atende as novas sensibilidades que essas exigem.

Portanto, este tipo de pesquisa distingue-se do modelo quantitativo por estudar o
fendmeno a partir de seus sentidos e significados, extraidos e percebidos através de uma
atencao sensivel (CHIZZOTTI, 2006). Turato (2005, p.509) reforca este traco, expondo que a
pesquisa qualitativa ndo busca entender o fendmeno em si “mas entender seu significado

(13

individual ou coletivo para a vida das pessoas™) visto que “ em torno do que as coisas
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significam, as pessoas organizardo de certo modo suas vidas, incluindo seus proprios cuidados
com a saude”.
Minayo (2014) também sintetiza de forma clara os objetivos desse tipo de

pesquisa, expondo que as pesquisas qualitativas sao:

Aquelas capazes de incorporar a questio do SIGNIFICADO e da
INTENCIONALIDADE como inerentes aos atos, as relacoes, e as estruturas
sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua
transformacao, como constru¢cdes humanas significativas (2014, p. 22-23).

Por buscar compreender a subjetividade humana, hi que se dizer que a pesquisa
qualitativa contempla o mundo interno do sujeito como parte totalizante do préprio ato de
investigar, isto €, considera a subjetividade tanto do sujeito pesquisador como do sujeito
pesquisado (HOLANDA, 2006) e reconhece o sujeito pesquisador como préoprio instrumento
de pesquisa “... usando diretamente seus 6rgdos do sentido para apreender os objetos em
estudo, espelhando-os entdo em sua consciéncia onde se tornam fenomenologicamente
representados para serem interpretados.” (TURATO, 2005, p. 510).

Outrossim, por se tratar de um tipo de pesquisa em que nido ha controle de
varidveis, a pesquisa qualitativa se constitui e se define pelo percurso que toma e pelo
contexto em que se insere, admitindo a mutua influéncia entre pesquisador e pesquisado
(ANDRADE; HOLANDA, 2010), isto €, entende as reflexdes dos pesquisadores, suas
observagdes, impressdes € sentimentos como dados integrantes da interpretagdo (FLICK,
2004).

Esta abertura prépria do tipo qualitativo de pesquisa deriva-se de uma postura de
oposicdo ao “culto instrumental”, descrito por Gonzélez Rey (2005, p.5) como a valorizagao
do instrumento como producdo direta de resultados na pesquisa. Para este autor, a
epistemologia qualitativa de pesquisa entende conhecimento “como producdo e ndo como
apropriacao linear de uma realidade que nos apresenta”.

Dentro desta concepg¢do, os instrumentos que a pesquisa qualitativa utiliza sdo
compostos pela observacdo livre e entrevistas semidirigidas. Segundo Turato (2005) a
pesquisa também pode ser complementada por prontudrios ou por recursos como utilizacao de
testes projetivos, por exemplo.

As direcdes de pesquisa dentro desta possibilidade metodoldgica sao diversas, de
acordo com as orientagdes filosoficas e tendéncias epistemologicas escolhidas (CHIZZOTTI,

2006). Segundo o autor, algumas dessas direcdes sdo: entrevista, observagdo participante,
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histéria de vida, testemunho, analise do discurso, estudo de caso, pesquisa participativa,
etnografia, entre outros.

Todos os aspectos da pesquisa qualitativa escritas até aqui: tratar de significados e
sentidos, ndo estabelecer como unico critério de validacdo e legitimidade os modelos
matematicos e a impossibilidade de um conhecimento imparcial, se encontram disponiveis, na
devida medida, na estratégia de andlise de dados da comunica¢do social denominada de
Andlise de Conteddo (BARDIN, 1994), um exemplo de método usado na pesquisa qualitativa.

A relevancia e privilégio desta estratégia de andlise de dados advém do fato do
modelo qualitativo compreender a pesquisa como um processo de comunicagdo, visto que €
por ela que o humano se expressa e através dela torna-se possivel conhecer as configuracoes e
subjetividades caracteristicas dos sujeitos individuais (GONZALEZ REY, 2005).

Segundo Gonzédlez Rey (2005) a partir da comunicacdo abre-se um leque de
possibilidades de compreensdo ndo somente de processos simbdlicos, mas outros niveis de

producio social:

... acessivel ao conhecimento somente por meio do estudo diferenciado dos
sujeitos que compartilham um evento ou uma condi¢do social ... A
comunicagdo é o espago privilegiado em que o sujeito se inspira em suas
diferentes formas de expressdo simbolica, todas as quais serdo vias para
estudar sua subjetividade e a forma como o universo de suas condicdes
sociais objetivas aparece constituido nesse nivel. (GONZALEZ REY, 2005,

p.14)

Deste modo, este trabalho encontrou na pesquisa qualitativa e na Andlise de
Conteudo (BARDIN, 1994) o respaldo necessario para o manuseio e interpretacdo dos
fendmenos apresentados nas Autdpsias Psicossociais de familiares de idosos que cometeram
suicidio em Mato Grosso do Sul. As mintcias que envolvem este método investigativo de

entrevista serdo apresentadas a seguir.

4.2 AS AUTOPSIAS PSICOLOGICAS E PSICOSSOCIAIS

A possibilidade de investigacao do suicidio surgiu por um método denominado de
“autopsia psicologica” que foi proposto durante a década de 1960, nos Estados Unidos da
América (EUA), por Shneidman, juntamente com Farberow e Litman, técnicos do Centro de
Prevencdo do Suicidio (CPS) da cidade de Los Angeles (JACOBS; KLEIN-MENHEIM,
1995; SHNEIDMAN, 2004; WERLANG; BOTEGA, 2006).
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Inicialmente, estes especialistas pretendiam auxiliar o médico forense Theodore J.
Curphey a elucidar dividas com relacio a mortes incertas, podendo distinguir mortes
acidentais de mortes por suicidio. Para isso, utilizaram o procedimento chamado de Autépsia
Psicoldgica, o qual busca por uma entrevista retrospectiva com pessoas que conheciam o
sujeito que morreu e levantamento de documentos, obter informacdes tanto a respeito da
morte, quanto da personalidade do falecido (SHNEIDMAN, 2004).

Uma das contribuicdes interessantes dessa ferramenta é que a mesma nao somente
pretende investigar como ocorreu a morte, mas também os motivos que envolviam o contexto
psicossocial do sujeito. Ademais, esse instrumento também presta auxilio aos familiares e
amigos enlutados aliviando sentimentos de culpa ou vergonha e elucidando duvidas
incomodas (JACOBS; KLEIN-MENHEIM, 1995; SHNEIDMAN, 2004).

No que tange os aspectos a serem investigados por esse instrumento, Shneidman
(2004) propos os seguintes fatores: as informacdes de identificagdo do sujeito que morreu
como idade, estado civil, ocupacdo; os detalhes sobre como a morte ocorreu; o resumo da
historia de vida da vitima; as histdrias da familia; a descricao da personalidade e estilo de vida
da vitima; verificagcdo de comportamentos como reagdes a estresse, tensdes; a existéncia ou
ndo de fatores estressores que fossem recentes; o estilo de vida da vitima e se a mesma fazia
uso de dlcool ou drogas; a natureza das relagcdes interpessoais da vitima; possiveis mudangas
nos hébitos e rotinas antes da morte; se o sujeito fazia planos para o futuro ou nado e quaisquer
outros comentarios que possam informar aspectos da vida do sujeito que morreu (JACOBS;
KLEIN-MENHEIM, 1995; SHNEIDMAN, 2004).

No contexto da pesquisa organizada por Minayo, Figueiredo e Cavalcante (2012)
acerca do suicidio de idosos no Brasil, o instrumento das Autdpsias Psicolégicas fora
adaptado, denominando-se “Autdpsia Psicossocial” e a escolha desse termo deu-se ao
entenderem que “.

andlise dos estados emocionais do individuo” (MINAYO et al., 2012, p.2029).

. essa expressdo integra melhor os aspectos antropoldgicos e sociais a

Essa adaptagdo teve como inspiracdo trés fontes: um guia internacional, o
Guidelines for Suicidality, desenvolvido pelo Suicide Risk Advisory Commitee of the Risk
Management Foundation of the Harvard Medical Institution, o trabalho de Sampaio que
apresenta visao integrada do estudo do suicidio e as contribui¢des tedricas das autdpsias
psicolégicas de Shneidman (CAVALCANTE et al.,, 2012; MINAYO; FIGUEIREDO;
CAVALCANTE, 2012).
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Desse modo, as autdpsias psicossociais realizadas com familiares de idosos que
cometeram suicidio reuniram as seguintes estratégias: (1) contextualizacdo social da vida do
sujeito, (2) genograma simplificado para a compreensdo dos processos familiares permitindo
a identificagcdo das caracteristicas de cada membro em sua familia e (3) instrumento semi-
estruturado para observar o contexto e entrevistar familiares e pessoas proximas ao idoso
(CAVALCANTE et al., 2012; MINAYO; FIGUEIREDO; CAVALCANTE, 2012; MINAYO;
GRUBITS; CAVALCANTE, 2012).

A entrevista semiestruturada pretende compreender as circunstancias da morte, a
narrativa da histéria e modo de vida do idoso e da familia, avaliacdo dos fatos e do ambiente
que antecederam a morte, o impacto na familia, a letalidade do método, a intencdo ja
manifesta pelo idoso de se matar e seu estado mental antes do ato fatal, imagens e reacdes da
familia (tipos de comunicacdo, relacdes entre as pessoas, regras de comportamento e
expressao de afetos) e da comunidade; existéncia de fontes de apoio por parte dos familiares,
vizinhos, servicos sociais, de saide, de direito, entre outros (MINAYO; FIGUEIREDO;
CAVALCANTE, 2012).

Ainda assim, o estudo buscou levantar dados sobre as caracteristicas urbanas e
rurais de cada localidade estudada, a existéncia ou ndo de servicos publicos e sociais
disponiveis como centros de convivéncia para idosos ou programas de prevencao de suicidio;
a dinamica do cotidiano da populagdo, a existéncia ou ndo de recursos sociais como clubes de
lazer, agremiagdes religiosas, atividades artesanais, atividades turisticas, os meios de trabalho
e de entretenimento e a caracterizagdo da vida populacdo idosa do local (MINAYO:;
GRUBITS; CAVALCANTE, 2012).

Para subsidiar as autdpsias psicoldgicas foram utilizados documentos como
prontuarios médicos, laudos periciais, registros policiais ou depoimentos de equipes de saude,
garantindo a fidedignidade e a riqueza de informacgdes. Os interlocutores devem ser
diversificados assim como podem ser realizadas mais de uma entrevista, trabalhando com
vérias fontes de informacdo (CAVALCANTE et al., 2012). Outrossim, € importante assinalar
que o papel dos familiares na constru¢do do material da autopsia psicologica parece ser de
grande valia a medida que sdo estes que podem contribuir com uma série de informacdes
sobre o desenvolvimento e sobre o processo de vida do sujeito investigado (Minayo;
Cavalcante; Souza, 20006).

Para Minayo, Cavalcante e Souza (2006) em artigo que trata de abordar o método
de autdpsia psicologica ja sobre uma perspectiva qualitativa, o método deve ser pensado caso

a caso o que implica que a investigacdo deve se atentar para caracteristicas particulares do
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caso sem se deter Unica e exclusivamente a técnica. Neste mesmo sentido Cavalcante (2012)
assinala que as autdOpsias psicossociais ndo sdo conjuntos fixos de perguntas e possuem
abertura e possibilidade de modificacdo para a que atenda aquilo que é necessario e possivel,

nas palavras da propria autora:

... tendo em vista tratar-se de uma entrevista semiestruturada, recomenda-se
o uso flexivel do roteiro, aberto a inclusdo de outros tdpicos e assuntos
considerados importantes pelos interlocutores e que surjam ao longo da
entrevista. Os detalhamentos podem ser feitos conforme a pertinéncia das
falas, os interesses dos entrevistados e os pontos identificados pelo
entrevistador como importantes de serem aprofundados. (CAVALCANTE et
al., 2012, p. 2043).

Em seus estudos, Minayo, Figueiredo e Cavalcante (2012) salientam a
importancia em buscar ouvir mais de uma visao sobre o acontecimento, levando em conta que
casos de suicidio envolvem os mais diversos sentimentos e vivéncias. No entanto, ressalta-se
que a pesquisa qualitativa nio pretende descobrir a verdade, mas sim conhecer os pontos de
vista que envolvem os participantes.

Por fim, diante dos aspectos expostos sobre a Autdpsia Psicoldgica e Psicossocial,
ha que se dizer que essa ndo € somente uma ferramenta investigativa, mas também um
importante auxilio para a realizacdo de pesquisas que envolvam a tematica da morte e do
suicidio. Assim, a proxima secdo ira tratar da contextualizacdo do método da Analise de

Conteddo de Bardin (1994), o qual fora escolhido para a anélise do material disponibilizado

pelas Autdpsias Psicossociais.

4.3 A ANALISE DE CONTEUDO

3

O método da anilise de conteido pode ser descrito como “um conjunto de
técnicas de pesquisa cujo objetivo € a busca do sentido ou dos sentidos de um documento”
(CAMPOS, 2004, p.611) amplamente utilizado em analises de dados de pesquisas cientificas
tanto quantitativas como qualitativas.

Visando detalhar a origem deste método, pode-se dizer que a interpretacdo de
textos € pratica antiga na humanidade. O uso da hermenéutica, assim como a retérica € a

l6gica, sdo praticas que antecedem a andlise de contetido (BARDIN, 1994) e deram base para

seu desenvolvimento posterior enquanto método.
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Segundo Campos (2004), Analises de Conteddo prematuras foram elaboradas na
Suécia, em 1640 em pesquisas que buscavam compreender a autenticidade de hinos religiosos
e seus possiveis efeitos e na Franca, no periodo de 1888 a 1892, com intuito de entender a
expressao das emocdes e tendéncias da linguagem através de textos biblicos.

Posteriormente, no inicio do século XX, a andlise de conteido passa a ser
utilizada nos Estados Unidos da América (EUA) para interpretacdo de artigos de imprensa,
visando medir a repercussdo sensacionalista destes documentos (CAMPOS, 2004). Também
fora utilizada pelo governo estadunidense para fins politicos em andlises e descobertas de
propagandas com possiveis conteidos ideoldgicos nazistas durante a 2* Guerra Mundial
(BARDIN, 1994; CAMPOS, 2004).

A consolidacdo deste método como instrumental de anilise se da com os
pesquisadores Berelson, Lazarsfeld e Lasswell, os quais podem ser considerados *
verdadeiros marcos criadores ...” deste método (CAMPOS, 2004, p.612). Entretanto, ainda
carregada de pressupostos positivistas, considerava a objetividade fator primordial e excluia
possibilidades de andlises qualitativas (BARDIN, 1994).

Insatisfagdes praticas e tedricas com relacdo ao alcance dessa técnica levaram
posteriormente, a discussdes sobre seu aperfeicoamento. Assim, este método, passou a receber
contribuicdes de outras areas do conhecimento como a psicandlise, a psiquiatria, a histdria,
linguistica, entre outras (BARDIN, 1994).

Desse modo, preceitos quantitativos no que diz respeito a frequéncia do
surgimento de conteudos e qualitativos no que tange a presenca ou auséncia de caracteristicas
desses conteidos e mensagens, passam a ser utilizados, assim como diversos procedimentos

dessa metodologia sdo aperfeicoados, como expde a autora:

De fato, para além dos aperfeicoamentos técnicos, duas iniciativas
“desbloqueiam”, entdo, a analise de conteudo. Por um lado, a exigéncia da
objetividade torna-se menos rigida, ou melhor, alguns investigadores
interrogam-se acerca da regra legada pelos anos anteriores, que confundia a
objetividade e cientificidade com a mintcia da andlise de frequéncias. Por
outro, aceita-se mais favoravelmente a combinagao da compreensao clinica,
com a contribuicdo da estatistica. Mas, para além do mais, a andlise de
conteudo ja ndo é considerada exclusivamente com um alcance descritivo”
(BARDIN, 1994, p.21).

Caracteriza fundamentalmente a analise de conteudo o fato de se tratar, ainda que
soe redundante, de uma estratégia analitica, sistematica, objetiva e descritiva, que objetiva
inferir as varidveis que condicionam a producdo e a recep¢do dos dados, discursos e

conteddos analisados.
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Igualmente, é importante ressaltar o aspecto inferencial desse tipo de método e
que fundamenta sua especificidade (BARDIN, 1994). E a inferéncia que fard de falas,
depoimentos e documentos antes lidos em primeiro plano, passarem por uma analise
aprofundada no que diz respeito aos sentidos e significados presentes nas mensagens,
favorecendo a interpretacao critica da produgdo do conteido (MINAYO, 2014).

Neste sentido, Bardin (1994, p.39) compara a tarefa do pesquisador analista com a
de um arquedlogo que “trabalha com vestigios: os “documentos” que pode descobrir ou
suscitar. Mas os vestigios sdo a manifestacdo de estados, de dados e de fendomenos”. As
comunicacdes oral e escrita sdo privilegiadas no uso desse tipo de método, no entanto, outras
modalidades ndo devem ser esquecidas, visto que toda comunicagdo entre um emissor € um
receptor, pode conter sentidos e significados possiveis de serem analisados, ja que “por tras
do discurso aparente, esconde-se um outro sentido que convém descobrir” (GODOY, 1995
apud SILVA et al., 2005, p.74).

Para realizar esta tarefa, Bardin (1994) apresenta trés fases na organizacdo da
andlise: A pré -andlise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados.

A fase da pré-anélise corresponde a organizacdo. E nela que os documentos
deverdo ser organizados, assim como as hipdteses e os objetivos 0s quais se quer alcancar
deverdo ser levantados, como pontua SILVA et al., (2005, p.74) “na primeira fase ¢
estabelecido um esquema de trabalho que deve ser preciso, com procedimentos bem
definidos, embora flexiveis”.

Segundo Bardin (1994) esse momento também corresponde ao primeiro contato
com o material que serd analisado utilizando leituras flutuantes, em que se deve considerar as
primeira impressdes que estas passam ao pesquisador. Deve-se ressaltar também que nesta
fase a exploracdo do material deve ser realizada de forma exaustiva (MINAYO, 2014).

O segundo momento se trata da exploracdo do material, ou seja, quando o
material ja reunido passa a ser analisado de forma mais aprofundada, com base nos objetivos
e hipdteses da pesquisa, assim como do referencial tedrico utilizado (SILVA et al., 2005), ou
como pontua Bardin (1994, p.101), essa fase “ndo ¢ mais do que a administra¢do sistematica
das decisdes tomadas”.

O tratamento dos resultados e interpretacdo se da quando o pesquisador realiza a
andlise propriamente dita (SILVA et al., 2005), e podem ser utilizadas operacdes estatisticas
simples, quadros, diagramas e outros métodos de organizacdo das informacdes fornecidas pela
analise (BARDIN, 1994). E o momento em que o pesquisador utiliza “a reflexdo, a intuigdo,

com embasamento em materiais empiricos” (SILVA et al., 2005) relacionando ideias.
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Assim, este trabalho encontra o subsidio para utilizar Autdpsias Psicossociais
como material para analise das vivéncias de luto de familiares acometidos pelo suicidio de
idosos no estado de Mato Grosso do Sul, tomando esse material como comunicagdo para a

analise de conteudo.

4.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA E CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO

Participaram da pesquisa sete familiares de idosos que morreram por suicidio no
estado do Mato Grosso do Sul, todos do sexo feminino, com faixa etaria entre 24 ¢ 76 anos.
Duas entrevistas abrangeram familiares residentes da cidade de Campo Grande e duas
envolveram familiares da cidade de Dourados, totalizando quatro autdpsias psicossociais
analisadas. Ressalta-se que duas Autdpsias Psicossociais foram realizadas com a participacao
de mais de um familiar, tendo em uma a participacdo de uma idosa vidva de 76 anos e duas
filhas, adultas, sem idade informada e em outra, uma vituva de 52 anos € uma filha de 24 anos.
As demais entrevistas foram realizadas individualmente com uma filha e uma nora. O

detalhamento dessas informagdes pode ser observado no quadro abaixo:

Quadro 1 — Informagdes gerais

Participantes Parentesco Tipo do suicidio Ano do
e o Idade . Local . . . oo
(nomes ficticios) com o idoso vivenciado suicidio
Rosa 76 anos Esposa
. Adulta (nio . .
Violeta especificado) Filha Dourados Suicidio por arma 2008
~ de fogo
. Adulta (ndo .
Jasmin . Filha
especificado)
Margarida 50 anos Nora Dourados Enforcamento com 2010
lencol
Acicia 40 anos Filha Campo | Facada no peito 2008
Grande
Horténsia 52 anos Esposa Campo | Enforcamento com 2009
Dalia 24 anos Filha Grande fio de extensdo

Fonte: a autora, 2017.

Os critérios de inclusdo utilizados para a escolha das autépsias analisadas
basearam-se nos seguintes aspectos: serem entrevistas realizadas com familiares, possuirem
boa qualidade no 4udio possibilitando a escuta das falas com clareza e compreensdo e serem
entrevistas com contetido acessivel e manifesto. Os critérios de exclusdo foram: entrevistas

com vizinhos e amigos, entrevistas com ruidos ou falas répidas de dificil compreensdo e
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entrevistas que deixassem duividas que pudessem interferir na fidedignidade do contetdo do
material.

Com relacdo aos aspectos éticos deste trabalho, ressalta-se que os dados desta
pesquisa sao dados secundarios com base no material disponibilizado por uma pesquisa
anterior a qual fora aprovada e autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da ENSP da
Fiocruz, em julho de 2010, sob o Parecer n. 119/2010 (ANEXO A).

4.4.1 Rosa

A senhora Rosa, entrevistada no dia 15/09/2011 tinha 76 anos a época da
entrevista. Residente em Dourados, municipio de Mato Grosso do Sul, ela perdeu seu marido
em 2008, o qual era casada hi 47 anos, por um suicidio com arma de fogo, em que ele atirou
contra si atingindo uma regido do rosto proxima ao ouvido. Durante a entrevista, mostrou-se
receptiva ao contato com a pesquisadora e foi possivel notar a boa relacdo estabelecida com as
filhas, as quais participaram da entrevista junto a ela, auxiliando-a a recordar detalhes da vida
do marido.

Quando perguntada sobre como seu falecido marido era, demonstrou admiracao,
definindo-o como uma pessoa forte e trabalhadora. Contou que ele estava doente, com cancer
na proéstata e explicou que acredita que o que o levou a cometer o ato de tirar sua vida foram
circunstancias como o estidgio avancado da doenca, a perda da autonomia dele e também o
momento turbulento da familia, ja& que, naquela época, ela também adoecera, tendo sido
diagnosticada com um pequeno nddulo no seio o qual sofreu muito com os efeitos colaterais
da radioterapia. Seu sofrimento na época € descrito por ela nesta fala: “Ndo sabia pra que
lado eu ia, eu pedia a morte” (sic).

Apesar de expor a situacdo dificil que seu marido vivia em seus ultimos
momentos de vida devido a doenga de ambos, a senhora Rosa salientou que ele era uma
pessoa forte, como em um momento que buscou uma fotografia dele para mostrar a
pesquisadora e disse “Eu peguei pra ela ver que ele era bem forte” (sic) e posteriormente

buscou outra fotografia para ressaltar este aspecto.

Pelo tom de sua voz foi possivel notar que estava calma e equilibrada conforme o

avanco da entrevista. Mas aparentou maior tristeza ao relembrar de como foi o dia que seu
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marido morreu, ja que foi ela quem o encontrou no quarto, sujo de sangue e ainda vivo. Para
ela foi uma surpresa, pois estava com uma visita em casa e resolvera levar uma fruta para o
marido se alimentar. Seu espanto foi tamanho que nio notou o que ele realmente havia feito,
achando que o mesmo estava tendo uma hemorragia, notando a presenca do revolver somente
depois. Foi ao lembrar-se desses momentos e das dltimas palavras do marido a ela, que sua
voz mudou, ficando trémula, baixa e triste. Fez perguntas a si como: “Ai, eu ndo sei como que
ele atirou.” (sic), demonstrando carregar dividas consigo.

Apesar do sofrimento que envolveu esse evento traumatico na histéria de vida de dona
Rosa e sua familia, o momento da entrevista envolveu risadas dela e suas filhas,
principalmente ao recordarem os aspectos da personalidade do falecido marido. Parecia haver
certa compreensao sobre a atitude do marido, mostrando ter convic¢do dos motivos que o
levaram a cometer o ato. A relacdo s6lida com as filhas pareceu lhe dar suporte no seguimento
de sua nova vida, pois as tem sempre por perto.

Por fim, até o momento, sua doenga estava controlada, faltando somente um ano para
o fim de seu tratamento contra o cancer no seio. Disse que faz hidroginéstica e define essa
atividade fisica como: “Isso mesmo que ta me ajudando, isso ai ta me ajudando” (sic), “’é
porque né, a gente se encontra, né...” (sic). Perdeu cinco quilos e acha que esse tipo de

atividade faz bem para seu corpo e sua mente.

4.4.2 Violeta

Violeta, filha de dona Rosa, participou da entrevista realizada no dia 15/09/2011
na casa de sua mae em Dourados, Mato Grosso do Sul. Ndo é especificado em nenhum
documento sua idade, mas todos os filhos de dona Rosa sdo adultos. Durante entrevista ela se
mostrou receptiva as perguntas que eram feitas e ndo aparentou em seu tom de voz tristeza ao
contar e ouvir as histdrias de seu pai, mas sim convic¢ao e firmeza no que dizia.

Seu pai cometeu suicidio em 2008 com um tiro préximo ao ouvido, aos 72 anos
de idade, na casa onde vivia com sua mae. Para ela, o cancer dele e a perspectiva de piora da
doenca que o tornaria muito dependente das mulheres da familia foi o que o motivou a
cometer esse ato.

Perguntada sobre como ele era, demonstrou admiracdo por seu pai ser muito

trabalhador e forte, dizendo que ele trabalhara até os 70 anos com construcdo. Ressaltou que
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ele era um exemplo de pai para os filhos e que apesar de sua personalidade dificil e
sistematica, deu a educagdo necessaria para ela e seus irmaos.

Ao falar sobre o diagnéstico de cancer avancado de seu pai, demonstrou ter
esperanca de que ele poderia ter forgas para aguentar os vieses da doenca, como demonstra
sua fala: “Ndo, so que quando ele descobriu, tava avan¢ado, mas deu um jeito, ele ficou 4
anos bom ainda” (sic), “Tratou bem, ele era forte” (sic), ou como quando fala sobre o
diagnostico de depressdo dele e seu recente tratamento: “Nossa, ele tava se dando muito bem,
né. Tava dando certo. Dai que ia aprofundar mais o tratamento, ia, né, mais forte. Dai ele jd
ndo aceitava mais.”’(sic). Mas expds que ndo havia mais o que ser feito sobre sua doenca,
pois a mesma havia progredido para os ossos da coluna e “a ultima coisa era a cadeira de
rodas mesmo” (8ic).

Assim como para todos da familia, o suicidio foi um choque. Diante de seu pai
baleado e ainda vivo na cama, relatou que ficou muito abalada e que ndo tinha coragem para
leva-lo ao hospital. Expds que sofreram muito inicialmente “sabe que sofre mesmo, parece
que é pro resto da vida” (sic), mas que “Deus encaminha tudo” (sic).

Mesmo diante de um evento violento como é o suicidio, Violeta demonstrou
compreender um pouco a escolha de seu pai, como quando diz: “a gente ndo sabe do fundo do
coragdo o que ele so sente” (sic). E expds o pensamento de que “fem tanta gente passando
pior também” (sic) e que ndo procuraram ajuda profissional para lidar com a perda do pai,
pois “nds encaramos” (sic).

Durante a entrevista fora notivel a boa relacio com a mae e sua outra irma, que
também participaram desse encontro. Suas falas eram compativeis e correspondiam com o
que era dito por cada uma. Para ela, a criagdo dada por seu pai aos filhos determinava o
respeito pelo espaco e objetos do outro, assim, os filhos ndo poderiam acessar o revolver
guardado na gaveta do quarto de seu pai, o que justifica o fato dos familiares nio terem
escondido a arma dele.

Apo6s o ocorrido do suicidio e ja com seu pai no hospital, de comum acordo com
sua mae e irmad, decidiu que seu pai ndo deveria passar por uma cirurgia de alto risco sugerida
pelo médico, pois acreditava que as chances dele sobreviver seriam muito baixas ou que

sobreviveria e poderia ficar “vegetando” (sic), que agora “ele descansou” (sic).



47

4.4.3 Jasmin

Jasmin € filha de dona Rosa e foi entrevistada junto a sua mie e irmad no dia
15/09/2011 para falarem sobre o suicidio de seu pai que ocorrera em 2008, na casa de seus
pais, na cidade de Dourados, Mato Grosso do Sul. Sua idade ndo foi especificada pelas
pesquisadoras no material disponibilizado, mas assim como sua irma, é adulta, é também mae
e av0. No momento da entrevista carregou seu neto no colo por alguns momentos, segundo
consta na transcri¢dao da pesquisadora que estava presente.

Ao falar sobre seu pai o definiu como uma pessoa muito trabalhadora e reservada
e buscou uma fotografia para mostrar para a pesquisadora quem foi ele. Ao falar sobre a
criacdo rigida de seu pai, expds que isso foi bom para eles, ndo demonstrando nenhum tipo de
magoa.

Assim como sua irma, durante entrevista pareceu firme em seu tom de voz e com
bastante convic¢do sobre o que dizia, ndo demonstrando dificuldades em falar sobre o
assunto. A cumplicidade com sua mae e irmd era notavel no audio e todas aparentaram ter
uma boa relacdo. Disse que assim como cuida de sua sadde, zela pelo cuidado da saide da
mae, levando-a ao médico e para realizacdo de exames.

Acredita que o que levou seu pai a cometer o ato de tirar a propria vida fora sua
doenca em estigio avancado, a qual ndo havia perspectiva de cura. Para ela, ser cuidado pelas
mulheres da familia seria complicado para ele. Sobre sua doenca, ela disse que essa trouxe
uma perspectiva de mudangas no jeito dele perante as pessoas, pois era fechado, mas apds o
diagnéstico, ficara mais receptivo. Demonstrou satisfagdo por ele ter realizado essa mudancga

“«“

antes de falecer: as ainda bem que gracas a Deus, né, por que, né, ele modificou, né. Teve
tempo de modificar, né.”(sic).

Para ela, o suicidio do pai foi uma surpresa, pois nunca havia pensado que isso
poderia acontecer. Ao relembrar esse dia, disse que foi um “apavoramento” (sic), pois foi ela
quem o retirou da cama e ficou junto a ele no carro, momento que relembra com riqueza de
detalhes expondo que o sangue escorrera por sua roupa, deixando-a manchada.

No hospital, frente a possibilidade da realizacdo de uma cirurgia de alto risco em
seu pai, decidira que essa ndo deveria ser feita, pois as chances de recuperagdo eram poucas e

ele deveria “descansar” (sic). Ao relembrar o tempo de espera até a morte de seu pai a

entrevista ficou silenciosa por alguns segundos.
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ApOs relembrar todo o acontecimento com seu pai, pareceu compreender um
pouco o ato atribuindo a ajuda a deus: “Mas Deus encaminha” (sic), “Mas Deus encaminha,
faz as coisas muito bem feitas que a gente ndo enxerga tem hora, né.” (sic) e expde que na
igreja, conversando com o padre, encontrou forgas para seguir em frente.

Para ela, os cuidados destinados ao seu pai lhe auxiliaram na aceitacdo de sua
morte, expondo que “gracas a deus, por isso que a gente fica tranquilo” (sic). E lida com
essa experiéncia encontrando forgas na religido: “nos encaramos e vemos assim, a gente acha
muita for¢a em deus e reza e vai na igreja e pede e conversa com o padre.” (sic). Também
expO0s que ndo se deve julgar ninguém pela escolha feita e que e “ninguém conhece o

sentimento de ninguém’” (sic).

4.4.4 Margarida

Margarida, 50 anos foi entrevistada em sua casa na cidade de Dourados no dia
15/09/2011 para falar sobre o suicidio de sua sogra. E dona de casa, casada h4 29 anos. Teve
dois filhos, uma mulher ¢ um homem, o qual pouco tempo antes do suicidio de sua sogra

faleceu por acidente de moto.

Sua sogra cometeu suicidio na residéncia de Margarida no dia 02 de Dezembro de
2010 se enforcando com um lengol amarrado a grade da janela do quarto onde estava
dormindo. A méae de seu marido estava passando alguns dias em sua casa, pois ela morava no
municipio de Angélica, mas sempre os visitava. Ja fazia uma semana que ela estava sob os
cuidados de dona Margarida, a qual relata que dava alimentagdo, cuidava dos remédios, dava

banho, levava ao médico e prestava muitos cuidados.

Foi dona Margarida quem encontrou sua sogra amarrada pelo lengol na janela
logo pela manhd, quando ia acordé-la para arrumé-la e leva-la a uma consulta médica. Para
ela, foi uma surpresa, pois ndo imaginava que a idosa teria capacidade fisica para cometer o
ato do modo como fora feito, visto que ela dependia de dona Margarida até para pentear os
cabelos.

Sobre esse evento, a entrevistada disse ter sido chocante, pois sofria também pela

morte recente de seu filho. Ao relembrar sobre os fatos ocorridos, manteve firmeza em seu
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tom de voz, mas falava mais baixo e com pausas maiores ao relembrar do dia da morte de sua

sogra e de seus sentimentos relacionados a isso.

Disse ter sentido raiva no momento em que presenciou aquela morte e expressou
sentimentos de culpa como quando diz: “Parece que a gente ndo atingiu aquele objetivo de
cuidar mais dela... So se eu dormisse a noite inteira com ela ou os filhos” (sic). Também
expressou a migoa, sentindo o suicidio como uma certa ingratiddo aos cuidados que destinou
a sogra, como nesse relato: “Ndo, sim, entdo, por isso que eu fico assim, fiquei assim um
pouco revoltada, chateada, sabe, um... chateada, porque era tudo pela minhas mdos, ai de
repente vocé encontra uma pessoa ld amarrada, sabe. Quer dizer que entdo ela mentia pra
mim que ela ndo conseguia fazer aquilo? Sabe?” (sic).

Em muitos momentos ressaltou que sua sogra era uma pessoa de dificil convivio,
no entanto foi possivel notar entre elas uma forte ligacao, pois dona Margarida parecia gostar
de cuidar da idosa. Seu marido € motorista de caminhdo e por isso ela disse ficar muito
sozinha, apesar da companhia da filha, genro e neto, por isso, a idosa era uma companhia para

ela nos momentos em que se sentia sozinha.

4.4.5 Acacia

Acécia, 40 anos de idade, foi entrevistada no dia 11/10/2011 para falar sobre o
suicidio de seu pai, que aos 61 anos tirou a propria vida com uma facada no peito.
Inicialmente o contato se deu com sua mae, ex-mulher de seu pai, no entanto essa ndo se

sentia a vontade para falar sobre o caso, indicando assim a filha.

Ela € a filha mais velha da unido de seu pai com sua mae e tem uma irma de 36
anos. Trabalha como secretaria em um escritério de advocacia, é casada e possui duas filhas

adolescentes.

Seus pais eram separados hi aproximadamente 22 anos, tendo seu pai mantido
uma outra unido com Amanda (nome ficticio), a qual a entrevistada considerou como uma
relacdo conturbada, do qual tiveram trés filhos. Ela relata que ndo sabe exatamente
onde seu pai conheceu Amanda, nem se ele ja era separado de sua mde quando iniciou seu
envolvimento, mas que ndo eram casados no papel, apenas residiam juntos. Para ela, era um

relacionamento conturbado, pois diversas vezes eles terminavam e voltavam a relacao.
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Ao falar sobre seu pai, relatou que ele era uma boa pessoa, trabalhador, mas muito
“duro” (sic), uma pessoa rigida. Sua relacdo com ele encontrava-se bastante enfraquecida e
ela relata que ndo o visitava, atribuindo essa auséncia ao incomodo que sentia por Amanda,
sendo possivel perceber o sentimento de méagoa relacionado a essa mulher, como quando diz
“e aléem dela ser assim, a gente sabe que ela nao é uma boa pessoa...” (sic)

Um fator bastante estressor a vida da entrevistada foi um fato ocorrido com seu
pai a aproximadamente nove anos antes da entrevista. Ele fora preso por trafico de drogas ao
acompanhar Amanda em uma viagem em que transportavam drogas na lataria do carro, sendo
entdo parados em uma barreira policial. Acicia recorda desse momento e relata que ficou
sabendo do fato por uma noticia em um jornal impresso e que isso fora “um choque” (sic).
Para ela, esse ocorrido interferiu muito no humor de seu pai, pois apOs quatro anos preso, ele

nunca mais fora o mesmo.

Sobre a morte de seu pai, ela contou que a mesma ocorrera no dia 25 de Outubro
de 2008, trés anos da realizacdo da entrevista. Foi um suicidio violento ocorrido por um
método incomum, seu pai tirou sua propria vida com uma facada no peito na varanda da casa
onde residia. Minutos antes de seu pai cometer o ato, o mesmo ligou para a mae de Acicia,

avisando o que iria fazer.

Foi Acécia e seu marido que encontraram o corpo envolto a detalhes previamente
planejados por ele: havia uma toalha estendida no chdo, vestes as quais gostaria de ser
enterrado dobradas na mesa e separadas, seus documentos € uma carta onde se despedia e

dava orientacOes sobre como gostaria que agissem depois de sua morte.

Foi possivel notar que a entrevista com Acécia fora dificil para ela. Sua voz baixa,
sua respiracdo forte ao recordar situacdes de sofrimento aparentaram tristeza. Ademais, além
de seu pai ter cometido suicidio de uma forma incomum e cruel, fora ela que o encontrou.
Assim, suas emocdes vieram a tona ao falar de seus sentimentos sobre esse ocorrido, sendo
possivel notar o choro em sua fala ao dizer: “tive assim muita dor, a gente fica assim, de ver o
sofrimento dele, tinha uma ldgrima no olho dele, é muito triste, vocé chegar e ver aquela

situagdo, sabe. E ndao poder fazer nada.” (sic).
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4.4.6 Horténsia

Horténsia tinha 52 anos a época da entrevista que foi realizada no dia 28/07/2011
em Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Ela € proprietaria de salas de aluguel e representante
de panelas e outros produtos fabricados por seu cunhado e possui uma filha, Délia, de 24
anos.

Sua entrevista se deu em face do suicidio de seu marido, que tinha 60 anos e tirou
a propria vida se enforcando com um fio de extensdo no fundo da residéncia. Para ela, o
motivo dele ter cometido este ato foi o0 medo de ser internado em uma clinica psiquidtrica,
pois em uma consulta, seu psiquiatra havia dito que ele iria ser internado a base de choque.

Ela relata que sua relacdo com o marido era envolvida por tensdes, pois ele se
mostrava dependente dela como uma crianga, como ela expressa em sua fala: “E de repente
ele virou que nem uma crianga. Eu tinha que mandar ele tomar banho. Ele vinha me pedir
qual era a cueca pra ele vestir. Tipo uma crian¢a.”(sic). E que ele era uma pessoa muito
dificil. Ademais, conta a entrevistada que durante quase 36 anos ao lado dele, ele fora muito
machista e autoritdrio, ja tendo a agredido e a traido e por isso sua entrevista envolveu
expressoes de saudade, tristeza, raiva e até alivio.

Horténsia expressou choro e tristeza ao relembrar o dia que seu marido cometeu o
ato, no dia 17 de Dezembro de 2009. Ela havia saido com sua filha para receber aluguéis e
pagar contas e ele ficara sozinho em casa como de costume. Ao chegarem a residéncia, ainda
no corredor, ela o viu pendurado por um fio de extensdo amarrado a uma viga de madeira de
uma parreira no fundo de sua casa. Para ela, esse evento foi uma tragédia: “vocés ndo fazem
ideia da tamanha dor que ¢” (sic) e relembra de detalhes da cena, como a posi¢do do corpo e
o banco que estava ao lado.

Para ela, seu marido ter feito isso foi uma surpresa, pois ele tinha medo “até de
inje¢do” (sic) e era muito religioso. Disse também que seu sofrimento foi maior devido a uma
situagcdo ocorrida apos o falecimento de seu esposo, em que as filhas dele de seu primeiro
casamento reivindicaram seus pertences de modo a ndo se importarem se Horténsia e a filha
estavam bem, fato que a chateou muito.

Sua relacdo familiar com a filha foi descrita como atravessada por algumas
discussdes com a filha e que antes ndo ocorriam. Disse que depois do trauma, se apegou mais
a deus, mas que “ndo é facil, tem dia que a gente cai” (sic). Suas falas aparentaram o

contraste entre a tristeza e a raiva, pois de forma agressiva verbalizou: “olha, dd vontade de
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enforcar ele de novo. Ndao vou mais derramar lagrima por ele, ndo. ”(sic) e acrescentou que,
apesar da tristeza desse evento traumético “hoje eu té vivendo muito mais” (sic).

Durante a entrevista a senhora Horténsia também exp0s a necessidade dela e sua
filha receberem auxilio de um psicdlogo. Segundo ela, o que a auxilia a seguir em frente € sua
dedicagdo ao trabalho, mas que percebeu recentemente ter sentido medo em ir ao portdo ou
dirigir o carro e que sua filha as vezes se despreza e “pds na cabega que ela tem alguma coisa

errada’ (sic).

5.4.7 Dalia

Délia, 24 anos ¢é filha de dona Horténsia e participou da entrevista no dia
28/07/2011 para falar sobre o suicidio de seu pai ocorrido no dia 17 de Dezembro de 2009 em
Campo Grande. Ela € a unica filha da unido de seus pais, mas possui trés irmas mais velhas do
relacionamento anterior de seu pai. E fisioterapeuta e relatou estar tendo dificuldades em
encontrar emprego em sua profissdo, optando por estudar para concurso publico.

Contou junto com a mae durante a entrevista, que seu pai cometeu suicidio com
um fio de extensdo amarrado ao parreiral aos fundos de sua casa. Ela e sua mae haviam saido
para pagar contas e quando voltaram, encontraram seu pai pendurado. Ela ficara no carro e
com os gritos da mae foi até o local, presenciando a situagdo.

Em sua entrevista sua voz se manteve firme e ela salientou muitos momentos
dificeis vividos junto a seu pai. Segundo ela, ele era muito dependente dela e de sua mae e
buscava ficar em suas presencas a todo o momento, fatoque “até irritava as vezes” (sic).
Segundo ela, ele dizia que ela sO iria namorar depois de se formar e quando teve um
relacionamento aos 22 anos, seu pai ameacou se matar tomando remédios.

Para ela seu pai buscou tirar a vida por medo de ser internado em um hospital
psiquiatrico, ja que o médico em que tinham o levado havia sugerido essa intervencdo, o que
gerou muito medo a ele. Também acredita que seu pai tinha medo de sentir dor e por isso
escolheu o enforcamento como método, pois segundo ela, esse método seria mais rapido e
indolor.

Durante a entrevista ndo foi possivel notar no tom de voz de Délia, alguma
expressdo mais forte de emocdo como tristeza. Ela manteve sua voz firme, mostrando-se

aberta as perguntas que eram feitas, respondendo-as com tranquilidade. O que fora mais
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salientado foram os problemas vividos ao lado do pai e o quanto isso interferia na relagdo
familiar, até mesmo com sua mae, pois ndo tinham privacidade para conversar, fazendo isso
de modo escondido. Ressalta-se que no relato de sua mae, Dalia estaria enfrentando

dificuldades em se aceitar na profissao e teria engordado dez quilos desde a morte de seu pai.
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5 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Nesta sessdo, serdo apresentados os procedimentos utilizados para a organizacao e
andlise dos dados contidos nas narrativas e documentos das autdpsias psicossociais. Apos a
escolha do material conforme os critérios de inclusao e exclusao ja apresentados em se¢ao
anterior e a separacdo dos participantes da pesquisa que compunham as familias, tratou-se de
observar se o material disponibilizado pelas autépsias psicossociais atendia ao critério da
homogeneidade exposto por Bardin (1994). Segundo a autora, os materiais analisados devem
obedecer a critérios precisos, como: todos devem se referir a0 mesmo tema, devem seguir
técnicas idénticas para sua obtencdo e terem sido realizadas por individuos semelhantes
(BARDIN, 1994).

Posteriormente, foram realizadas leituras flutuantes de todo o material
disponibilizado pelas autOpsias psicossociais, juntamente a escuta exaustiva dos audios,
comparando-os entre si e organizando de forma ndo estruturada os principais aspectos
referentes a cada enlutado, as primeiras impressdes, orientacdes, ideias e significados,
procedimentos fundamentais da fase de pré-andlise do método de andlise de conteido
(BARDIN, 1994).

Ressalta-se que estas entrevistas ndo foram realizadas por esta pesquisadora, fator
que traz para a andlise do material uma vivéncia diferenciada e baseada no que foi exposto
nos 4udios. E a vivéncia de pessoas as quais nio se sabe o semblante, as expressdes ou o
corpo, tampouco como eram suas casas ou roupas. O que possibilitou o contato entre
pesquisador e participante da pesquisa, suas histdrias e relatos, adveio da atencdo intensa a
siléncios, ruidos, tons de voz, reacdoes e expressoes nas falas, assim como da prépria
capacidade de imaginar como estas pessoas eram. Ademais, algumas trocas de informacgdes
com as pesquisadoras que realizaram a pesquisa de campo foram imprescindiveis ao contato
com o material.

Outrossim, essa pesquisa utilizou em sua pré-analise, os conceitos expostos por
Franco (2002) acerca dos fatores que contribuem para a compreensdo da experiéncia do luto,
organizando-os em tabela que foi preenchida conforme o alcance do conteddo das autdpsias

psicossociais.
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Apo6s a visualizagdo dos primeiros indicios e rastros ndo 6bvios no material,
realizou-se a selecdo das unidades de andlise ou unidades de significados, as quais dizem
respeito a segunda fase da anélise de contetido (BARDIN, 1994; CAMPOS, 2004).

A selecao das unidades de anélise se deu por meio do recorte e ordenacao das
falas em categorias e temas que traziam significados relacionados aos objetivos deste trabalho
e as teorias que embasam o mesmo. Com relacdo a este aspecto, cabe ressaltar que as
entrevistas analisadas nao tinham como direcionamento o tema do luto, visto que foram
formuladas seguindo os objetivos da pesquisa sobre suicidio de idosos no Brasil. Assim, essa
selecdo s6 foi possivel diante da disponibilidade das autdpsias psicossociais, ou seja, dentro
das possibilidades das mesmas.

Por fim, fora realizado o tratamento dos dados obtidos e suas possiveis
interpretacdes, em que buscou-se desvendar o conteido subjacente ao que fora manifesto.
Bardin (1994) exemplifica esse momento a partir de uma comparag¢do com o arquedlogo e seu

trabalho com vestigios. Como ressalta a autora, referéncia na utilizagdo desse método:

A tentativa do analista é dupla: compreender o sentido da comunicagio
(como se fosse o receptor normal), mas também e principalmente desviar o
olhar para uma outra significacdo, uma outra mensagem entrevista através ou
ao lado da mensagem primeira. A leitura efetuada pelo analista do contetddo
das comunicagdes ndo ¢, ou nao ¢ unicamente, uma leitura “a letra”, mas
antes o realcar de um sentido que se encontra em segundo plano (BARDIN,
1994, p.41).
Pretendeu-se com a organizacdo dessa andlise compreender os aspectos que
envolvem as vivéncias de luto de cada familiar respeitando sua unicidade e tentando tracar
aspectos comuns que possam nortear novos caminhos na compreensao desse tipo diferenciado

de luto.

5.1 RESULTADOS E DISCUSSAO

As categorias de andlise do contetido das autOpsias psicossociais de familiares de
idosos que se suicidaram foram construidas mediante as marcas dos discursos, ou seja,
palavras, sentencas, frases, pardgrafos retiradas do material, as quais foram produzidas

inferéncias.
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Segundo Campos (2004) a producdo de inferéncias sobre as mensagens deve
seguir ndo somente a criatividade e intui¢do do pesquisador, mas também 0s pressupostos
tedricos que regem a pesquisa e as peculiaridades e conceitos de mundo dos sujeitos
entrevistados.

A vista desses aspectos, emergiram do material analisado sete unidades de
significado construidas com base nas falas dos entrevistados e que dizem dos aspectos que
revestem as vivéncias de luto dos familiares de idosos que cometeram suicidio, sendo elas:
nao era facil lidar e cuidar dele; o luto familiar além dos parentescos; a dicotomia: entre a
saudade e o alivio; os sentimentos e reagdes ao suicidio; as perguntas e questionamentos do
suicidio; as lembrangas de quem viu a cena do suicidio; e as estratégias e recursos para lidar

com o luto.

5.1.1 N3ao era facil lidar e cuidar dele

Esta unidade de significado emergiu de relatos que expuseram relagdes
intrincadas entre familiar e idoso. Trés participantes expuseram que as relagdes com os idosos
eram dificeis, que envolviam o trabalho em cuidar deles e a aspectos como violéncia ou
ameacas de suicidio. Estes fatores trazem para cada relagcdo, caracteristicas unicas, as quais

afetam diretamente no modo como o familiar significa e entende a perda e o luto por suicidio.

Quadro 2 - Categoria: ndo era facil lidar e cuidar dele
(continua)

FRAGMENTOS REPRESENTATIVOS

v “Sabe? Af ela chegava aqui ela jd voltava no banheiro, as vezes ela nem

sentava assim ela ja “vou fazer xixi de novo”, era assim o dia inteirinho, o dia

inteirinho, sabe?”’

v “Muito dificil. Ela falava nunca vi, ela falava pra mim “ai, Margarida,

ndo sei como a mde ¢é tdo dificil assim” eu falei “pois é, tem gente que é” ainda eu
Margarida falava “mas nos é nova, nos aguenta”

4 “Olha, mas ndo tinha quem suportava ela sabe.”,

v “Ai eu cuidava dela até assim ela ficar mais bem, sabe. Que quando ela

chegava aqui, ela jd chegava assim, fracona sabe.”,

4 “Ndo sei se é porque eu cuidava sempre cuidei dela”,

v “Ela deixava qualquer um doido, sabe?”
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Quadro 2 - Categoria: ndo era facil lidar e cuidar dele
(conclusiao)

v “E eu vivi quase 36 anos com ele. Pensa num homem machista e
autoritdrio. E de repente ele virou que nem uma crianca. Eu tinha que mandar
ele tomar banho. Ele vinha me pedir qual era a cueca pra ele vestir. Tipo uma
crianga.”

v “Eu ndo vivia. Vivia em torno dele.”

4 “Ele era violento, me batia muito. Elas... tudo elas acompanharam. Uma
vez eu tinha me arrumado pra ir embora. Dai de do delas eu fiquei. Elas
comegaram a chorar, de do eu fiquei.”

v “Ai até eu falei pro irmdo dele, eu digo: olha, da vontade de enforcar ele
de novo. Ndo vou mais derramar ldgrima por ele, ndo. Eu mando rezar missa todo
domingo, foi um ser humano, né. Uma pessoa muito certinha, muito inteligente,
mas, como marido, ele me judiou muito. Entdo hoje eu t6 vivendo muito mais.”

Horténsia

v “E ainda nessa época ele ameacou que tinha tomado veneno, a gente
correu com ele pro hospital, porque... ai, era uma loucura. Era uma loucura.”

v “Ai depois de passado um tempo que ele falava: ndo, eu so coloquei na
boca e cuspi. Entdo, a gente vivia em tensdo... né... Ai ele ficava em casa é... no
computador, jogando paciéncia no meu quarto o dia todo. E ai nesse dia... ai
chegou num ponto que ele falava: ai, ndo sei se eu vou tomar banho, ndo sei se ndo
vou... Minha mde: vai, vai tomar um banhinho e fica fresquinho.”

4 “Que sabe ndo era fdcil lidar com o pai, cuidar dele.”

v “Até irritava as vezes. Vocé queria ficar sozinha, fazer as coisas. Pai, vai
pra la, deixa eu ficar sozinha. Por que, vocé ndo ama mais seu pai?”’

Dalia

Fonte: a autora, 2017.

Trés enlutadas trouxeram vivéncias de cuidados exaustivos para com os idosos.
Esta exaustdo envolvia mais do que a realizacdo de atividades cansativas como dar banho,
controlar a alimentacdo, fazer a higiene, dar os remédios, entre outras tarefas cotidianas, mas
era também atravessada pelo estado de humor do idoso, o qual tornava essa atividade mais
cansativa e pesada. Segundo estes familiares, os idosos eram pessoas dificeis, sistematicas e
rigidas em seu modo de ser, por isso lidar com estes aspectos da personalidade e do estado de

humor deles tornavam essa tarefa mais pesada.

“Ele era violento, me batia muito. Elas... tudo elas acompanharam.” (Horténsia)

“E de repente ele virou que nem uma crianga. Eu tinha que mandar ele tomar banho.
Ele vinha me pedir qual era a cueca pra ele vestir. Tipo uma criang¢a.” (Horténsia)

“Que sabe nao era facil lidar com o pai, cuidar dele.” (D4lia)

“Gragas a Deus eu sempre me dei bem com ela, mas que ela era uma pessoa dificil

ela era.” (Margarida).
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Caracteristicas apontadas nas falas destas enlutadas como: o modelo patriarcado
de familia, o machismo, a dependéncia fisica e psicoldgica dos idosos, o surgimento de
doencas cronicas, condicdo de viuvez, entre outros, expdem as situagdes que envolvem o
envelhecer e sdo condicdes que favorecem o suicidio nesta faixa-etaria, no entanto, também
esclarecem muito sobre os estados de humor e a personalidade destes idosos (MENEGHEL et
al., 2012; MINAYO, MENEGHEL, CAVALCANTE, 2012; CAVALCANTE, MINAYO,
2012; SILVA et al., 2015).

Neste sentido, Silva et al. (2015) ressaltam que a rea¢do de cada sujeito as
mudancas que ocorrem no percurso de sua vida varia conforme as percepgdes subjetivas sobre
esses acontecimentos e que a mudanca na saide foi quesito destacado por idosos de 80 a 84
anos, assim como as mudancas no ambito familiar, falecimentos de pessoas prOximas e
alteracdes nas atividades cotidianas (SILVA et al., 2015). Estes aspectos que envolvem o
proprio processo do envelhecer podem esclarecer um pouco sobre a dificuldade que estes
familiares vivenciavam no dia-a-dia com estes idosos, ja que afetavam toda a familia e o
modo como essa lidava com os desafios impostos pela velhice, reverberando

concomitantemente no modo de se sentir € vivenciar o luto.

5.1.2 O luto familiar além dos parentescos

Esta unidade de significado baseou-se nos relatos de uma nora enlutada pelo
suicidio de sua sogra. Seu relato expds uma relacdo de proximidade e cuidado para com a
sogra idosa, a qual mensalmente passava alguns dias em sua casa sob sua atenc¢ao.

Foi possivel notar nesta entrevista o carinho que dona Margarida tinha por sua
sogra, mesmo salientando que ela era uma pessoa dificil. Assim, esta relacdo traz o
questionamento sobre o impacto do suicidio a familiares com outros tipos de parentescos com
a pessoa falecida, que ndo sendo filhos ou pais. Este foi um caso analisado destoante dos
demais, visto que as outras participantes da pesquisa eram esposas e filhas dos idosos

falecidos.
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Quadro 3 - Categoria: o luto familiar além dos parentescos.

FRAGMENTOS REPRESENTATIVOS

v “Se nos obrigava nos tinha medo
sabe, de ai ela passar mal, sabe, porque a
gente estava exigindo. “Ndo porque eu ndo
preciso mais de remédio e eu ndo quero”, e
acabava mesmo, ai que ela ficou ruim, foi
até que eu consegui ld pegar ela, vocé
pensa os proprios filhos e as outras noras
ndo tinha ndo. Ela s6 vinha comigo.”

v “Gragas a Deus eu sempre me dei
bem com ela, mas que ela era uma pessoa
dificil ela era”,

“Eu ainda comentava “‘vou trazer mesmo a
vo pra ficar de vez aqui porque eu fico
sozinha”

Margarida

Fonte: a autora, 2017.

Para se compreender como se ddao os processos de luto a um sujeito € necessario
que se avalie o papel e o espaco ocupado pela pessoa que morreu na vida daquele enlutado
(FRANCO, 2002). Neste sentido, notou-se nas falas de dona Margarida, que sua sogra era
também uma companhia para ela, ja que esta enlutada havia perdido seu filho recentemente,
sua filha era casada e seu marido constantemente viajava, ja que era caminhoneiro.

Esta enlutada disse passar muito tempo sozinha e por isso via na idosa uma
companhia para seus momentos de soliddo. Foi notavel que prestar cuidados a idosa, era
prazeroso para ela, assim como, expds que sua sogra parecia confiar mais nela do que em
outros parentes.

Esse fato desconstréi o conceito equivocado de que por ser nora, o sofrimento
dessa enlutada poderia seria menor, expondo que o luto na familia transcende parentescos
proximos. Neste sentido, Bertolote (2012) esclarece que cada morte por suicidio pode afetar
de cinco a dez pessoas, sendo familiares, amigos, colegas de trabalho, entre outras proximas
ao sujeito que morreu.

No entanto, existem discussdes acerca de quem sdo os “sobreviventes” de um
suicidio, visto que este ato pode impactar quaisquer pessoas que O presenciem ou se
identifiquem com o sujeito que morreu (SILVA, 2015). Ademais, os processos de luto sdo

complexos e ndo devem ser tratados de modo simplista ou como algo reservado somente a
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determinadas pessoas (FRANCO, 2002). Assim, identificar quem s@o os sujeitos impactados
por uma morte como o suicidio indo além de parametros como o parentesco ou proximidade
com a pessoa que morreu € essencial para que possa pensar em como diminuir 0s possiveis

danos causados por esse tipo de morte.

5.1.3 A ambivaléncia: entre a saudade e o alivio

O luto por suicidio envolve a manifestacao dos mais variados sentimentos. Como
pontua Cassorla (1991, p.12) “a morte por suicidio ¢ diferente. Pois ela ndo € coisa que venha
de fora, mas gesto que nasce de dentro”. Deste modo, a ocorréncia de um suicidio pode trazer
desorganizacdo e mistura de sentimentos para os enlutados (FUKUMITSU, KOVACS, 2016;
SILVA, 2015).

Neste sentido, houve um expressivo relato de uma participante que expds uma
intrigante oposi¢do: o sofrimento pelo suicidio, mas também o alivio perante o fim do
convivio com o idoso que morreu. Este foi o caso de dona Horténsia, a qual viveu ao lado do
marido muitos anos de tensdo. Seu relato trouxe as agressdes sofridas pelo marido, a
descoberta de uma traicio e momentos em que de diferentes modos, este exercia controle

sobre sua vida.

Quadro 4 — Categoria: a ambivaléncia: entre a saudade e o alivio
(continua)

FRAGMENTOS REPRESENTATIVOS

v “E. as visitas ndo vinha aqui
porque era so ele que queria falar. Eu ia
pra falar uma coisa, alguma coisa, ele:
perai, C. (Horténsia), deixa eu
complementar. E so ele que falava. Os
irmdos dele mesmo ndo gostava de vir
aqui. As vezes eu me arrumava pra ir pra
Horténsia igreja no domingo, ele inventava: ai, eu
to ruim hoje. Eu t6 ruim, ndo me deixa
sozinho”.

v Eu tinha um cabelo por aqui, eu
cortei, s6 por causa dele. Nunca dava
pra mim arrumar o cabelo.”

v “O, nem comer o que eu queria
as vezes eu ndo podia, porque tudo era...
uma pizza pra pedir, era muito dificil”
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Quadro 4 — Categoria: a ambivaléncia: entre a saudade e o alivio
(conclusiao)

v Al até eu falei pro irmdo dele, eu
digo: olha, dd vontade de enforcar ele
de novo. Ndo vou mais derramar
ldgrima por ele, ndo. Eu mando rezar
missa todo domingo, foi um ser humano,
né. Uma pessoa muito certinha, muito
inteligente, mas, como marido, ele me
Jjudiou muito. Entdo hoje eu to vivendo
muito mais.”.

Horténsia v “Entdo, as vezes hoje eu penso,
foi duro o jeito que ele foi, jamais eu
queria uma coisa dessa, mas hoje eu to
vivendo mais.
E até duro falar isso pra vocés, né?”

4 “Mas sou mais feliz hoje!”

v “ele dizia assim: o, tu fala isso,
isso, isso e aquilo. Ndo precisa falar
disso. E dai ele ficava cuidando. Entdo
eu... 36 anos eu deixei de ser dona da
minha identidade.”

Fonte: a autora, 2017.

Em algumas de suas falas é possivel notar sentimentos fortes como a raiva e a

magoa sentidas pelo marido falecido:

“Ai até eu falei pro irmdo dele, eu digo: olha, dd vontade de enforcar ele de novo.
Nao vou mais derramar ldgrima por ele, ndo. Eu mando rezar missa todo domingo, foi um
ser humano, né. Uma pessoa muito certinha, muito inteligente, mas, como marido, ele me
Jjudiou muito. Entdo hoje eu to vivendo muito mais.” (Horténsia).

“36 anos eu deixei de ser dona da minha identidade.” (Horténsia)

Sentimentos conflituosos € ambivalentes podem ser presentes nas vivéncias de
luto por suicidio e sdo notdveis quando as relacOes familiares estabelecidas ja estavam
desgastadas por varios motivos, como comportamentos agressivos € discussoes (SILVA,
2013). Segundo Fukumitsu e Kovacs os vinculos entre os familiares podem estar rompidos

antes mesmo da morte de um deles ocorrer, trazendo a ambivalente sensacdo de alivio:



62

No entanto, a intensidade dos sentimentos em relacdo a quem ja morreu
parece ser atordoante, pois embora paregca desrespeito para com quem se
matou, os enlutados ja viveram o rompimento do vinculo antes de o suicidio
acontecer e, por esse motivo, a morte da pessoa foi experimentada com
alivio (FUKUMITSU, KOVACS, 2016, p.9).

No entanto, migoas e ressentimentos podem trazer danos ao enlutado se ndo
forem bem elaboradas. Walsh e McGoldrick (1998) esclarecem que relacdes conflituosas
estabelecidas anteriormente entre o enlutado e o sujeito que morreu podem dificultar a
elaboragao do processo de luto e que em casos de mortes anunciadas, como as que envolvem

doengas, profissionais indicam que haja a reconciliacdo dos familiares antes que a morte

ocorra.

Nos casos de suicidio, esta reconciliagdo pode ndo ocorrer, j& que a morte é
abrupta e geralmente inesperada. Como Mariano e Macedo (2013) exemplificam, o sujeito
que morreu se vai, mas os fantasmas podem acompanhar os enlutados que ficam. Assim,
encontrar maneiras adequadas para se lembrar do falecido é um importante aspecto para que

se possa vivenciar a elabora¢do do luto (FRANCO, 2002).

5.1.4 Os sentimentos e reacoes ao suicidio

Como ja elencado anteriormente, o suicidio evoca as mais diversas reacdes para
aqueles que vivenciam essa experiéncia, geralmente envolvendo sentimentos como culpa,
raiva, saudade, tristeza, alivio, desorganizacdo emocional, assim como a vergonha e o medo
perante o estigma social que este tipo de morte envolve (MARTINS, LEAO, 2010; SILVA,
2013; FUKUMITSU, KOVACS, 2016; SBEGHEN, 2015).

Esta unidade de significado expdem os relatos dos familiares acerca dos
sentimentos e reacdes ao suicidio de um idoso, os quais foram descritos como: susto, choque,

sofrimento, raiva, revolta, culpa, ressentimento, impoténcia, uma tragédia.



Quadro 5 - Categoria:

os sentimentos e reagdes ao suicidio.
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(continua)

FRAGMENTOS REPRESENTATIVOS

Rosa

“Foi grande o susto.”
“E isso que choca. E eu fui a primeira que vi.’

’

Violeta

’

“Sofre muito no inicio, né.’
“A gente sofreu. Sabe que sofre mesmo, parece que é pro
resto da vida, mas né aquele...”

v “FEu fiquei meio abalada quando eu vi.”

v
v
v
v

Jasmin

v “E muito um choque.”
v “So. Vocé pensa no apavoramento que eu tive que socorrer
né, que minha irmd ndo aguen... ndo tem...”

Margarida

v “Foi muito um choque. E eu jd vinha abalada com uma
saudade muito grande do meu filho... e ai aconteceu isso.”,

v “E eu no mesmo tempo, vou te falar, eu tive vontade assim,
de arrastar aquilo e jogar. Eu ndo tenho vergonha de falar ndo.
Mas foi isso mesmo que eu senti.”,

v “Ao mesmo tempo aquela raiva, raiva, assim, sei ld, eu ndo
sei se era raiva, sabe?”,

4 “Parece que a gente ndo atingiu aquele objetivo de cuidar
mais dela... S se eu dormisse a noite inteira com ela ou os
filhos.”,

v “Ndo, sim, entdo, por isso que eu fico assim, fiquei assim
um pouco revoltada, chateada, sabe, um... chateada, porque era
tudo pela minhas mdos, ai de repente vocé encontra uma pessoa ld
amarrada, sabe.”

v “E. eu sei, mas nos... eu sinto culpada assim, mas eu
também vou fazer o qué?”

v “Eu as vezes fico me perguntando ‘“ah, porque que eu
ndo...””;

v “Ndo arranquei a porta do quarto, ndo fiquei com a porta
do quarto aberta, porque que, né...".

Acacia

v “Entdo assim, na hora que, que o, eu até revoltei, na hora
que eu cheg, que eu... que aconteceu, depois eu fiquei revoltada e
eu falei, né, onde que tava a mulher dele que ndo tava la”,

v “Até assim, meu irmdo na hora me deu uma revolta, sabe,
que ele chegou assim ld, ele jd é rapazinho né, eu fiquei, na hora a
gente fica, né, onde que ta a familia que deixa fazer, que deixa
acontecer, né.”,

v “Olha, assim, muito, muito a minha, muito, né, uma
sensacdo de impoténcia, da gente ndo ter feito nada, de ndo ter
como ajudar e ndo saber, as vezes até quando a gente evitava, nao
ia na casa dele por causa dela mas até me arrependo porque né a
gente ndo sabia o que tava acontecendo, podia até ter outro
desfecho essa historia se a gente se aproximasse mais.”,
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Quadro 5 - Categoria: os sentimentos e reacdes ao suicidio.

(conclusao)

v “Eu ndo... Eu ndo tenho assim por esconder... se vocés
querem... for... ndo precisa nem ser anonimo, porque foi uma
coisa... ¢ uma tragédia!”,
Horténsia v “Vocés ndo fazem idéia da tamanha dor que é.”,

v “E dai a vida foi dificil pra mim... 2010 eu ndo desejo nem
pra um cachorro o que eu passei.”
v “Que nem eu também me culpei. Dai o Dom V. me falou:

ndo! Por que que eu fui sair de casa e deixar ele sozinho?

Fonte: a autora, 2017.

Ha que se dizer que em todos os casos analisados estes familiares presenciaram a
cena do suicidio, encontrando seus parentes j4 mortos ou prestes a morrer. Deste modo, como
salientam Fukumitsu, Kovacs (2016, p.7) “a sobrecarga ¢ maior para o primeiro a encontrar o
corpo da pessoa querida”. A imprevisibilidade do ato também trouxe para essas enlutadas a
experiéncia do espanto e do choque ao presenciar a situagdo, como expressam as seguintes

falas:

“Foi grande o susto.” (Rosa)
“E isso que choca. E eu fui a primeira que vi.” (Rosa)

“E muito um choque.” (Jasmin)

Uma participante relatou que ao ver seu pai ainda vivo e sangrando, ficou abalada

e ndo conseguiu reagir para leva-lo ao hospital.

“Eu figuei meio abalada quando eu vi.” (Violeta)

Segundo Violeta, o choque perante o encontro com seu pai ensanguentado na
cama fora tdo grande que ela ficara impossibilitada de agir de modo a tird-lo e leva-lo ao
hospital. Esta reacdo pode ser descrita como um choque ou sensacdo de anestesia, reacdo
comum a quem encontra o corpo do sujeito que cometeu ou tentou suicidio (FUKUMITSU,
KOVACS, 2016).

Sentimentos de raiva também foram expressos. Como os da senhora Margarida

que disse:

“E eu no mesmo tempo, vou te falar, eu tive vontade assim, de arrastar aquilo e jogar.

Eu ndo tenho vergonha de falar ndo. Mas foi isso mesmo que eu senti.” (Margarida)
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“Ao mesmo tempo aquela raiva, raiva, assim, sei lda, eu ndo sei se era raiva, sabe?”

(Margarida)

A raiva € uma das reagdes comuns ao suicidio e ao suicidio de idosos e
geralmente sua origem advém da impressdao de que a pessoa que tirou a propria vida nao
pensou em como ficariam seus familiares, desvalorizando-os (FIGUEIREDO et al., 2012).
Este parece ser o caso da senhora Margarida, pois era ela quem cuidava de sua sogra. Por isso,
o suicidio para ela ndo foi somente espantoso, mas também sentido como ingratiddo para com
os cuidados que destinou a idosa. Como salientam Figueiredo et al. (2012, p.1999) a sensac¢do
que “os familiares demonstram apds o ato fatal € que o suicida ndo pensou muito na familia,
por isso atentou contra a propria vida, deixando a todos perplexos, culpados, envergonhados e
desestruturados”.

A senhora Margarida também expressou sentimentos de culpa, indagando-se

sobre o que poderia ter feito para que o suicidio da sogra ndo ocorresse:

“E, eu sei, mas nos... eu sinto culpada assim, mas eu também vou fazer o qué?”
(Margarida)
“Eu as vezes fico me perguntando “‘ah, porque que eu ndo...”” (Margarida)

Este tipo de sentimento, em que o enlutado se auto acusa pela ocorréncia da
morte, também foi perceptivel nas falas de Acacia, que verbalizou que o suicidio de seu pai,

trouxe a sensacdo de impoténcia.

“Olha, assim, muito, muito a minha, muito, né, uma sensa¢do de impoténcia, da
gente ndo ter feito nada, de ndo ter como ajudar e ndo saber, as vezes até quando a gente
evitava, ndo ia na casa dele por causa dela mas até me arrependo porque né a gente ndo
sabia o que tava acontecendo, podia até ter outro desfecho essa historia se a gente se
aproximasse mais.”” (Acacia)

Este sentimento € comum em enlutados por suicidio, j4 que esta morte traz
duvidas e questionamentos infindaveis e levam o enlutado a se penalizar pelo que aconteceu
“quando ocorre a morte, as vezes, os sentimentos de culpa em relagdo ao morto emergem:

mas, comumente a pessoa ndo sabe precisamente porque se sente culpada e se pune”

(CASSORLA, 1985, p. 53).
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Assim, Acécia demonstrou acreditar que se tivesse convivido mais com seu pai
enquanto este era vivo, talvez o suicidio ndo tivesse ocorrido. O fato de ndo participar
diariamente da vida da pessoa que morreu pode trazer estas vivéncias de modo acentuado,
como expdem Figueiredo et al. (2012, p.1996-1997) “em algumas familias, a culpa nio traduz
sentimentos de raiva ou de revolta, pois é projetada para outras explicacdes, como por
exemplo, para o fato de os filhos ndo estarem em casa no momento do ato”.

Segundo Parkes (1998) a falta de informacdo sobre o acontecimento do suicidio
pode dificultar a construcdo de significados para a perda, dando espagco para fantasias e
questionamentos sem resposta. Ressalta-se também que sentimentos de culpa intensos e
prolongados podem levar a complicagdes na elaboracdo dos processos de luto, por isso, €
essencial que estes enlutados recebam suporte para falar sobre o assunto, ndo sofrendo em

siléncio. Como acrescenta Silva:

A atengdo ao luto dos sobreviventes deve preconizar, segundo o que penso,
uma atitude extremamente acolhedora, uma atitude em que todos esses
enlutados — seja a familia, seja outro tipo de grupo (como escolares), seja um
individuo - possam falar, possam compartilhar os seus sentimentos e possam
se sentir seguros de que nao serdo julgados (2013, p. 63)

5.1.5 As perguntas e questionamentos deixados pelo suicidio

Os questionamentos que envolvem os familiares de idosos que cometeram
suicidio sdo diversos. Mariano e Macedo (2013, p.5) expdem que quando ocorre um suicidio
“os porqués se vao junto com o siléncio de um corpo encerrado dentro do caixdo. Corpo esse
que ndo fala e por isso ndo pode se explicar”. Ja Silva (2015) acrescenta que estes
questionamentos além de infind4veis, podem também ser torturantes para os enlutados.

Por este ato estar rodeado a estigmas e por ser um tipo abrupto de morte em que
nao ha tempo para despedidas, os discursos dos enlutados trazem termos como ‘“acho que”,
“eu imagino”, “de certo”, que dizem do mistério que paira sobre as vivéncias de luto dessas

pessoas.
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FRAGMENTOS REPRESENTATIVOS

v “Mas o que que ele foi fazer isso?”
Rosa v “Ai, eu ndo sei como que ele atirou. Como que ele atirou.
Porque ele pegou o revolver da comoda.”

Violeta v “E um enigma.”

v “Dai eu acho que ele foi motivado, eu acho ndo, quem foi até
que falou isso comigo foi um amigo meu que falou assim, talvez ele até

Jasmin se motivou naquilo .ali, ele lia muito aguele tex, aquele Tex era revo’lve.r,
era tiro, aquele gibizinho so fala em tiro e revélver né, ele gostava muito
de ler, depois que ele terminou de ler que ele pegou a arma e fez isso.”
v “E um enigma isso, né.”’

v “Eu acho que ela estava, sabe.” (sobre ela estar planejando),

v “E ai ela so, acho que, eu imagino que ela levantou em pé e

amarrou la, depois se amarrou aqui...”’;

4 “Jd pensei que ela ia tirar a roupa da cama ia fazer isso? Eu
Margarida tinha deixado ela ficar s6 com o colchdo, né.”;

v “Como que ela depois ela teve as duas mdos para fazer isso

ai?”

v “Quer dizer que entdo ela mentia pra mim que ela ndo

conseguia fazer aquilo?”.

v “acho que ele se sentiu humilhado muita coisa acontecendo

ne’;

Achcia v “Entdo eu acho que a maneira que ele encontrou de avisar a
gente né, que, ndo sei, até pelo fato da gente ndo ter como ele saber que,
que a gente de certo ndo gostava dela, que ele procurou avisar a gente
com medo do que que ela ia falar na versdo dela também.”.

v “Ele pegou um banquinho e, eu acho que foi assim, ele deu um
chute no banco... que eu...”, “Ele disse que 5o colocou o veneno na boca
e jogou, so... de certo pra me chamar a atengdo, né?!”;
v “FE eu fico pensando por que que ele foi escolher justo ld. Ld da
rua dava pra ver. SO que eu entrei assim, quando eu avistei eu tava no
meio do corredor ali.”’;
4 “As vezes serd que ele, eu pra mim, serd que ele ndo foi tentar...
. mas também o banco tava virado.”’;
Horténsia v “Oh, eu as vezes fico d irei
3 pensando, porque eu revirei pra ver se

achava alguma coisa escrita. Uma que ele ndo gostava de escrever
muito, ndo achei nada. Eu, no meu pensar também, eu acho assim que
ele foi tentar se enforcar e, com idéia que alguém ia chegar. Né. Ou
também ele achou o lugar mais, sei ld. Podia se enforcar mais pra cd,
ne.”’;
v “Outra coisa que eu também acho foi o medo, da cirurgia.”.
v “Eu acho que ¢ menos doloroso.”;

Diélia v “Eu acho que ele tinha, ele sentia assim, que tinha perdido o

controle das coisas, sabe, tinha perdido a admiragdo das filhas que
fosse”.

Fonte: a autora, 2017.
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Foi notdvel em falas como a da senhora Rosa e da senhora Margarida o
questionamento sobre a capacidade fisica do idoso em realizar o ato, visto que nestes dois
casos, o0 marido da senhora Rosa e a sogra da senhora Margarida necessitavam de ajuda para
realizar tarefas cotidianas, por isso a execucdo do ato suicida foi visto com surpresa, como

pode ser observado nestas falas:

“Ai, eu ndo sei como que ele atirou. Como que ele atirou. Porque ele pegou o revolver
da comoda.” (Rosa)

“E ai ela so, acho que, eu imagino que ela levantou em pé e amarrou ld, depois se
amarrou aqui...” (Margarida)

“Como que ela depois ela teve as duas mdos para fazer isso ai?” (Margarida)

Diuvidas com relacdo a quem era aquela pessoa que morreu também fora notado na

fala da senhora Margarida, que passou a se questionar sobre o carater de sua sogra falecida:

“Quer dizer que entdo ela mentia pra mim que ela ndo conseguia fazer aquilo?”
(Margarida)

Outra duvida bastante presente nas falas estd relacionada as motivagdes dos
idosos em cometer o ato. Apesar de conseguirem supor quais foram os motivos do suicidio, os
enlutados ndo demonstram certezas. Assim, estas dividas podem trazer a estas pessoas “o
sentimento de que nao se fechou o assunto” (SILVA, 2013, p. 60).

Em alguns casos de suicidio, cartas sdo deixadas, auxiliando um pouco a
elucidacdo dos enigmas que envolvem este tipo de morte. Como expdem Mariano e Macedo
(2013, p. 5): “Se uma carta é deixada, talvez seja possivel compreender melhor, mas nao
aceitar. Nos momentos de dor, as palavras parecem dificeis de serem compreendidas por
quem perdeu alguém para o suicidio”.

Somente em um caso o idoso deixara este tipo de mensagem para seus familiares,
sendo o caso de enlutada Acéicia. No entanto, a busca por explicacdes que pudessem diminuir
a angustia gerada pelas indagagdes que ficaram, é expressa pela senhora Horténsia, a qual
descreve a procura por alguma carta deixada que explicasse as inten¢des do idoso ao cometer

o suicidio.
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“Oh, eu as vezes fico pensando, porque eu revirei pra ver se achava alguma coisa
escrita. Uma que ele ndo gostava de escrever muito, ndo achei nada. Eu, no meu pensar
também, eu acho assim que ele foi tentar se enforcar e, com idéia que alguém ia chegar. Né.

Ou também ele achou o lugar mais, sei ld. Podia se enforcar mais pra cad, né.” (Horténsia)

Deste modo, estas duvidas, se angustiantes e ndo trabalhadas no sujeito, podem
dificultar o enfrentamento e a elaboragdo da perda por parte dos enlutados (FRANCO, 2002;
SILVA, 2015).

5.1.6 As lembrancas de quem viu a cena do suicidio

Esta unidade de significado foi construida diante dos detalhes minuciosos
descritos pelos enlutados sobre a cena do suicidio. Ressalta-se que todas as entrevistadas
estiveram presentes na cena do suicidio minutos apOs a ocorréncia e assim trouxeram em Seus

relatos suas vivéncias diante deste momento.

Quadro 7 - Categoria: As lembrancas de quem viu a cena do suicidio (continua)

FRAGMENTOS REPRESENTATIVOS
v “Ai eu fui la no quarto ele tava saindo sangue, escorrendo
Rosa sangue, ai que eu perguntei pra ele: o que que ¢ isso?”

v “E o relogio dele tava solto, né mae?”

Violeta

) v “Perto da cama, né.”’(sobre o reldgio)

Jasmin
v “Ai com o lengol que ela se amarrou, sabe. E ela ficou certinha,
com os pezinhos, sentadinha, certinha”,

Margarida v “Ta. Tudo ai, se eu te falar, se vocés tiverem que estudar,

pesquisar, vocés podem pesquisar a cabega de quem fica vivo. Ta tudo
aqui aquela cena, sabe, ¢ dificil...”,
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Quadro 7 - Categoria: As lembrancas de quem viu a cena do suicidio.

(conclusao)

v “A casa, tudo no lugar, tudo arrumadinho, limpinho, mas
assim, em cima da mesa tinha um bilhete, tinha os documentos
pessoais dele todos os documentos, tinha a roupa dobradinha e certinha
que ele ia, que ele pediu pra que ele fosse enterrado com aquela roupa,
ele tinha cortado o cabelo, sabe, tinha tomado banho, ele forrou a
toalha no fundo, tem uma varanda no fundo assim, ele forrou a toalha.
Eu cheguei, o portdo tava encostado, empurrei, chamei, na porta da
frente ele ndo tava, quando chegou ld no fundo ele tava ld. Jd tinha
acontecido”,

v “tinha uma ldgrima no olho dele, ¢ muito triste, vocé chegar e
ver aquela situacdo, sabe”

Acécia

v “eu tinha comprado até uns pés-de-moleque que ele gostava...
quando eu cheguei na metade do corredor eu vi ele pendurado ld.
Parecia bem um franguinho... pendurado.”

v “0 chinelo, um pé tava no chdo...”

Horténsia

v “O outro tava no pé.” (sobre o chinelo do pai)
Délia

Fonte: a autora, 2017.

Foram destacadas falas que dizem respeito a detalhes da cena do suicidio, como a
posicdo do relégio do idoso, nos casos de dona Rosa, Violeta e Jasmin ou o modo como

estavam os chinelos nos pés do falecido, nos casos de Horténsia e Délia.

“E o relogio dele tava solto, né mde? ”(Violeta)

“Eu tinha comprado até uns pés-de-moleque que ele gostava... quando eu cheguei na
metade do corredor eu vi ele pendurado ld. Parecia bem um franguinho...
pendurado.”(Horténsia)

“O chinelo, um pé tava no chdo...”(Horténsia)

Um expressivo relato foi o de Acéicia, que ao lembrar que havia uma lagrima nos
olhos de seu pai, esta enlutada mostrou-se emocionada e chorou. Foi possivel perceber em sua

entrevista o quanto aquele momento marcou sua vida de forma intensa.

“Tinha uma ldgrima no olho dele, é muito triste, vocé chegar e ver aquela situagdo,

sabe ”’(Acécia)
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Sobre este tipo de recordacdo, Kovacs (1992) pontua que o estado em que o corpo
¢ encontrado pode trazer influéncias sobre as memorias e recordacdes que se tem dele. Ja

Silva (2013, p.61) esclarece que:

Algo que ocorre principalmente com a pessoa que encontra o corpo de quem

cometeu suicidio é rememorar, em flash, esse encontro do corpo, muito
similar a0 que ocorre nas catastrofes, em que a pessoa fica relembrando,
ruminando a cena vivenciada. A cena invade o campo mental da pessoa de
forma inesperada e aparece também durante o sono, na forma de pesadelos.

Fukumitsu e Kovacs (2016, p.7) também explicam que quando o sujeito presencia
a cena, “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”. Assim, 0s
enlutados que presenciaram o cendrio do suicidio podem apresentar maiores dificuldades em
elaborar seus processos de luto. Ressalta-se também que situacdes de mortes traumaticas
como essas sdo fatores que podem levar ao luto complicado e por isso, enlutados por suicidio
podem necessitar de auxilio para ressignificar estas perdas (PARKES, 1998, FRANCO,
2002).

5.1.7 As estratégias e recursos para lidar com o luto

Esta unidade de significados abrange as estratégias utilizadas pelos enlutados para
lidar com o luto e a nova vida sem os idosos que morreram, dando novas significacdes ao
processo da perda. Como expde Franco (2002), o luto ndo deve ser superado, mas sim

entendido como possibilitador de crescimento para estas pessoas.

Quadro 8 - Categoria: As estratégias e recursos para lidar com o luto

(continua)

FRAGMENTOS REPRESENTATIVOS

v “Ah, mas isso mesmo que ta me ajudando " (hidrogindstica),
v “E, ele ndo falava ndo. Gragas a Deus a gente vem desse abalo,

Rosa . p »
né. Com fé em Deus a gente vem desse abalo.




Quadro 8 - Categoria: As estratégias e recursos para lidar com o luto
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(conclusao)

\

“E, a gente pensa que ndo, a gente ndo sabe do fundo do
oragdo o que ele so sente né.”’

S

v “Deus encaminha tanto...”
v “Nés encaramos...”

Violeta v “Ai, tem tanta gente passando pior também, né.”
v “Vai descansar.”
v “E ninguém sabe o que ele tava passando.”
v “Isso é, quando ndo td um tem o outro, sempre cuida do
outro.”
v “Mas Deus encaminha...”
4 “Mas Deus encaminha, faz as coisas muito bem feitas que a
gente ndo enxerga tem hora, né.”
v “E, ninguém conhece o sentimento de ninguém, né.”

Jasmin v “E. vai descansar. Dai ele faleceu. Demorou hem.”
v E nos encaramos e vemos assim, a gente acha muita forca em
Deus e reza e vai na igreja e pede e conversa com o padre. Porque a
gente também Vvé, né.

) v “Sei la, ne... mas eu sou uma pessoa positiva, sabe. Eu se Deus
Margarida quiser eu tiro isso tudo de letra”,
. v “E. Ndo é facil. A gente passou uma época muito dificil, mas

Acdcia gragas a Deus com o tempo a gente vai, né, melhorando, vai...”

4 “Eu me apeguei muito mais com Deus, eu... eu sempre fui uma
Horténsia

pessoa muito de igreja. Mas ndo é, ndo é fdcil. Tem dia que a gente

»

cait.

Fonte: a autora, 2017.

Observou-se que a maioria das enlutadas encontraram na religiosidade e

espiritualidade o suporte para seguirem a vida ap6s a experiéncia do suicidio. Segundo Franco

(2002) o contexto religioso e espiritual pode ser muito importante ao enlutado na medida em

que traz novos sentidos e significados sobre o sentido da vida e da morte para estas pessoas.

Nos casos das enlutadas Rosa, Violeta e Jasmin, novos sentidos foram dados para

a morte do idoso, como pode ser notavel em falas como essas:

“E, a gente pensa que ndo, a gente ndo sabe do fundo do cora¢do o que ele so

sente ne.” (Violeta)

Ai, tem tanta gente passando pior também, né.” (Violeta)

“E, ninguém conhece o sentimento de ninguém, né.” (Jasmin)



73

Nestas falas é possivel perceber que hi, nestas entrevistadas, recursos emocionais
que trouxeram ressignificacdes a perda do pai, aceitando sua morte e entendendo que pode ser
possivel continuar uma nova vida sem ele. Posicionamentos como esses sa0 necessarios para
que o enlutado possa “reconciliar-se” com o luto, termo utilizado por Franco (2002) para
expressar o momento em que o enlutado integra a si a nova realidade de vida ap6s uma morte.
Esta autora ainda acrescenta que “a reconciliagdo permitird que o enlutado tenha um senso de
confianca e energia renovado, uma habilidade reconhecer para totalmente a realidade da
morte, e a capacidade de se tornar envolvido novamente” (FRANCO, 2002, p.27).

Ademais, ha que se dizer que a relacdo familiar entre a senhora Rosa e suas filhas
Violeta e Jasmin mostrou-se solida. Durante entrevista seus relatos se complementavam e elas
concordavam entre si sobre suas ideias. Segundo Violeta “quando ndo td um tem o outro,
sempre cuida do outro.” (sic) o que indica que a familia encontra em si mesma o proprio
suporte para seguir em frente Para Walsh e McGoldrick (1998) a rede familiar e social do
enlutado € essencial na adaptacdo a perda. Ja segundo Figueiredo et al. a estrutura familiar

também € questdo necessaria para o seguimento da vida dos enlutados:

A conduta suicida constitui fator de estresse para a familia, em geral, e
provoca uma desorganizacdo de seus membros. O grau de manifestacido
dessa desestruturacdo depende, sobretudo, do nivel de coesdo e de afeto
entre os familiares. Pode ocorrer que existam pessoas nesse nucleo, com
forca e maturidade suficiente para oferecer atencdo aos membros mais
afetados, minimizando a desorganizacdo e suas expressdes mais draméiticas
(FIGUEIREDO et al., 2012, p.1999).

Deste modo, ha que se dizer que as Unicas participantes que demonstraram possuir
suportes para a elaboracdo dos processos de luto e o seguimento da vida foram a senhora Rosa
e suas filhas Violeta e Jasmin. As demais entrevistadas relataram vivéncias de sofrimento
ainda intensas com relacdo a morte dos idosos, envoltos a sentimentos e questdes mal
resolvidas sobre a perda.

Por fim, nenhuma participante fazia acompanhamento psicolégico, mas
expressaram para as pesquisadoras satisfacdo em poderem falar sobre um assunto dificil e
velado como € o suicidio. Muitas receberam as pesquisadoras de modo acolhedor,

agradecendo-as pelo espago de escuta. Deste modo, fica a indagacdo sobre a necessidade de

se pensar em estratégias de cuidado a satde desta populacgao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a problemaética do suicidio no Brasil e no estado do Mato Grosso do
Sul, h4 que se dizer que muito ha de ser pensado sobre o caminho necessario a ser feito na
luta a favor da vida e da saide de quem ja buscou ou pode vir a buscar a propria morte.

Dentro da complexidade da tematica do luto, pode-se dizer que os enlutados por
suicidio carecem de necessidades e cuidados especiais, j& que ainda sdo um grupo
negligenciado e que ndo recebe a atencdo devida (SILVA, 2016). Por vivenciarem um dos
tipos mais dificeis de luto, estas pessoas podem apresentar dificuldades de elabora¢do do
processo da perda e consequentemente sofrer danos severos a sua saide mental, correndo
riscos maiores de virem a tentar ou cometer suicidio, fazendo desse, um problema continuo ou
um “ciclo intermindvel de tragédias” (FUKUMITSU ET AL, 2015, p.51).

Deste modo, estratégias de posvencao, ou seja, medidas que visem minimizar o
impacto de um suicidio aos familiares e pessoas proximas sdao planos importantes a serem
elaborados para que novos suicidios ndo ocorram nestas familias, protegendo-as e
possibilitando melhor qualidade de vida para as mesmas.

No que tange o luto por suicidio de idosos, foi possivel perceber semelhancas
deste tipo de luto com o que a literatura aponta acerca do luto por suicidio em geral, como a
presenca de sentimentos de raiva, culpa e remorso. Ademais, estes familiares mostraram
ambivaléncia em seus sentimentos e muitas dividas com relacdo ao ato do suicidio, visto que
este evento deixa perguntas em que nao ha respostas, gerando angustia e sofrimento a estes
enlutados.

Mesmo havendo semelhancas entre os sentimentos expressos por estes familiares
e 0 que aponta a literatura sobre o luto por suicidio, salienta-se que a relacdo que era
estabelecida entre os entrevistados e os idosos falecidos deram novas roupagens a estes
sentimentos, expondo a singularidade do luto por suicidio de idosos.

A maioria dos idosos nos casos analisados nesta pesquisa eram dependentes de
seus familiares, os quais administravam cuidados para com estes, como com a alimentacao,
idas a consultas médicas, cuidados com a higiene pessoal, entre outros tipos de tarefas. Este
tipo de relacdo familiar enviesada pelo cuidado mostrou-se como um agravante aos
sentimentos de culpa, ja que os enlutados podem entender que o suicidio ocorrera por alguma
falha nos cuidados que prestavam.

Do mesmo modo, os sentimentos de raiva também mostraram-se influenciados

por este tipo de relacdo, ja que familiares cuidadores podem interpretar o suicidio como
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ingratiddo aos cuidados que prestavam ao idoso ou como um ato de egoismo, acreditando que
0 idoso ndo pensou no sofrimento de seus familiares. Em contrapartida, familiares que
conviviam pouco com os idosos podem sentir-se culpados pelo pouco tempo vivido ao lado
desses, acreditando que a aproximagdo e o convivio poderiam ter evitado que o suicidio
0COITeSSeE.

Em relacdes familiares conflituosas que envolviam violéncia verbal ou fisica, as
magoas e ressentimentos podem perdurar nos enlutados apds a perda do ente querido. Foi
destaque nas falas dos enlutados analisados nesta pesquisa, as dificuldades no convivio
familiar com os idosos, em que os mesmos eram descritos como pessoas dificeis de lidar. Este
pode ser um indicador de dificuldades da familia em encarar os aspectos do envelhecimento,
dos estados de humor, costumes e comportamentos dos idosos. Nestes casos, estas
dificuldades acentuam a ambivaléncia de sentimentos apos a perda do idoso, podendo o
enlutado sentir saudade do idoso falecido, mas também alivio pela perda.

Apesar do impacto que o suicidio ocasionou aos familiares, todos os participantes
nos casos analisados mostraram-se receptivos e disponiveis para conversar sobre o assunto
com as pesquisadoras, expondo caréncias quanto a um espaco de escuta acolhedora e sem
julgamentos. Ademais, salienta-se que na maioria dos casos verificou-se nas falas destas
pessoas o sofrimento ocasionado por sentimentos mal elaborados no processo do luto, assim
como lembrangas traumditicas quanto ao fato. Contudo, nenhum familiar fazia
acompanhamento psicoldgico, fato preocupante, ja que estes individuos possuem maiores
chances em desenvolver transtornos psiquiitricos graves.

No que diz respeito as estratégias e recursos encontradas pelos enlutados para
lidar com a perda, estes atribuiram a religiosidade como um importante suporte na experiéncia
do luto. Também notou-se em uma familia entrevistada como a experiéncia da morte pode
trazer novos sentidos a vida destas pessoas, como no caso da senhora Rosa, que passou a fazer
aulas de hidrogindstica e conviver com grupos de pessoas de sua faixa-etiria apds a morte do
marido. Neste caso, os recursos desta familia resultam dos lacos familiares fortalecidos entre
mae e filhas, em que todas convivem e prestam auxilio umas as outras, lagos estes, essenciais
para a elaboracao dos processos de luto.

A partir destes dados, pode-se dizer que estratégias de posvencao efetivas devem
considerar as peculiaridades dos processos de luto de cada individuo, ou seja, as relacdes
familiares estabelecidas, as circunstincias em que ocorreu a morte e o todo que ha por tras dos
sentimentos que levam ao sofrimento destas pessoas, possibilitando intervengdes efetivas e

aprofundadas, que levem a aspectos importantes do sujeito, atendendo-o de forma integral.
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Estas acdes devem ser feitas a partir de uma escuta acolhedora do profissional da satde,
fazendo com que o enlutado ndo se sinta julgado ou envergonhado em falar sobre o assunto,
assim como salienta Silva “deve ser um espago € um tempo em que seja permitida uma
comunicacdo aberta, sincera, a fim de que esses enlutados possam dar significado a sua perda
e possam prosseguir vivendo” (2013, p. 63).

Por isso, a formacdo de profissionais capacitados para receber este tipo de
demanda também € questdo fundamental, oferecendo a estes, em sua formacgdo, o
conhecimento necessario sobre o tema do suicidio e do luto. Estas discussdes devem transpor
o ambito das universidades, chegando a sociedade por meio de informagdes que visem
derrubar o estigma sobre o assunto, podendo assim encorajar enlutados a falar mais sobre seu
sofrimento e buscarem ajuda, visto que muitos familiares se isolam socialmente e assim
sofrem em siléncio. Para isso € importante pensar em estratégias que transpassem esta
primeira barreira e possam oferecer possibilidades de descontru¢do dos medos, dos estigmas e
da vergonha que envolve o assunto (FIGUEIREDO ET AL., 2012).

Recomendagdes aos pesquisadores do assunto também podem ser feitas, visando
o éxito na elaboracdo de futuras pesquisas nas teméticas da morte e do suicidio e assim
trazendo novos conhecimentos que possam atingir as praticas na atengdo as pessoas
impactadas.

A primeira delas € que por se tratarem de temas estigmatizados e de dificil
compreensdo, a responsabilidade do pesquisador para com os participantes € com o material a
ser analisado deve ir além do cuidado que envolve o estudo do assunto e seus procedimentos
metodoldgicos; deve abarcar também o cuidado do pesquisador com si mesmo e de como lida
emocionalmente com os temas da morte e do suicidio, ou seja, o pesquisador que escolhe
estudar estes assuntos deve se autoconhecer e manter a manutencao de sua saide mental,
atitudes as quais foram indispensdveis para a realizacdo deste estudo. Estudar estes temas
pode ser angustiante até mesmo para quem pesquisa, por isso, esse tipo de cuidado pessoal é
imprescindivel para que se alcance bons resultados em seu trabalho.

O contato com Autdpsias Psicossociais ja realizadas também possibilitou
reflexdes sobre o uso deste instrumento em pesquisas sobre suicidio e outros temas
relacionados, as quais podem direcionar novos estudos. Recomenda-se alguns cuidados na
execugao destas entrevistas, como realiza-las separadamente com cada familiar, possibilitando
maior abrangéncia a novos dados. Algumas adaptacdes ao método também podem ser feitas,

dando mais visibilidade a situacdo dos enlutados, trazendo maior amplitude a este
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instrumento e favorecendo seu uso em estudos que envolvam ndo somente a compreensao do
suicidio, mas também de outros temas relacionados.

Ademais, este estudo possui suas limitagdes, sendo a primeira delas a utilizacao
de dudios de entrevistas realizadas por outras pesquisadoras. Assim, a abrangéncia do estudo
dependeu da qualidade dos 4dudios e do conteddo acessivel de cada entrevista, ndo dando a
abertura desta pesquisadora ao contato pessoal com os entrevistados ou a realizacdo de
perguntas direcionadas ao seu tema. Essa experiéncia possibilitou um contato diferenciado
com os participantes, o qual fora feito pela escuta repetitiva das entrevistas e da atengao aos
detalhes infimos dos 4udios como a respiracdo dos entrevistados, os sons do ambiente, as
pausas e o tom de voz de cada um.

Outrossim, compreendendo a complexidade que envolve os temas da morte, do
suicidio e do luto e entendendo este ultimo como processo vivido de modo unico e singular
por cada sujeito, cerceado pelas peculiaridades de cada familia, atribuir categorias as falas dos
participantes mostrou-se tarefa dificil, visto a riqueza e abrangéncia de cada autdpsia
psicossocial.

Por fim, é necessério frisar que ainda sdo poucos os estudos voltados ao tema do
luto por suicidio, seja de idosos ou outros grupos. Assim como, o estigma sobre estes assuntos
¢ presente mesmo em meio a profissionais da sadde, os quais deveriam estar aptos para
receber esta populacdo. Por isso, muito ainda ha de ser feito no que tange a atencdo e
assisténcia as pessoas que vivenciam este tipo de perda tdo dolorosa e traumatizante.

Por isso, este trabalho deixa o convite para que novas pesquisas sejam realizadas,
complementando o conhecimento sobre o tema do luto e embasando préticas de saide que

possibilitem a experiéncia saudavel de se vivenciar uma perda.
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APENDICE A - INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

FICHA DE IDENTIFICACAOQ

]&“-u-ljf Fundaciio Oswaldo Crue
r Escola Nacional de Saide Publica
| Centro Latino-Americano de Estudos de Violéncia ¢ Sadde Jorge Careli

Local:

Drata: {12011

Pesquisador:

Pesguisa sobre Suicidio

Maome

Data do Nascimento ! !

Idade Sexo( YMasc( ) Fem

Estado civil

MNaturahidade

Grau de Instrucio

Endereco

Ocupagio

Familia de procriagiio
Mome do Canjuge

Idade

Filhos {idade)

Outras unides/casamentosfilhos

Familia de origem
Nome do Pai

MNome da Mie

Irmiios

Pessoa que respondeu & entrevista

Idade

Modo de perpetragio

Motivo

Local

Danta { ! Hora

Observacies relevanies
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ROTEIRO SIMPLIFICADO PARA A REALIZACAO DO GENOGRAMA

Fundagéio Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Satde Piblica
Centro Latimo-Americano de Estudos de Violéncia e Sadde Jorge Careli

Antecedentes Familiares Nivel Socioeconimico Destaques do Ciclo de Vida
Rede de Relagdes Condicio Laboral Problemas de Saide
Informagies Demogrificas Funcionamento Acontecimentos criticos
ldade, datas de nascimento  Dados sobre saide, emogio Migraghes, rompimentos,
e datas de morte e comportamento fracasso ou sucessos

(O KO CHOHO

O O
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ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA AUTOPSIAS PSICOLOGICAS
E PSICOSSOCIALS

Fundacio Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Sadde Pablica
Centro Latino-Americano de Estudos de Violéncia e Sadde Jorge Careli

Roteiro de Entrevista ( Suicidio - Pessoa maior de 30 anos)
I) Contato Inicial

Objetivi:  Esclarecer sobre a pesquisa, assegurar um consentimento esclarecido, criar empatia e
assegurar o sigilo da identidade pessoal e familiar

a) Leitura e esclarecimentos sobre o Termo de Consentimento
b} Preenchimento dos Dados de [dentificacdio
¢} Montar o Genograma Familiar

IT} Caracterizacio Social

1} Profissio e grau de instrugio da pessoa que cometen o suicidio

2) Profissiio e grau de instrugio do conjugue e dos filhos

3) Fontes de rendimento familiar {ordenado Dixo e outros)

4) Conforto da moradia (propria, alugada, outros; nimero e lipo de comodos; rede de esgolos, dgua
encanada, luz elétrica, coleta de lixo, nimero de residentes)

5) Descrigiio do aspecto do bairro e local de moradia

IT1) Retrato ¢ Modo de Vida (de quem cometen o ato suicida)

1) Como viocé descreve o seu parente que cometeu o suicidio?

1) Com quem ele se parecia mais? Fisicamente? Modo de ser?

1) Ele se aborrecia com freqiiéncia? Em que tipo de situagio?

4) Como ele reagia diante de situapbes adversas? Havia algo que o chateava mais?
5) Como & com quem ele vivia antes de cometer o auto-exterminio?

6) Ha algo que ele teria gostado de mudar em sua vida, se tivesse lido essa chance?

YV Avaliacio da atmosfera do ato de suicidio

1} Como ocorren o ato suicida? (Qual o mélodo escolhido? Ele foi planegjado? Houve algum aviso
prévio? Foi deixado alguma mensagem?)

2} Omide ocormen o suicidio? Em que data, dia da semana e hora?

1) Como foram as circunstincias do suicidio? (Qual o tempo decorrido entre o suicidio e o auxilio?
Quem o enconlrou & ém que circunstineias? Comao fod o socorro?)

4y Como a familia viu esse gesto? Que fatores desencadearam o suicidio?

5) Como a familia vivenciou o momenio do sepuliamento?

6) Anteriormente, a pessoa demonstrou pensamentos ou sentimentos suicidas? Com que freqiiéneia,
duracio ¢ inlensidade?

T) Houve tentativas anteriores? Ja houve suicidios ou tentativas de suicidio na familia ou no circulo de
amigos? Quais ¢ hi quanto tempo?

Verificar os seguintes indicadores (a partir das perguntas feitas acima):
a gravidade do suicidio, o impacto do mesmo na familia, a letalidade do método empregado e sua
visibilidade, a proximidade de fontes de ajuda e a inten¢lio de morte.




V1) Estado mental que anteceden o suicidio (5¢ o entrevistado puder responder)

1} A pessoa estava confusa ou parecia ter alpuma alteragiio no fluxo dos pensamentos?

2) A pessoa falava de pensamentos, sentimentos ou idéias que pareciam “irreais™

1) A pessoa parecia ter alleragiio nas pereepedes, ouvindo vozes ou tendo vistes?

4) A pessoa estava deprimida, ou muito agitada, oo oscilava entre essas fases?

5) A pessoa costumava falar de sentimentos de culpa, tristeza ou desespero?

6) A pessoa foi avaliada ou acompanhada por psiquiatra ou psicéloge? Que diagndstico, tratamento,
ofientacies ou recomendacies foram feitas?

VII) Imagem da Familia

1) Qual foi a reagiio da familia (de seus integrantes) face ao gesto aulo-destrutivo?

2) Que problemas a familia enfrenta atualmente, decorrentes desse acontecimenta? Como a familia
lida com esses problemas? A familia ji recorren a algum tipo de apoia?

3) A familia possui rede de apoio (relagbes de apoio) a quem possa recorrer?

4) Ha dificuldades na comunicaglio entre as pessoas ¢ no modo de buscar ajuda?

5) Como a familia estd buscando prosseguir e confortar-se mutuamente?

Verificar os seguintes indicadores: (Se possivel, sem perguntas diretas, apenas pela observaghio do
Muxo discursivo e das associagdes livres de pensamento)

Tipo de comunicaclio estabelecida na familia (aberta com critica, subentendida, velada e com

segredos, insuficiente, ou com dupla mensagem);

Como 50 as fronteiras entre as pessoas — misturadas, delimitadas com rigidez on delimitadas com
fexibilidade;

Tipo de funcionamenio familiar — fusionado, unide, separado, conflituoso, fusionado e conflituoso;
Forma de formular e estabelecer regras — a explicitagio ou ndo de regras, rgidez ou flexibilidade

diante de mudangas ¢ a capacidade (de integrantes) para se adaptar

¥II) Biografia da Pessoa gue cometen o suicidio (esse etapa serd feita a depender da condicfio dos
entrevistados, da releviineia ¢ necessidade de aprofundamento)

Infancia e Adolescéncia

1) Como foi o nascimento, crescimento € ida 4 escola? Algo a destacar?

2) Doengas graves na infincia ou adolescéneia? Doenga neuroldgica ou psiguidtrica?

3} Que tratamentos foram Feitos? Quem cuidou da criancafadolescente?

4) Temperamento ¢ humor na infincia ¢ adolescéneia  (Umidofexpansive;  alegrefiriste;
agressivolinofensivo)

3} Que doencas aparecem na histdria familiar? Quais as reaglies da familia frente 4 morte e a doengas?
(vide drvore genealdgica)

Fida adulta e Velhice

I} Quais o5 marcos da entrada na vida adulta? Casamento? Chegada dos Filhos?

2) Que investimentos na vida foram importantes? Familia? Estudo? Emprege? Outros?
3 Que mudangas viven? Rupturas de relacionamentos? Reconstrugao de Vinculos?

4) Como via o passar dos anos? Como viu a velhice e a chegada da aposentadoria?

5 Ha historia anterior de doenga graveTQual? Psiquidtrica-Neurolbgica? Tratamentos?

Familia: problemas e comtatos significativos

1) Casado, Solteiro, Vidvo, Separado? Estava recasado ou namorando? Desde quando?
2} Problemas de relacionamento com familianes {conjugues, filhos, irmios, pais)?

3) Como agia nos relacionamentos familiares? Como era percebido na familia?
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4) Onde e com quem encontrava apoio? Cue tipo de contato mantinha com os parenies, especialmente

0% mais proximos?
5) Houve mudangas relacionais importantes? Em que época? Que efeitos gerou?

Meio social: problemas e comtatos significaiives

1) Mutos ou poucos amigos? Qe problemas surgiram no convivio? Como ajudaram?
2}y Apoio dos vizinhos? Como se deu o confalo ¢ o apoio entre vizinhos?

3) Apoio entre colegas on ex-colegas de trabalho? Como ajudaram?

4) Houve mudangas relacionais importantes? Em que época?

Ensino efou Aperfeigoamento Profissiomnal

1) Estudou? Tipo de instituiglio de ensino, local e recursos obtidos

2) Amigos na instiluigio de ensino? Desempenho ¢ engajamento escolar.

3) Interrompen 08 estudos, por que? Finalizou os estudos? Tinha planos fituros?

Experiéncia Profissional ¢ Emprego

1) O gque se destaca de sua experiéneia e insergiio profissional? Sucessos e Fracassos.
2) Amigos no trabalho/ emprego? Alpum apoio de amigos ou do trabalho?

330 gue era relevante no trabalho/emprego? Dificuldades, limites e possibilidades.
4) Trabalho'emprego permanente ou tempordrio? O que pensava dele e do salirio?
5) Desemprego? Tempo em que permaneceu desempregado? Como foi afetado?

6) Aposentadoria? Como ela afetou e como passou a ser o uso do lempo?

Chetros relacionomentos formais

1) Izreja — comparecimento, atividades, crencas

2) Partido politico — afiliacio, atitudes, atividades (conjunta, independente)
3 Sindicato e Organizacio Profissional — afiliacho, atitudes, atividades

4) Clubes & Associapbes voluntirias — afilacio, atividades, freqiiéncia

continéncia afetivo-cognitivo-social necessiria a wm assunto dessa complexidade.

O tema suicidio & altamente mobilizante e pode provocar ansiedade ou desconforto. Serd necessdrio
um tipo de entrevista que possa fvorecer a expressiio de sentimentos, atiudes ¢ opinifes, numa




APENDICE B - MODELO DOS DOCUMENTOS UTILIZADOS

MODELO DE CARTA PARA SINDICOS

Ministério da Sande

Fundagiio Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Saide Publica

Centro Lating Americano de Estudos de Violéncia e Saide Jorge Careli — CLAVES

Rio de Janeiro, 17 de margo de 2011

Sra). Sindico(a)

(O que nos traz ao senhor neste momento ¢ a necessidade de The pedir colaboragio para um estudo da
drea de Sadde Piblica que visa a compreender ¢ a prevenir o Suicidio em [dosos, bem como formas de
ampliar o apoio aos familiares dessas pessoas.

Somos profissionais de sabde ¢ pesquisadoras da Fiocruz e tomamos conhecimento da existéncia de
um caso de suicidio, no referido prédio, entre o8 anos 2004 ¢ 2009. Estamos buscando meios de emtrar
em contato com as familiay afetadas por essa silwagdo para conversar sobre as circunstdncias gue
cercaram o caso e descobrir como podemos contribuir para que esses fatos nio ocorram. Pretendemos
levar em conta todos os cuidados éticos € o sigilo necessario quanto as informagies que buscamos. E
nesse sentido, a entrevista com o familiar serd feita por uma pessoa com oda a preparacio cientifica
requerida para apoiar e orientar a pessoa entrevistada. A participagiio da familia € voluntiria. O que
vimos The pedir € que nos ajude a localizar os familiares ajudando-nos com nome, telefone, email o
outros para The fazermos o convile para wma entrevisia.

A partir de dados da Secretaria Estadual de Sadde ja fizemos um levantamento de ocorréncias de
suicidio de idosos no Brasil e em sua cidade e descobrimos que estd havendo um aumento preocupante
de 1ais episddios.

Consideramos, pois, que sua colaboragio, ajudando-nos a intermediar ou a fornecer o contato com a
familia da vitima poderd ser de extrema importincia, pois nos dard elementos para subsidiar a drea de
salde na formulagio de uwma politica de apoio e de protelio. Cinquenta familias esifio sendo
convidadas a colaborar conosco e a fornecer informages que podem nos ajudar a prevenir o problema
& a apoid-los.

Esperamos contar com o seu apoio, contatando-nos pelo telefone @ emails abaixo.

Respeitosamente,

Fatima Gongalves Cavalcante Raimunda Matilde do Nascimento Mangas
Psicologa - CRP 05/13.656 Psicologa — CRP 0531317

E-mail: fatimagei@ fiocruz_br Email:ravmangas@ fiocrue br

Maria Cecilia % %ﬂ Minayo

(COORDEMADORA CIENTIFICA)

Rua Leopoldo Bulhdes, | 480 - Sala 314 Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ
CEP. 21041-210 / Tel (21) 38829153 e Fax - (21) 3882-9151
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MODELO DE CARTA PARA AGENTES DE SAUDE

Ministério da Saide

Fundacio Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Sadde Puablica

Centro Lating Americano de Estudos de Vieléncia e Saide Jorge Careli — CLAVES

Rio de Janeiro, 17 de marco de 2011

Sria).Sindicofa)

O que nos traz a vooé neste momento € a necessidade de The pedir colaboracio para um estudo da drea
de Sadde Pablica que visa a compreender e a prevenir o Swicidio em [dosos, bem como formas de
ampliar o apoio acs familiares dessas pessoas.

Somos profissionais de sadde e pesquisadoras da Fiocruz e tomamos conhecimento da exisiéncia de
casos de suicidio na comunidade onde vocé atua, entre os anos 2004 e 2009, Estamos buscando meios
de enfrar em comtato com as fomilios afetadas por essa sitwagdo para conversar sobre as
circunstancias que cercaram o caso @ descobrir como podemos contribuir para que esses fatos ndio
ocormam.  Prefendemos levar em conta todos os cuidados éticos e o sigilo necessdnio quanto ds
informagies que buscamos. E nesse sentido, a entrevista com o familiar serd feita por uma pessoa com
toda a preparacio cientifica requerida para apoiar e orientar a pessoa entrevistada. A participagio da
familia ¢ voluntaria. O que vimos lhe pedir & que nos ajude a localizar o familiares ajudando-nos com
nome, telefone ou email. Vocé poderd levar i familia nossa carta convile e verificar que familias irfio
s inleressar em nos receber para explicar sobre a pesquisa e agendar uma entrevista.

A partir de dados da Secretaria de Sadde jd fizemos um levantamento de ocorréncias de suicidio de
idosos no Brasil ¢ em sua cidade e descobrimos que estd havendo um aumento preocupante de tais
episddios.

Consideramos, pois, gque sua colaboragio, ajudando-nos a intermediar ou a fornecer o contato com a
familia da vitima poderd ser de extrema importincia, pois nos dard elementos para subsidiar a drea de
saide na formulacio de uma politica de apoio e de protegiio. Cinguenta familias estio sendo
convidadas a colaborar conosco e a fornecer informagbes gue podem nos ajudar a prevenir o problema
& a apoid-los,

Esperamos contar com o seu apoio, contalando-nos pelo ielefone e emails abaixo,

Respeitosamente,

Fatima Gongalves Cavalcante Raimunda Matilde do Nascimento Mangas
Psicologa - CRP 05/13.656 Psiciloga — CRP 05/31317
E-muail: fatimagei fiocruz. br Email:raymangas(@fiocrue br

Maria Cecilia za Minayo

[CODRDEMADORA CIEMTIFICA)

Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480 - Sala 314 Manguinhos - Rio de Janeiro - RJ
CEP. 21041-210 / Tel (21) 38829153 e Fax - (21) 3882-9151
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MODELO DE CARTA PARA FAMILIARES

Minisiério da Sadde

Fundagio Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Saide Piblica

Centro Lating Americano de Estudos de Violéncia e Saide Jorge Careli — CLAVES

Rin de Janeiro, 17 de margo de 2011

Ao Sr.on Sra,

Por meio desta, vimos nos apresentar e The explicar que molivos nos Movem a recorrer 4 sua generosa

colaboracio.

Mis, pessoas gue assinam abaixo nesta carta, somos profissionais de saide e pesquisadoras da Fiocrue,
Estamos fazendo um estudo na drea de Sadde Pablica voltado para compreender e prevenir o Swicidio
em Pessoas ldosas em nosso pais. Acabamos de fazer um levanlamento de ocorréncias de suicidio
entre idosos no Brasil, nas cinco regides e nesta cidade ¢ descobrimos que estd havendo um aumento
preocupante de tais episédios. Por meio desse levantamento descobrimos que houve um caso de
suicido em sua familia. E gostarfamos muito de conversar com ofa) Sr{a) ou com algum familiar seu
sobre o episddio e em gue esse caso pode contribuir para subsidiar uma aagio dos profissionais de
salde no sentido de prevenir ¢ de proteger melhor o5 idosos de nossa cidade. Cinquenta familias de
pessoas idosas que suicidaram estlio sendo convidadas a participar desse sstudo.

Comsideramos, pelos motivos expostos, que sua participagio serd de extrema importineia, uma vez
que a troca de informaghes sobre o assunto, pode retird-lo do dmbito apenas da familia, diminuindo o
peso gue por veres recai sobre ela, para se tornar uma preocupagio dos cidadios e do poder pablico
brasileiro.

Gostariamos de acrescentar que, nos nossos encontros, todos os cuidados &icos serdo respeitados,
principalmente o que concerne ao sigilo das informagdes que o sr. ou a sra. nos prestarem. Também
lhe esclarecemos que a pessoa que ird entrevisti-lo(a) tem uma balizada formacfio cientifica e
profissional para apoid-lofa) e oferecer-lhe orientages. A participagio nesse estudo & voluntiria e
caso 0 Sr(a) aceile conversar conosco, ainda assim, poderd desistir a qualquer momento.

Esperamos poder contar com sua colaboraciio ¢ para 1550 lhe pedimos que entre em contato conosco
através dos telefones e emails abaixo.

Respeilosamente,

Fatima Gongalves Cavalcante Raimunda Matilde do Nascimento Mangas
Psicologa - CRP 05/13.656 Psicologa — CRP 05/31317
E-muail:fatimage@ fiocruz. br Emuail:raymangas(a fiocrue. br

Maria Cecilia Minayo

(CODRDEMADORA CIENTIFICA)
Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480 - Sala 314 Manguinhos - Rio de Janeiro - BJ
CEP. 21041-210 / Tel (21) 38829153 ¢ Fax - (21) 3882-9151
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MODELO DO TERMO DE CONSENTIMENTO

r‘. f«. Ministério da Satde
Fundacio Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Sainde Pablica
Centro Latino Americano de Estudos de Violéncia e Sadde Jorge Careli — CLAVES

Rio de Janeiro, 17 de mareo de 2011

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr {ou a Sra)

Parente de ( parentesco 1 foi
seleciomado para participar de uma pesquisa que visa compreender e prevenir o Suicidio em
{dosos no Brasil. Acabamos de fazer um levantamento nacional de ocorréncias de suicidio
entre idosos nas cinco regides do pais e descobrimos gue estd havendo um aumento
preocupante de tais episodios. Por meio desse levantamento descobrimos que houve um caso
de suicido em sua familia. Uma conversa com algum familiar seu sobre o episodio pode
contribuir para subsidiar uma atuacio dos profissionais de sadde no sentido de prevenir e de
proteger melhor os idosos de nosso pais e melhor apoiar as familias.

Consideramos, pelos motivos expostos, que sua participacdo serd de extrema importincia,
uma vez que a troca de informacdes sobre o assunto pode retiri-lo do ambito apenas da
familia, dimimuindo o peso que por vezes recai sobre ela, para se tornar uma preocupacio dos
cidadidos e do poder piblico carioca. Informamos que o suicidio € um fendmeno universal que
atinge as mais diferentes culturas e, em geral. esta associado a mais de uma causa (fatores
organicos, biologicos, psicologicos, socials, econdomicos, religiosos e culturais).

A forma de participar dessa pesquisa € autorizar a realizagio de uma ou mais entrevistas que
esclarecam as circunstancias em que uma pessoa da familia foi acometida por morte violenta
ocasionada por suicidio nos dltimos dois a seis anos (2004 a 2009) no pais e em sua cidade.
Existe um roteiro de entrevistas e ampla liberdade para responder ou ndo a quaisquer
perguntas que sejam feitas. Caso haja consentimento, a entrevista sera gravada.

Gostariamos de acrescentar que, nos nossos encontros, todos os cuidados éticos serfio
respeitados, principalmente o que conceme ao sigilo das informagdes que 0 SI. OU a sra. NOs
prestarem. Também lhe esclarecemos que a pessoa que ird entrevista-lo(a) tem uma balizada
formacio cientifica e profissional para apoia-lofa) e oferecer-lhe orientacdes. A participagio
nesse estudo € voluntdria e, caso o Sn(a) aceite conversar conosco, ainda assim, podera desistir
a qualquer momento.

Durante a entrevista seremos cuidadosos e cautelosos, evitando jJuizos de walor e
constrangimentos que costumam envolver o assunto suicidio. A partilha de experiéncia ndo
pretende expor vocé ou sua familia, apenas contribuir para se compreender o ocorrido e
acolher as emocdes dolorosas que possam surgir, apoiando-as e favorecendo a superagio das
mesmas. Vamos manter um dialogo franco e combinar previamente como e quando a
entrevista serd feita. A pesqguisa podera produzir beneficios ao propor medidas preventivas a
rede de saidde e ao orientar sua familia quanto a necessidade ou ndo de apoio aqueles
familiares em estado de maior sofrimento.
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Estou suficientemente esclarecido e dou consentimento para participar da pesquisa e, por isso,
assino a seguir:

Local Data

Em caso de duvida ou reclamagio contatar a pesquisadora Maria Cecilia de Souza Minayo no
CLAVES-RI, pelo telefone (21) 3882-0153, situado na Av. Brasil, 4036. Sala 700.
Manguinhos. Email: raimangasi@fiocruz.br

Ou, entdo, procurar @ Comité de Etica em Pesgquisa da Escola Nacional de Saide Pablica

(ENSP/FIOCRUZ), Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480 - Sala 314 Manguinhos - Rio de Janeiro -
RJ, CEP: 21041-210 / Tel e Fax - (21) 2598-2863

Email do CEP: cepid@ensp.fiocruz br
Informagdes: http:/fwww.ensp. fiocruz brfetica
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APENDICE C - MODELO DOS INSTRUMENTOS PARA ORGANIZACAO DOS
DADOS

Fatores que contribuem para a compreensio da experiéncia do luto:!

Caso:

Fator 1. Natureza da
relagdo com a pessoa que morreu:
quem foi, seu papel e espago

ocupado junto ao sobrevivente.

Fator 2. Circunstancia
da morte: repentina? Violenta?
Carregada por estigmas? Permitiu
despedidas? Houve
reconciliacdes? Abriu

possibilidades de ambivaléncias?

Fator 3. Circunstancia

do sistema de apoio do enlutado.

Fator 4. A
personalidade tnica do enlutado:
peculiaridades das relagdes, suas

caracteristicas unicas.

Fator 5. A
personalidade unica da pessoa

que morreu.

Fator 6. O contexto

cultural do enlutado.

"FRANCO, M. H. P. Estudos avancados sobre o luto. Campinas SP: Editora Livro Pleno Ltda,
2002.
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Fator 7. O contexto

religioso e espiritual do enlutado.

Fator 8. Outras crises
ou situagdes de stress na vida do
enlutado: que ocorreram
concomitantemente a morte, ou

ao longo do processo de morrer.

Fator 9. Questdes de
género: as diferencas na forma de
vivenciar e reagir a uma perda,

entre homens e mulheres.

Fator 10.

Experiéncias com rituais de luto.




MODELO - ORGANIZACAO DOS DADOS E PRE-ANALISE

Case I: Sivtematizagde dos dados colhidos

Criténio de excolha do caso

Dadox do entrevistado

Dados da pessoa com morte auto-infligida

Conirasie entre dados da entrevista e do IML

Dados da Entrevista

Dados do Laudo do TML
{ou dados de outras fontes)

Dados pessoais e forma de perpetragdo

Dados pessoais e forma de perpetragdo

Descrigdo do ocorrido pelo familiar

Exame no local e conclusdo do laudo
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Caderno de Campo: Como chegamaos nesse caso?

Caso 1: O suicidio de

(1) Identificacao pessoal, social e familiar (haseado no Genograma)l

{2} Bingrafia da pessoa gue cometeu o suicidio (auto-retrato @ modo de vida)

(3} Estado mental que anteceden o suicidio (risc0 psiquidlnico & psicossocial)

(4} fmagem do alo nas reagdes e impressoes do sistema familiar
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(5) Avaliagao da atmosfera do suicidio

{6) Impacto do suicidio na familia

(7} Sintexe o comentarios fimais

98



MODELQ = ANALISE DOS DADOS

Caso 1 - Titulo gue sinteliza o caso

Desericlio compreensiva do caso — histérico, contexto, fatores de risco, fatores protetores, fatos
salienies, comportamentos de risco, falas e atitudes com intengio de auto-exterminio.

Evolugio ¢ dindmica do caso — fluxo de acontecimentos, siluaghes que alENUATAm o0 AETavaram
vivéncias dificeis (doencas mentais, doencas fisicas, comorbidades, condictes sociais e'ou
econdmicas). Impactos na vida pessoal, afetiva, profissional, social, econdmica e culiural.

O swicidio e seu impacto na familia — as crrcunstincias que culminaram com o suicidio, os
métodos empregados, as condigies em que a vilima foi encontrada, o8 procedimentos legais ¢ o
sepultamento, os efeitos do suicidio na familia.

RBeflexdes sobre o caso — Andlise global do caso, razfes encontradas para o auto-extermino,
pistas discursivas ¢ comporiamentais deixadas pela vitima ou transmitida por familiares. Uma
autdpsia psicossocial.

Caso 2

Descriglio compreensiva do caso

Evolucio e dindmica do caso

O suicidio & sen impacto na familia

Reflexdes sobre o caso — autdpsia psicossocial

Caso 3

L]
-
L]

Deseriglio compreensiva do caso

Evolucio e dindmica do caso

O suicidio e seu impacto na familia

Reflexdes sobre o caso — autdpsia psicossocial

Caso 4

& & & @

Desseriglio compreensiva do caso

Evolucio e dindmica do caso

O suicidio @ sew impacto na familia

Reflexdes sobre o caso — autdpsia psicossocial

Caso 5

@ & & @

Descrighio compreensiva do caso

Evolucio e dindmica do caso

O suicidio @ sew impacto na familia

Reflexdes sobre o caso — auldpsia psicossocial
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APENDICE D - DADOS RESULTANTES DA PESQUISA

CASO 01 — FICHA DE IDENTIFICACAO |

Local: Dourados — MS Data: 14/07/2011, 05/09/2011 e 15/ 09/ 2011
Pesquisador: Sonia Grubits, Fabiane Vick e Alessandra Lumi Ussami

Pesquisa sobre Suicidio

Nome: A. Data do Nascimento: 15/05/1935 Idade: 72 anos Sexo (X)
Masc. ( ) Fem.

Estado civil: Casado Naturalidade: Grau de Instrugdo: Ensino
Fundamental Ocupacao: Carpinteiro autbnomo Endereco: Dourados — MS

Familia de procriacao

Nome do conjuge: A. P. Idade: 72 anos Filhos (idade): H. , I, lo. e I.

Outras unides/ casamentos/ filhos: Ndo teve.

Familia de origem

Nome do Pai: A. O. Nome da Mae: L. R. Irmdos: Tinha nove irmdos mais
novos.

Pessoa que respondeu a entrevista: A. P., as filhas I. e lo. e as netas J. e L.

Idade: 76 anos

Modo de perpetragdo: A. feriu-se com o disparo de arma de fogo no dia 10 de
fevereiro de 2008 em sua residéncia. O disparo foi deflagrado abaixo do ouvido e ele chegou
a ser socorrido pelos familiares e levado para um hospital.

Motivo: A familia atribui seu ato ao fato de ele estar com cancer na prostata em
estdgio avancado e com perspectiva de ficar numa cadeira de rodas e dependente das filhas;
receio de se submeter a quimioterapia e perder todo o cabelo ou ter que fazer uso de sonda,
como outros pacientes que ele via no hospital; a leitura constante dos gibis Tex Willer, um
gibi com tema de faroeste, no qual hd constante referéncia as armas de fogo e tiros e o fato
de os gastos com remédios, para o tratamento de sua esposa, que também foi diagnosticada
com cdncer de mama, ser caro e que estava sendo dividida entre os quatro filhos.

Local: Dourados — MS

Data: 14/07/ 2011 Hora: 10h15min
Data: 05/09/ 2011 Hora: 16h00min
Data: 15/09/ 2011 Hora: 17h00min

Observacoes relevantes A. desde crianca sempre gostou de ler gibis e possuia
uma colegcdo composta de vdrias caixas do gibi Tex Willer, titulo de sua predilecdo
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CASO 01 - TABELA PARA ANALISE DO LUTO |

Fatores que contribuem para a compreensio da experiéncia do luto:?

Caso: Caso 01

Fator 1. Natureza da relacio com a
pessoa que morreu: quem foi, seu
papel e espaco ocupado junto ao
sobrevivente.

A entrevista foi realizada com duas filhas e a esposa de
“A”. A vitima era carpinteiro autbnomo, o rendimento da

familia provinha de seu trabalho. As entrevistadas
demonstraram  admiragdo pelo familiar, exaltando
qualidades como: trabalhador, inteligente, dedicado,

honesto. No entanto, exaltaram que era uma pessoa rigida,
autoritaria. Para a esposa e filhas, era ativo o qual elas
respeitavam em suas vontades. Quando adoeceu, seu papel
mudou na familia, passando a ser dependente e cuidado
pelas mulheres (pois o filho morava em outra cidade). As
entrevistadas conviviam diariamente com a vitima, mas a
relacdo era limitada pela personalidade “sistematica” e
reservada da vitima. “Exemplo de pai mesmo”(sic) —
familia sdlida.

Fator 2. Circunstancia da morte:
repentina? Violenta? Carregada por
estigmas?  Permitiu  despedidas?
Houve reconciliacdes? Abriu
possibilidades de ambivaléncias?

A morte foi suicidio por disparo de arma de fogo. E uma
morte repleta de estigmas. Ouviram muitos comentarios
ofensivos por conhecidos da Igreja. A vitima disparou o
tiro logo abaixo da orelha. Foi repentina, pois no momento
a familia estava reunida na sala com uma amiga e “A”
estava em seu quarto. A esposa quem o encontrou ainda
vivo e achou que o mesmo estava com uma hemorragia. De
certa forma a familia encontrava-se em estado de “luto
antecipatorio” pela doenga da vitima estar muito avangada
e por isso relataram que a vitima tornou-se uma pessoa
melhor em seus ultimos momentos de vida, at€é mesmo
conversando mais com as pessoas. “Nos cuidava muito
bem dele, nossa senhora” (sic) “por isso que a gente fica
tranquilo” (sic) “ele foi muito bem cuidadinho” (sic), o
cuidado com ele nos dltimos momentos fez com que a
familia aceitasse melhor a morte.

Fator 3. Circunstancia do sistema de
apoio do enlutado.

A familia buscou apoio na religido e em si mesma. Os
lacos familiares se fortaleceram, pois as filhas passaram a
levar a mae para fazer atividades. A esposa passou a fazer
hidroginastica “foi isso que tem me ajudado” (sic), pelo
convénio.

Fator 4. A personalidade unica do
enlutado: peculiaridades das relagdes,
suas caracteristicas tnicas.

A esposa tem uma voz fraca e baixa, na entrevista
demonstrou ser uma pessoa passiva, submissa ao marido,
preocupada com a educacdo dos filhos e o bem-estar do
marido. As filhas possuem tom de voz forte, quando
encontraram o pai ensanguentado, retiraram da cama e o
levaram de carro ao hospital, assim como também
decidiram que ele ndo deveria fazer cirurgia, denotando

2 FRANCO, M. H. P. Estudos avangados sobre o luto. Campinas SP: Editora Livro

Pleno Ltda, 2002.
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firmeza em suas decisdes, assim como a madie, também
respeitavam as decisdes e vontades do pai.

Fator 5. A personalidade tunica da
pessoa que morreu.

Uma pessoa sistematica, principalmente quando as filhas
eram criangas. Durdo, calado, dedicado, muito ativo,
autoritirio, ficava chateado com pequenas coisas como
quando o almog¢o ndo saia na hora que ele queria. Lia
muitos gibis. Desconfiado. Teve diagndstico de depressao
a uns 2 meses antes de cometer suicidio. Teimoso. Seus
momentos de lazer eram também de introspec¢do, em
cadeira de balango, bebendo cerveja e lendo gibis. Quando
doente, dificilmente reclamava de dor.

Fator 6. O contexto cultural do
enlutado.

A familia residiu praticamente a vida toda em Dourados —
MS.

Fator 7. O contexto religioso e
espiritual do enlutado.

“Deus encaminha, faz as coisas muito bem feitas” (sic).
Sdo catodlicas e depois da morte continuaram frequentando
a igreja. Receberam apoio de um padre logo apds a morte e
durante a entrevista remetem bastante a palavra “Deus”,
“vontade de Deus”, “Deus encaminha”, o que denota que a
familia buscou apoio na religiosidade.

Fator 8. Outras crises ou situagoes de
stress na vida do enlutado: que
ocorreram  concomitantemente  a
morte, ou ao longo do processo de
morrer.

A vitima estava com cancer de prdstata em estado bem
avancado, entdo antes de cometer o suicidio a familia ja
passava pelo stress que o quadro da doenga causava. A
esposa também foi diagnosticada com cancer de mama na
mesma época, ‘“um baque muito grande”(sic), tendo
reagdes fortes dos efeitos colaterais da rddio terapia, muito
sofrimento, mas curou-se.

Fator 9. Questdes de género: as
diferencas na forma de vivenciar e
reagir a uma perda, entre homens e
mulheres.

Fator 10. Experiéncias com rituais de
luto.

A experiéncia era com o luto antecipatério relativo ao
quadro de cancer na prdstata em estado avancado da
vitima. Nao havia perspectiva de cura.

ENTREVISTA DO DIA 15/09/2011

Este contato e entrevista foram realizados no dia 15/09/2011. A pesquisadora
Alessandra se deslocou até a cidade de Dourados — MS, onde se encontrou com a senhora A. P. de
0. (nomeada pelo nome ficticio Rosa) e suas filhas 1. (nome ficticio Violeta) e lo. (nome ficticio
Jasmin)., em sua residéncia em Dourados — MS. A senhora Rosa é a vidva de A. de O., que se
suicidou com ferimento por disparo de arma de fogo no dia 10 de fevereiro de 2008.

As pesquisadoras Sonia e Fabiane ji haviam feito um primeiro contato com essa
familia no dia 14/07/2011. Onde os dados colhidos nesta entrevista foram transcritos pela
pesquisadora Fabiane e encaminhados para a pesquisadora Alessandra.




Alessandra — “Entdo ta, vamos comecar. Me
fala um pouco como é que era o seu Arino. Me
conta um pouco dele, ele era uma pessoa
alegre? Como é que ele era?”

Violeta — “Ele era uma pessoa sistematica.”

Alessandra — “Hum.”

>

Violeta — “Td. E, bastante trabalhador.’

Alessandra — “Ele fazia o que? Ele
trabalhava no que?”

’

Violeta — “Ele trabalhava em construcdo.’

’

Alessandra — “Construcdo.’

’

Violeta — “E, ele era construtor.’

(A dona Almerinda traz um café para a
pesquisadora).

Alessandra — “Trabalhava em construcdo. A
vida inteira?”

Violeta — “A vida inteira, é. Ichi, até 70 anos
ele trabalhou.”

>

Alessandra — “Nossa.’
Violeta — “Fazia um servicinho, outro.”’
Alessandra — “Era forte?”
Violeta — “Forte! Nossa!”

Jasmin— “Era um pai de familia muito
exemplar. Ele era...”

Alessandra — “Vocés eram, vocés sdo em
quantos filhos?”

1)

Violeta — “Quatro.’

Alessandra — “Quatro.”

’

Violeta — “Trés mulheres e um homem.’

(A Jasmin, uma das filhas do Sr. A. esta
carregando a neta e andando pela casa
enquanto a entrevista ocorre).

Alessandra — “E ai eu tava vendo no boletim
de ocorréncia, né, que a gente conseguiu junto
a Secretaria de Saiide, que ele ficou doente,
né? E que ele ficou insatisfeito...”
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Jasmin — “Foi isso que levou a ele a tomar
essa...”

Violeta — “Atitude.”
Jasmin — “E.”

Alessandra — “O que que... Qual foi... Foi
diagnostico de cancer?”

r
‘

Violeta — “E.”
Alessandra — “Onde?”

Violeta — “Na prostata. Ja em estado bem
avancado. Quando  descobriu, jd tava
avancado.”

Alessandra — “E ai ele nao aceitou?”

Violeta — “Ndo, s6 que quando ele
descobriu, tava avangcado, mas deu um jeito,
ele ficou 4 anos bom ainda.”

’

Jasmin — “Ele tratou bem, sabe, so que...’

’

Violeta — “Tratou bem, ele era forte.’

Rosa — “Mas ele, ele era assim, ele ndo
queria perder um dia de servico pra ir no
médico.”

>

Alessandra — “Hum.’

Rosa — “Ah, ndao. Eu vou ter que trabalhar,
ndo vou no médico ndo. Entdo, essa parte ai
que foi errado, né. Ele ndo quis ir no médico.”

Alessandra — “Ele resistia.”

’

Violeta— “E.”

Rosa — “Quando ele foi era tarde. Sentiu a
dor pra depois ir.”

Violeta — “E.”

bl

Alessandra — “E ai...’

Jasmin — “Ele aceitou bem o tratamento, fez
o tratamento, s6 que, no final, jd ndo tava
dando resultado. Jd tava muito, né, avancado
o cdncer, dai jd ndo deu resultado. Dai quando
ele soube mesmo da situacdo que ele ia ficar,
daf ele resolveu por um fim na vida dele, né.”

Alessandra — “Mas entdo, qual era a
perspectiva de como ele ia ficar?”



>

Violeta — “Ai, na cadeira de rodas.’
Alessandra — “4h...”

Jasmin — “Porque ele ia... que era na,
atingiu aqui os ossos da coluna, né, entdo ndo
tinha mais o que fazer.”

Violeta — “Ndo tinha... como fazer cirurgia e
nada.”

Jasmin — “Nada.”

b

Alessandra — “Af o médico falou que...’

Violeta — “E, ele ia fazer cirurgia.”

I ~ 3

Alessandra — “Ha.

Violeta — “So que, quando o médico fez os
exames, jd ndo tinha mais condigcoes. De nada.
Dai... e... a ultima coisa era a cadeira de rodas
mesmo.”

Jasmin — “Até que, ele ndo, ele ndo ficou
sabendo assim que ele ndo tinha condigdes de
fazer a cirurgia. O que levou mais a ele a
tomar essa atitude foi por que ele, ele via
aquelas pessoas ld fazendo quimioterapia, que
perdia todo cabelo, usava sonda tudo... E ele
sempre falava: ai, ndo quero isso ai pra mim,

~ 7,
ndo.

Violeta — “E, ele falava.”

Jasmin — “Dai, ja tinha marcado, a doutora,
quando viu que a situacdo ndo ia resolver com
a cirurgia, com nada, falou: vou entrar com
quimioterapia nele.”

Alessandra — “Ha, ha.”

Jasmin — “F dai, na segunda ja ia comegar,
e dai que ele veio nesse domingo, que ele saiu
do hospital e ia voltar pra fazer, dai foi que
deu errado. Ai ndo...”

Alessandra — “Pelo que vocés estdo me
falando ele era uma pessoa ativa.”

Jasmin — “Ndo, ativissima.”
Violeta — “Muito.”
Alessandra — “Forte. Trabalhava...”

Violeta — “Muito.”

Rosa — “Muito.”
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Alessandra “E ai ele ndo, ndo tava

aceitando...”

>

Jasmin — “Ndo, nado, ele aceitava.’
Alessandra — “De de repente ficar
dependente dos outros?”

’

Jasmin — “Ndo, ndo.’

Violeta — “Ele so tinha filhas mulheres
aqui.”

Jasmin — “E.”

Violeta — “Meu irmdo é casado e mora numa
cidadinha proxima aqui.”

’

Jasmin — “F ele era muito assim...’

’

Violeta — “Cidadezinha ai... Maracaju.’
Alessandra — “Ha, ha.”

Violeta — “Entdo ele sabia que nds que
iamos cuidar dele, as mulheres. Entdo isso
mais...”

Jasmin — “E ele era sistematico, né.”

(A dona Rosa traz um porta-retratos com a
foto do seu A. para mostrar para a
pesquisadora).

Rosa — “Eu peguei pra ela ver que ele era
bem forte.”

Violeta — “Nossa, com 70 anos meu pai ndo
parecia que tinha 70 ndo.”

Jasmin — “Nossa! Ele era ativo demais,
demais, demais!”’

Violeta — “Um fisico assim, sabe.”

Jasmin — “E.”

>

Alessandra — “Forte.’

Violeta — “Ele trabalhava em constru¢do

2

e...
Alessandra — “E.”

Violeta — “Era magro e alto.”

Alessandra — “E, até aqueles magrinhos, a
gente ndo da nada, mas eles sdo fortes...”

Violeta— “E, é.”



Jasmin — “Aqui ele ta, o, Alessandra, meu
pai, aqui ele td com a minha filha, a mde dessa
criangca aqui.” (A lolanda mostra outra foto
para a pesquisadora).

Violeta — “E.”

Alessandra — “Olha s6.”

“«

Jasmin — “Essa menininha que ta no colo
dele é a mde dessa daqui hoje.”

4
¢

Violeta — “E.”
Jasmin — “F ele ¢é jovem de tudo.”

Alessandra — “E, ele tem um aspecto de
jovem mesmo.”’

Jasmin — “E.”

Alessandra — “E ai ele... E ele ndo aceitava
de de repente as filhas cuidarem dele?”

Violeta — “Eu acredito que ndo, né.
Também, né... Por que nos que iamos cuidar
dele. Ndo tinha, né... Nao tem como.”’

Alessandra — “Até por que quando chega
nesses casos, homem geralmente ndo faz...”

Violeta — “Ndo.”

Alessandra — “Se, se tem um filho homem,

geralmente, as vezes, é a nora quem vai
cuidar.”

Violeta — “E.”

Alessandra “Por que homem ndo tem
muito jeito pra essas coisas...”

Violeta — “E, dificilmente.”

>

Alessandra — “De ficar, e ver comida...’

Violeta “FE, é mais coisa de mulher

mesmo .

Alessandra — “Fu sei até porque eu tinha a
minha avo teve dois AVC e ela ficou numa
cadeira, tudo...”

Violeta — “Ha, ha.”

Alessandra — “E quem cuidava, quando ela
ia para a minha casa por uns tempos, quem
cuidava era eu. Meus irmdos, ndo.”’
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Jasmin — “Olha, ta vendo.”

Alessandra — “Quem tinha que trocar fralda,
essas coisas, era a mulher...”

Violeta — “Ha, ha.”

’

Alessandra — “Homem ndo tem muito...’
Violeta — “Nao.”

Alessandra — “Eles até ajudam, mas eles ndo
tém muito jeito, essas coisas.”

Violeta — “E.”

Alessandra — “Ai vocé acha que, de repente
seu pai ia ficar inibido?”

Violeta — “Também, é, também é isso ai.”’

Rosa — “Olha aqui como é que ele era
forte.”

(A dona Almerinda traz outra foto para a
pesquisadora ver).

Rosa — “Ai ele jd td no comeco da doenga, jd
tinha aparecido, mas ndo td... forte assim, a
doenca, sabe.”

Alessandra — “FE ele era alto, né?”

’

Rosa — “Era alto, alto.’

Violeta — “Alto e magro.”

>

Alessandra — “Alto e magro.’

’

Violeta— “E.”

Alessandra — “Aqui foi um pouco antes dele
saber do cancer?”

Rosa — “Ndo...”

Violeta — “Deixa eu ver aqui.”

Rosa — “Ele ja tava, mas no comego.”
Alessandra — “Era no comeco?”

’

Rosa — “Bem novo ainda. Mas ja tinha...’

Violeta — “Com 70 anos, o pai ja tinha 70,
ne, mae? Ja tinha 70, né?”

Rosa — “71, acho que ele tava ai. 71 anos
ja...”



Violeta — “E, acho que descobriu com 70
anos mais ou menos...”’

Alessandra — “Ai ele, ele fez 2 anos de
tratamento?”

Violeta — “Ndo, fez, fez 4.”
Alessandra — “Quatro?”

Violeta — “Nossa, ele tava se dando muito
bem, né. Tava dando certo. Dai que ia
aprofundar mais o tratamento, ia, né, mais
forte. Dai ele ja ndo aceitava mais.”

>

Alessandra — “Ai, tambem...’

Rosa — “Ai, é muito problema, né. E eu
também, me deu...”

Violeta — “4h, é.”

Rosa — “Por que eu fiquei 1 ano sem fazer a
mamografia minha. No ano que eu fui, jd, jd
tava.”

Alessandra — “A senhora também tava

i3]

com...

>

Rosa — “Eu tava.’

Violeta — “Ainda bem que é bem
pequenininho na mde, né. Gracas a Deus! A
mde foi 4 anos que teve. Mas a mde, gracas a
Deus, ndo fez nem quimioterapia, s as radio

AT}

ja.

Alessandra
época?”

“Olha! E foi na mesma

’

Rosa — “Na mesma época.’

Violeta — “Foi na mesma época. Isso
contribuiu também...”

Rosa — “Eu ia fazer radio e ele ia fazer radio
também la.”

Alessandra — “Ha, ha.”
Rosa — “E aquilo ali foi um...”

Violeta — “Um baque muito grande, né?”

Rosa — “Um baque muito grande. Foi um
baque violento.”

Alessandra — “Foi, ne?”
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’

Rosa — “Que, que passa so na gente...’

Violeta — “Minha mde ficou ruim das
reacoes da radio. Nossa!”

Rosa — “Eu fiquei ruim. Fiquei um més sem
dormir...”

’

Violeta — “Um més sem dormir.’

Rosa — “Ndo sabia pra que lado eu ia, eu
pedia a morte, mas ndo... nem...”

Alessandra
senhora teve...’

“Os efeitos colaterais, a

’

>

Rosa — “Isso.’

’

Violeta — “Isso, é.’
Alessandra — “E ele, tinha?”
Rosa — “O que?”

Violeta — “Ndo, né, mae?”’
Almerinda — “Ndo.”

Jasmin — “Ndo, ele ndo tinha reacdo ndo,
da...”

>

Rosa — “Ndo, ndo tinha quase nada.’

Alessandra — “Como a senhora ndao?”’

’

Jasmin — “Como a mde, ndo.’

’

Rosa — “FEu tinha, eu tinha.’

Jasmin — “E vocé vé, née. Cada caso é um
caso, ne?”
Alessandra — “E, cada organismo ¢ um,

né?”

Jasmin — “Cada organismo é de um jeito...’

Alessandra — “E, e quando ele via a senhora
passando mal? Como é que ele ficava?”

Rosa — “A4h, eu ndo sei.”
Jasmin — “Disperso?”

Violeta — “Ndo queria nem ficar perto, né,
mde? De certo, ne.”

Rosa — “E, ele ndo queria ficar perto.
Sempre ponhava a cadeira ld pro lado, pra
fora, ficava ld sentado no escuro, as vezes,



coitado. E eu sem poder dormir, nem de dia,
nem de noite.”

Alessandra — “4h, ¢?”

Rosa — “Eu perguntava pra ele: certas
coisas vocé ndo acha que incomoda vocé?
Vocé ndo perde o sono? Ele falava: eu ndo,
durmo direto.”

Alessandra “Mas ele era uma pessoa
assim, falante? Ou ele era mais caladdo?”

’

Violeta — “Ndo, era mais reservado.’

>

Alessandra — “Reservado...’

(Chega uma moga, chamada Joana, que é
apresentada a pesquisadora).

’

Violeta — “Essa ai é neta do meu pai.’
Alessandra — “Ah, ta.”

Jasmin — “Ele era reservado, so que depois
que ele comegou a receber os netos, dai ele jd
ficou outra pessoa, dai mudou ja.”

2
¢

Violeta — “E.”

Jasmin — “E quando ele teve a doenga, ai
sim que ele mudou totalmente. O que ele ndo
fazia quando ele, aquela bondade... como era
assim ele é. Depois que ele ficou doente,
nossa, ele queria repartir tudo que ele tinha

com os outros...”
Violeta — “E.”
Jasmin — “Precisou ficar doente, pra ele...”
Violeta — “E.”

Jasmin — “Mas ainda que gracas a Deus, né,
por que, né, ele modificou, né. Teve tempo de
modificar, ne.”

Violeta — “E.”

Alessandra — “Geralmente falam que,
quando é pai ou mde, vocé é um pouco mais
rigido porque vocé tem que educar.”

r

Jasmin — “E.”

Alessandra — ‘“Vocé fica preocupado em
educar, formar os filhos.”

Violeta — “E.”
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Alessandra — “Quando vém os netos, vocé
curte mais, porque diz que ai o trabalho é dos
pais pra educar, vocé vai, né... e ai acho que
também a doenca, o diagndstico, colaborou
também. Mas ele era muito sistemdtico assim
com vocés?

Jasmin — “Ele era, quando a gente era
crianga...”
Violeta — “Quando a gente era crianga.

’

Depois que nos ficamos adultos ndo foi tanto.’

Jasmin — “FE, ndo foi tanto.”

Rosa — “Ele era meio durdo quando tudo era
crianga ele era meio durdo assim de querer
ensinar’”

Violeta — “E, mas ele ndo fez nada de... Ndo,
mde, mas ndo fez nada.”

Jasmin — “Fu até falo, talvez se ndo tratasse
assim ndo tinha nem prestado os filhos, né.
Mas por ele ter tratado a gente como a gente
foi tratado né.”

Alessandra — “Mas é isso que eu falo, é
aquela preocupacdo de educar e formar os
filhos.”

’

Violeta — “E”

’

Jasmin — “Exato, exato.’

Alessandra — “Fu quero que sejam boas
pessoas, né, tem que educar, essa era a
preocupagdo dele.”

>

Rosa — “Entdo era a realidade.’

Jasmin — “Ele perdeu muito tempo da vida
dele, coitado. Ele era assim, ele dedicou sé no
trabalho, as vezes vinha os tios ld no sitio, os
irmdos da minha mde, e eu lembro muito bem
quando eu era crianca nessa época, e eles
vinham pra cidade, pra se tratar no médico e
ficava pra almogar em casa. Meu Deus, ele
tinha uma bicicleta o pai, ele mal
cumprimentava os irmdos da mde e comia,
comia, comia e jd saia, ndo dava um pingo de
atengdo pros irmdos da mde...”

Violeta — “Nem conversava.”

Jasmin — “Nem conversava, nem nada.
Depois que ele ficou doente ele fazia questdo



assim, dai as pessoas nem tinha tempo pra ele
mais, sabe. Aquela correria”

Alessandra “FEntdo o nome dele era

trabalho.”

il

Jasmin — “Trabalho.’
Violeta — “Uhum.”

Rosa — “Era so trabalhar. So trabalhar. Ele
fez essa casa aqui, fez a casa pra filha ali do
lado, e fora as outras casas...”

’

Violeta — “Vixe tem mais.’

Jasmin — “Muito, muito, muito.”

Rosa — “Filho de gente trabalhador também.
O pai dele era posseiro, era anos atrds, era
muitos anos, muito trabalhador.”

Alessandra — “E ele tinha irmdos?”’

’

Rosa — “Tem, tem.’

2

Jasmin — “Tem.

Alessandra — “Eles eram em quantos
filhos?”

Rosa — “Em nove.”

Alessandra — “Nove filhos. Familia grande
entdo!”

Rosa — “Familia grande.”
Alessandra — “F ele era assim, primeiro?
Segundo?”

Jasmin — “O mais velho.”

’

Rosa — “O mais velho.’

Alessandra — “O mais velho de todos... E ai
naquela época também tinha aquela coisa do
mais velho meio que ajudar a criar os mais
novos. Ser responsavel.”

’

Rosa— “E.”

r

Jasmin — “E.”
Violeta— “E.”

Rosa — “Ele me contava que quando ele era
pequeno a mde dele fazia, fazia docinho e dava
pra ele vender no sdbado. E ele desde
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gurizinho gostava de ler gibi. E antes dele
fazer esse negocio tava lendo  gibi
(inaudivel).”

Alessandra — “Ah, até nessa idade...”

Violeta — “E... a ultima coisa. Uma das
lltimas coisas que ele fez antes de acontecer
isso, ele leu um pouquinho de gibi ainda.”

’
I3

Rosa— “E.”

Alessandra — “Entdo com essa idade ele
ainda colecionava os gibis dele.”

’

Jasmin — “Tinha colecdo.’

Violeta — “Nossa! E muito, caixa de gibi
antigo.”

Jasmin — “F quando ele fez isso, no dia, na
tarde do domingo que ele fez isso, ele tava
lendo aquele tex...”

Violeta — “Foi domingo ou sabado, L.?”

Jasmin — “Nado sei se era no sabado, ou
domingo.”

Adolescente — “Foi domingo, foi domingo
porque...”

Iolanda — “Acho que era domingo. E, um

domingo chuvoso ainda.”

>

Neta — “E, eu cheguei tava...’

Jasmin — “Tava os bar aberto ai tudo. Era
domingo.”

Jasmin — “Dai eu acho que ele foi motivado,
eu acho ndo, quem foi até que falou isso
comigo foi um amigo meu que falou assim,
talvez ele até se motivou naquilo ali, ele lia
muito aquele tex, aquele Tex era revolver, era
tiro, aquele gibizinho sé fala em tiro e revolver
né, ele gostava muito de ler, depois que ele
terminou de ler que ele pegou a arma e fez
isso.

Violeta — “Quantos anos lendo aquele Tex,
né. Fazia colecdo desse Tex, né, Aquele
gibizinho.”

Alessandra — “E ele tava... ele tava com
diagnostico de depressdo. Ele tava fazendo
tratamento, né?”’



Jasmin — “Depressdo. Ele sofreu uma
depressdo bem grave. Profunda mesmo.”

Alessandra — “Quanto tempo ele tava com
depressdo?”
Jasmin — “Foi agora nesses ultimos... ele

ndo internava, depois comecou a internar meio
que seguido, sabe. Mais ou menos uns dois
meses antes de tudo acontecer que ele
comegou a ficar mais frequente né, 1.7

Violeta — “Uhum”

Rosa — “As vezes a gente ia no hospital com
ele. Uma vez eu ia no hospital com ele, uma
vez fui (inaudivel) que ele pediu que era pra eu
levar ele no hospital, e ai eu fui com ele, ele
falou leva a minha mulher embora que ela ndo
precisa ficar (inaudivel), ai (inaudivel) me
trouxe e ela ficou la.”

Jasmin — “Cada um ficava com ele, ndo
deixava ele sozinho.”

Violeta — “E. A ultima noite dele, quem
dormiu foi eu, né, quem dormiu ld no hospital.
Posei com ele né, ndo dormi nem um segundo.
Dai ele cobria a cabega, sabe. Cobria a
cabeca, sabe. A gente nem via assim o rosto
dele, so coberta.”

Alessandra — “E ndo conversava?”’
Violeta — “Ndo.”

Alessandra — “F ele era uma pessoa assim,
ele trabalhava bastante, mas ele tinha lazer
fora o hobby do gibi, ele tinha?”

Jasmin — “Ndo, ele gostava de passear nos
parentes dele uma vez em Ponta Pord sempre
ele ia, ndo, ele gostava.”

Violeta — “Na igreja, ia todo domingo na
igreja.”

Jasmin — “La em Maracaju, no filho dele né,
ele gostava muito de passear assim, por tltimo
jd. Depois que tudo aconteceu com essa
doenca ele comegou a...”

Violeta — “A valorizar tudo isso, digamos
assim...”

Jasmin — “Nos temos disco dele aqui, temos
o som ai que eu gosto sempre de escutar, ele
gostava muito de escutar, misica ele gostava,
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bastante miisica sabe. Fica quietinho, com
raiva, dele escutando.”

Violeta — “E. Uma cerveja so. So uma
garrafa de cerveja, colocava na cadeira de fio
e s0 o som e pronto.”

’

Alessandra — “Era a diversdo dele.’

>

Violeta — “Era a diversdo.’
(A neta se despede)

Rosa — “Ele tinha (inaudivel) o meu quarto
ld era de assoalho, e ele comprava a
cervejinha dele ld, pegava um gibi, tomava a
cerveja, ligava o radinho, lia o gibi.”

Violeta — “Tomava em casa, tomava uma so
também.”

Rosa — “Depois ele foi cortando, ndo quis
nem mais tomar cerveja.”’

Violeta — “Nem um churrasquinho as vezes
que ele gostava, por causa do carvdo que ele
ndo podia ta fazendo... Ndo tava encaixando
nada né, ele gostava.”

Alessandra — “Foi restringindo.”

Violeta — “Andar de bicicleta que ele
gostava tanto, jd ndo podia mais por causa da
coluna né. Andou de bicicleta a vida inteira,
quando tiraram isso dele...”

Alessandra — “Ele sentia dores?”’
Jasmin — “Sentia, sentia bastante dor.”

Violeta — “Sentia bastante, ele tava de colete
ja, usando colete.”

Jasmin — “Ndo, ele sentia sim, so que ele era
bem durdo, sabe, ele... Mas vocé percebia que
ele sentia bastante dor. *

’

Alessandra — “Ndo reclamava.’

Jasmin — “Dificilmente, né mde, reclamava
alguma coisa?”

Rosa — Nio, ndo.
Jasmin — “Ndo reclamava ndo né, mae?”

’

Rosa — “Nao reclamava.’



Alessandra — “Era forte mesmo, né, senhora
A.”

Rosa — “Foi forte. Foi forte. Meus irmdos
sempre falaram isso aqui (inaudivel) porque
nossa senhora.”

Alessandra — “Antes desse diagnostico de
cincer ele tinha algum outro problema de
saude?”

Violeta — “E, 56 estomago. Gastrite, alguma
coisa assim.”

Rosa — “Mas ele tomou remédio e sarou.”

’

Alessandra — “Foi mais so o cancer.’

Jasmin — “Foi o descuido do pai. Foi o
descuido.”

Rosa — “Foi o descuido.”

>

Alessandra — “Fugia de médico.’

>

Jasmin — “Fugia de médico.’

Rosa — “Fugia de médico.”

Violeta — “Essa minha sobrinha que tava
aqui também ela teve um problema sério, sabe.
Tipo um aneurisma também, bem na época que
ele tava doente. Ela mora aqui do lado de casa
e ainda ficou de cadeira de rodas, quase
morreu.”

Jasmin — “Ndo, quando ela teve o pai ndo
tinha nada ainda né?”

Rosa — “Tinha.”

Jasmin — “Ja tinha, quando a J. teve?”

’

Rosa — “Opa.’

Violeta — “Bem na época, né mde, porque
faz quantos anos que a J. teve?”’

’

Violeta — “Eu acho que ndo, mde.’
Jasmin — “O pai ndo deu ndo.”

Violeta — “Foi um, dois anos depois que
surgiu no pai.”

Jasmin — “Meu pai do céu, escuta mde. A J.
teve quanto quando tinha dez anos, hoje jd tem
18 anos.
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Violeta — “oito anos, faz quanto que o pai,
anos que o pai morreu?”

>

Rosa — “Nao, ela tinha.’
Violeta — “Tinha?”

Jasmin — “O AVC quando manifestou nela.
O pai viu tudo isso, mas o pai ndo tinha o
cancer, mde. Ndo sabia.”

Violeta — “O pai ndo tinha ainda quando
sofreu o negocio.”

>

Rosa — “Ah, nao tinha, ndo tinha.’

Jasmin — “Nado, ndo sabia. Se tinha ndo
sabia.”
Violeta — “E.”

Jasmin — “Ndo sabia.”
Violeta - “Mas ela teve problema
gravissimo tambem.”

Jasmin — “Dai afetou também, querendo ou

ro

ndo afeta né. E vo né.

Violeta — “E, vé o sofrimento da made
tambem.”

Alessandra — “E ela mora aqui do lado?”
Jasmin — “Mora.”

Alessandra — “A neta que cresce junto, perto

A

do vo.

Jasmin — “Cresce junto, é ¢ é.”

Violeta — “E, a gente pensa que ndo, a gente
ndo sabe do fundo do coragdo o que ele so
sente née.”

Jasmin — “E, ninguém conhece o sentimento
de ninguém, né.”

Violeta — “Tem gente que ama mas, né ndo
consegue reparar, ne.”’

Alessandra — “E verdade. E verdade.”

Alessandra — “E ele, ele, ele gostava assim,
vocés falaram que ele gostava, ele era de
alguma religido? la a igreja?”

Jasmin — “Catolica, catdlica. la as missas
domingo.”



I

Violeta uito dificil ele ndo ir nos
domingos. So se acontecesse alguma coisa que
elendoia.”

Alessandra — “Entdo ele tinha assim, uma
rotina?”

Jasmin — “Tinha, tinha.”

Alessandra — “Uma rotina. eu vou trabalhar
a semana inteira, final de semana eu fico com
a minha familia?”

Jasmin — “Nao, ele nao era muito assim de
ficar com a familia, se aparecesse no domingo
aparecesse alguma coisa pra fazer, largava
tudo e ia.”

’

Violeta — “Trabalhava e ia.’

Alessandra — “Alguém chamava ele pra fazer
alguma coisa de trabalho...”

Violeta — “Ganhando um dinheiro ele
largava.”
Jasmin — “O almogo podia ta o maior dos

feriados, era onze horas sem choro nem vela,
se ndo a cabega jd doia, mas isso é coisa de
costume dele.”

>

Alessandra — “Costume. Era rotina dele.’

’

Jasmin — “Era rotina dele.’

Rosa — “(inaudivel) muita falta, né. Mas
sabe que...”

Jasmin — “Mas Deus encaminha...”

’

Violeta — “Deus encaminha tanto...’

Jasmin — “Mas Deus encaminha, faz as
coisas muito bem feitas que a gente ndo
enxerga tem hora, ne.”

’

Violeta — “Sofre muito no inicio, né.’
Alessandra — “E verdade.”

Violeta — “A gente sofreu. Sabe que sofre
mesmo, parece que é pro resto da vida, mas né
aquele...”

Alessandra — “E que ¢ um choque, né. Na
verdade é um choque.”

’

Jasmin — “F muito um choque.’
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Alessandra — “Porque foi uma morte
violenta, é isso que choca.”

Rosa — “F isso que choca. E eu fui a
primeira que vi.”’

Alessandra — “A4h, a semhora que
encontrou...”

Jasmin — “F...”

Rosa — “Ai eu fui ld no quarto ele tava

saindo sangue, escorrendo sangue, ai que eu
perguntei pra ele: o que que é isso? E ele...”

Violeta — “Ndo, a senhora chamou nos,
falou: ai, o teu pai ta com hemorragia.”

Rosa— “E.”

Violeta — “Que eu acho que a gente podia
pegar uma toalha e vamos ld. Depois a E.
chegou e falou, olhou assim e falou: dona A.,
tem um revolver...”

>

Rosa — “Antes, quando eu falei isso...’

Alessandra — “No inicio vocés acharam que
era uma hemorragia que aconteceu...”

Violeta — “So que nds ouvimos um
pouquinho do barulho.”

Rosa — “Quando eu vi aquilo, o sangue
escorrendo...”

Violeta — “Fu fiquei meio abalada quando
euvi.”

Rosa — “Quando eu vi escorrendo o sangue,
eu falei: o que que é isso? Ele abriu a boca e
falou que fez porque ndo queria ficar na
cadeira de rodas.”

Jasmin — “Ndo, ele falou assim o: foi um
homem que deu um tiro em mim, né mae?”

Rosa — “E, foi um homem que deu um tiro
em mim, eu ndo quero ficar na cadeira de
rodas.”

Violeta — “Ndo quis ser o culpado ainda,
sabe.”

Rosa — “Mas o que que ele foi fazer isso”

Violeta — “Ndo quis se culpar.’

Jasmin — “E um enigma isso, né.”



Violeta — “E um enigma.”
Rosa — “Nao tinha ninguém aqui em casa, so
nos trés.”

Violeta — “Ndo, imagina...”
Jasmin — “So eu e a mde e a mulher que
chegou.”

Alessandra — “So vocés trés?”

Jasmin — “So. Vocé pensa no apavoramento
que eu tive que socorrer né, que minha irmd
ndo aguen... ndo tem...”

Violeta — “Eu ndo tive coragem de levar ele
assim.”

Jasmin — “Fu peguei ele...”
Violeta — “Ele tava com o colete... A L.
falou: Vai dirigindo, vai dirigindo.”

Jasmin — “Eu arrumei um (inaudivel) pra
dirigir ali, peguei pus ele assim, a cabeca no
meu colo, ainda fui conversando com ele daqui
ao hospital, meu Deus esse hospital evangélico
nunca que chegava, o hospital que atende a
gente. Pus a cabeca dele no meu colo, eu tava
com um vestido meio branco com vermelho
assim, menina, mas aquele sangue saia hem,
escorria, na minha calcinha ficou tudo
manchada de sangue, tudo dele. Mas eu tinha
que, né, quem que ia fazer? Eu tinha que né.”

Alessandra — “Ele tava consciente falando
com vocé?”

Jasmin — “Ndo, falando ndo. Ele tava assim,
o olho virando, virando, assim... e aquela
agonia, aquela agonia, sabe... de ainda de
morrer, que o tiro ndo foi certeiro assim,
acertou na mandibula. O tiro ndo foi... sabe.
Assim, o tiro ndo atingiu o alvo, né. Demorou

”»

’

Violeta — “Umas duas horas, né.’
Jasmin — “Umas duas horas.”

Rosa — “Ai, eu ndo sei como que ele atirou.
Como que ele atirou. Porque ele pegou o
revolver da comoda.”

Violeta — “E o reldgio dele tava solto, né
mde?”
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’

Jasmin — “Perto da cama, né.’

Rosa — “E ficou, quando eu fui la ver ele,
porque eu fui ld também pra oferecer uma
fruta pra ele...”

Jasmin — “E, uma fruta.”

Rosa — “Porque ele tava dormindo, né, se ele
tivesse acordado ele ia levantar pra comer
uma fruta né. Mas quando eu cheguei e vi ele
daquele jeito, deitadinho, quietinho, mas a
boca escorrendo sangue. Ai eu entrei em
desespero...”

’

Violeta — “Desespero, né mde.’
Alessandra — “Desespero.”

Rosa — “Esperei a menina chegar, naquele
momento que eu gritei ele falou: foi um homem
que me atirou e eu ndo quero ficar na cadeira
de rodas. Pronto, acabou, ndo falou mais
nada.”

Alessandra — “Ele tava com essa idéia de
que ele ia ficar numa cadeira de rodas?”

Violeta — “E. A doutora falou, ficou aquilo
né, gravado pra ele.”

Violeta — “Tinha...”

Jasmin — “E dai ainda veio o desespero
maior ld no hospital pra mim. Dai td, foi eu e
minha filha (inaudivel), dai veio o médico,
chamou nos e disse: 0, vocés querem ver ele?
Nos vamos fazer uma cirurgia nele agora, a
gente tem que fazer uma cirurgia nele pra
mexer agora, dai o que vocés acham? Aha,
meu Deus, quando falou assim, dai eu dei um
cutucdo na minha filha e falei: Ah ndo, gente.
Ndo vamos fazer nada nele. Sabe por qué?
Porque olha, se naquela situacdo, ainda
Jazendo, correndo risco da cirurgia nem dar
certo, ne?”’

Violeta — “E, ¢, é. Ficar vegetando.”

Jasmin — “Dai eu falei pra minha filha
assim: Ah ndo, vamos falar ndo, deixa ele,
ne?”

Violeta — “Vai descansar.”

Jasmin — “E, vai descansar. Dai ele faleceu.
Demorou hem.”



(siléncio entre todos)
Jasmin — “Mas é assim, né.”

Alessandra — “E vocés chegaram na
época...”

(Outra filha de Iolanda chega no local e
cumprimenta a pesquisadora)

Jasmin — Minha filha, essa ai é a cagula.

Alessandra — “Vocés chegaram a procurar
ajudar, ter um apoio? Porque isso também
traumatiza a familia.”

Violeta — “Ndo.”

’

Jasmin — “Ndo. Nos gragas a Deus...’

’

Violeta — “Nos encaramos...’

Jasmin — “E, nés encaramos e vemos assim,
a gente acha muita forca em Deus e reza e vai
na igreja e pede e conversa com o padre.
Porque a gente também v€, né. Que...”

Violeta — “Ai, tem tanta gente passando pior
tambeém, ne.”’

Alessandra — “Mas vocé sabe que essa coisa
da igreja ela dd um apoio muito bom pra
pessoa, né.”

Jasmin — “Da, nossa.”
Alessandra — “Neé?”

Rosa — “No dia... No dia que a gente tava
entregando ele, o padre foi lda.”

Jasmin — “Foi.”

Rosa — “Ai na hora que o padre saiu ele
falou pra mim, pegou na minha mdo e falou
assim, eu falei pra ele: pois é, padre, olha, um
homem que ia todo domingo na igreja,
acontecer uma coisa dessa. Ele falou: minha
filha, a gente ndo conhece nem si proprio.”

Jasmin — “Quem somos nos pra julgar, né?”

Violeta — “E! Tem gente que quer julgar
ainda. Tem gente que quer julgar.”

Alessandra — “E?”

Violeta — “Ah, vocés ndo sabiam que teu pai
tinha revolver?”
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Jasmin — “E, é verdade.”

Violeta — “Teve gente que falou isso pra nos.
Falou que ele tinha revolver, que ele tinha um
monte de faca, que ele fazia faca.”

(Uma outra pessoa passa pelo local e
cumprimenta a pesquisadora)

Violeta — “N¢, o que que adianta a gente, ele
¢ sistemadtico, acha que nds iamos tirar uma
arma, um revol... uma coisa dele? Das coisas
dele guardada?”

Jasmin — “Ndo, ndo. Nos ndo mexia nas
coisas do pai ndo.”

Violeta — “Que ele nem queria que a gente

mexesse, né mde? Nunca naquela
penteadeira.”

Rosa — “Nunca, nunca.”

Violeta — “Naquela penteadeira, naqueles

’

negocios que ele tinha la...’

’

Rosa — “Nunca.’

’

Violeta — “Nagquelas gavetas.’
Alessandra — “A arma era dele.”

Jasmin — “A arma era dele. Ninguém pode
mexer. Antigamente os filhos respeitavam
muito os pais, isso era coisa deles.”

Violeta — “E, isso era.”

>

Rosa — “Respeitavam.’

Jasmin — “A gente ndo entrava nem no
quarto do pai e da mde, né. Deus me livre...”

Violeta — “Vixe, era.”

’

Alessandra — “Ndo, mas ¢ assim mesmo.’

’

Rosa — “Ele era bem do sistema mesmo...’

Jasmin — “Trés familias ld que visitou hoje ja
com essa situacdo parecida com a nossa de
suicidio, né. Que ta tendo muito suicidio, por
isso que eles tdo fazendo um trabalho.”

Alessandra — “E porque assim, o que vocés
contam do que vocés vivenciaram, as vezes eu
sei que doi, é doloroso falar no assunto, mas
tudo que vocés contarem pra gente, né, a gente
quer achar maneiras de prevenir, medidas



preventivas pra que isso ndo aconteca e
também uma forma também de dar apoio pra
familia. E infelizmente assim, ndo tem como a
gente adivinhar que familia alguém vai se
suicidar, ndo tem, entdo a gente acaba indo em
quem passou por tudo isso e sabe, eu sei que é
doloroso, eu agradeco a atencdo de vocés, mas
é pensando nisso, em medidas preventivas,

roy

ne.

Rosa — “Ninguém sabe o dia de amanhd,
ne.”
Alessandra — “Querendo ou ndo, foi, essa

pesquisa comegou no Rio de Janeiro na
Fiocruz e ai um dos dados que eles coletaram
primeiramente é que Mato Grosso do Sul é o
segundo estado no Brasil com maior indice de
suicidio. Primeiro é o Rio Grande do Sul,
depois ¢ a gente aqui.”

Pessoa externa: Por arma de fogo ou por
diversos?

Alessandra — “Por diversos. Mas a maioria é
enforcamento. A maioria é enforcamento, mas
existem os outros. Isso é dados estatisticos
mundiais, mas agora a gente ta buscando esses
dados e a gente agradece muito a colaboragdo
de vocés, porque ndo é fdcil, eu sei que ndo é
facil. E como a senhora falou, a senhora
encontrou, vocé com seu pai, né, é um choque,
é muito doloroso, alguém da familia e como
vocé falou, né, ainda as pessoas depois
perguntam, julgam...”

i

Violeta — “Com certeza, é.’

Alessandra — “Como vocé ndo sabia? Ou se
ndo tem gente que também frequentemente
falam que eu jd escutei de outros: Ah, mas
como que vocé ndo percebeu que ele ia fazer
isso, ou que ela ia fazer, né?”

Violeta — “E, ou entdo outra coisa que falam
muito: nossa, ele ndo vai pro céu. Se matou, ia
na igreja direto, ai, mas é horrivel ouvir isso,
ne, é cada coisa.”

Alessandra — “As vezes...”
Violeta — “Quem somos nos pra falar isso?”

Alessandra — “As vezes, sei ld, a pessoa faz
um comentario até sem inten¢do...”

Violeta — “E! Isso, é...”
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Alessandra
ajuda em nada.”

“Ndo ajuda em nada, ndo

Jasmin — Melhor ficar quieto.

’

Alessandra — “Melhor ficar quieto.’
Rosa — “Isso torna a gente acreditando no
que o padre falou...”

bl

Jasmin — “No que o padre fala, exatamente.’

Rosa — “(inaudivel) ninguém se conhece.”

“«“ ’

Alessandra — “Ndo, e eu acho assim...’

Rosa — “Dentro da gente ta mudando toda
hora.”

Alessandra — “Todo mundo é filho de Deus,
né? Ndo tem como...”

Jasmin — “So ele, né. So ele sabe, so ele
pra... E ninguém foi pra saber se quem ta ld...”

Violeta — “E ninguém sabe o que ele tava
passando.”

>

Alessandra — “E, é verdade.’

Almerinda — “Ne?”

>

Alessandra — “As dores...’

’

Jasmin — “Ninguém sabe de nada.’

Alessandra — “E porque ele era calado, né.
Se ele sentia dor ele ndo falava...”

Violeta — “E...”

Alessandra — “As vezes tava preocupado,
ne...”

Jasmin — “Deus me livre ir ld pegar, mas

quem que pegou no revolver? Quem tirou do
lugar? Quem que queria escutar isso do pai?
Eu ndo queria escutar isso dele.”

Neta - “Por isso que ninguém ficou com a
consciéncia pesada em nenhum momento por
ter arma em casa, porque todo mundo
respeitou o jeito que ele colocava, que tinha
que ser tudo respeitado...”

Rosa— “E.”

Neta - “Entdo ninguém ficou pensando:
Nossa, a gente tinha que ter tirado, tinha que



ter tirado. Ndo... todo mundo respeitou o jeito
que ele mandava, pronto, acabou, ndo tinha
mais o que falar.”

Alessandra — “Ele era, ele se portava, ele
era autoridade dentro de casa...”

Neta — “Era autoridade e é meu e meu,
pronto e acabou. Ndo tem nem abertura pra ir
la mexer.”

Alessandra — “Vocés estdo falando, vocés
nem entravam no quarto. Era a educagdo que
vocés tinham.”

’

Jasmin — “E, isso...’

Neta - “A gente tirava a calculadora do
lugar as vezes pra fazer alguma conta, tinha
que lembrar onde é que tava a calculadora
certinho, pra por a calculadora certinho.”

Alessandra — “Ele era meticuloso.”

’

Violeta — “Isso, muito.’

Alessandra — “Tinha que colocar no mesmo
lugar, ndo precisava, ndo adiantava ser so na
mesma gaveta, no mesmo lugar.”

Neta - “No mesmo lugar.”
(risadas)

Rosa — “E, até comigo. Eu fazia porque ele
era desse jeito, entdo eu tinha que fazer, pra
ndo dar lugar pros filhos, né. Tinha que
fazer.”

Alessandra — “Aham, a senhora tinha que
dar o exemplo, né.”

Rosa — “Claro.”

(Inicia-se uma conversa paralela)
Violeta — “De onde vocé é?”
Alessandra — “Campo Grande.”
Violeta — “Mas vocé vai hoje?”

Alessandra — “Ndo, hoje ndo. Hoje ndo dd
porque eu tenho meio que receio de ir embora
a noite, né. E eu to cansada jd também,
amanhd eu vou.”

Rosa— “E”
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Alessandra — “Me fala mais um pouco dele,
mas ndo sé dessa parte, mas como que ele

»»

era.

Violeta — “Ele era assim, ele gostava de ler
muito, sabe. Aprender mais coisas, sabe.”

Iolanda — “Ele se tivesse condicdes ele teria
sido alguém na vida assim de estudo, porque
ele tinha muita vontade.”

Neta -
curioso...’

“Era muito inteligente, muito

bl

Rosa — “Curioso demais.”

Neta — “Muito dedicado, se ele comegava
uma coisa ele terminava, né, muito caprichoso,
assim com algumas coisas, com outras ele era
relaxado.”

Jasmin — “E, era, mas ele tinha uns
caprichos.”

Neta — “Mas com servigo, principalmente,
ne.”

Rosa — “Eu vejo esse povo que trabalha,

assim, que nunca trabalhou em casa de
pedreiro, pega as ferramentas, deixa tudo
jogado, depois que termina o servico, ele ndo,
a dele ele pegava e, terminava o servigo ele
lavava todas as ferramentas e guardava. As
ferramentas dele ta tudo dele td ld embaixo,
num comodo ld. Se ele emprestava uma
ferramenta pra um colega...”

Jasmin — “Tinha que devolver.”
Violeta — “Tinha prazo, né.”

Rosa — “Tinha prazo pra devolver” (som
externo interferindo nas falas)

bl

llma — “(inaudivel) meu Deus do céu...’
Rosa — “Ele era desse jeito.”

Violeta — “Ele era super correto. Honesto ao
extremo. O que era dele, era dele, o que era
dos outros, era dos outros, mas, ndo tirava
nada de ninguém, ndo lesava ninguém.”

Rosa — “Nem por conta de um real ele ndo
apareceu.”

>

Violeta — “Que ele tava devendo pra ele.’



Jasmin — “Minha bisa fala que quando ele
era novo ele era namorador, gostava de sair. E
deixava a bisa sozinha em casa, minha filha.”

’

Neta — “la pro cinema, né.’

>

Rosa — “Nos moramos no sitio nove anos.’

Jasmin — “Ah é, nds tivemos um pedago bom
morando no sitio.”

Rosa — “Meu pai sempre falava assim: O A.
vai ficar rico, porque era muito trabalhador,
nem meus irmdos ndo eram trabalhador igual
ele. Porque sabia fazer de tudo, né, meus
irmdos ndo sabiam trabalhar direito...”

Alessandra — “E a fazenda era aonde,
dona...?”

Rosa — “Em Guacgu.”

Alessandra — “Aqui mesmo em Dourados?”

2
‘

Rosa — “E, la em Guagu, perto de
Macauba.”

Alessandra — “Ndo conheco...”

’

Rosa — “Nao conhece...’
Alessandra — “Ndo... Macauba?”
(Interferéncia de sons na conversa)

Alessandra — “Al era nessa época que ele
gostava de sair e deixava a senhora la?”

>

Jasmin — “F, ndo, ele saia pra cidade...’

Rosa — “Na cidade. Ele ia no cinema, sabe
eu conto pras meninas, ele ia no cinema...
deixava eu com essa pequenininha, ela
chorava”

Jasmin — “Deixava eu quando eu era
pequenininha, né mde, ia no cinema. Isso a uns
49 anos atrads.”

Rosa — “Como é que eu ia no cinema com
criancinha? Ele gostava, porque ele foi criado
na cidade, ne.”’

Violeta — “Ele fez tudo que ele queria
também, né. A mde nunca viu.”

Jasmin — “Nada, nada.”
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Violeta — “4 mde nunca viu (inaudivel)... um
exemplo de pai mesmo, pros filhos dele.”

Rosa — “Também, cuidei de tudo os quatro
né, na barra da saia, por isso que eu
(inaudivel) tudo.”

Violeta — “Isso é, quando ndo ta um tem o
outro, sempre cuida do outro.”

Almerinda — “(inaudivel)”

““

Alessandra — “Mas isso mostra que a familia
é unida, teve uma boa estrutura.”

ros

Violeta e Jasmin — “E, é.

Alessandra — “Solida, né. Porque as vezes a
senhora fala isso, mas elas ndo fazem por
obrigacdo, é porque jd gosta e td acostumada
e preza muito a familia, né? Porque as vezes
tem pais que esperam isso e os filhos ndo
sabem dar. Ndo é verdade? E ai seu... a
senhora morou um tempo na fazenda e depois
mudou pra ca, ja?”

Rosa — “Quando eu criei (inaudivel) morava
a quatro anos, depois (som de carro
confundindo o som da fala) no sitio ld, e ai
que, quis estudar, ndo tinha escola ld, né.”

Alessandra — “Entdo vocés moraram
praticamente a vida inteira aqui em
Dourados.”

Rosa— “E...”

Violeta — “FE, eu vi quando eu tinha acho que
uns sete anos, né mde? Pra estudar, né? Sete
anos, que entrava com sete anos.”’

Alessandra — “E af ficaram aqui a vida toda.
E ele que construiu essa casa?”

Rosa — “Ele que construiu essa casa.
Construiu essa casa, construiu uma baita casa
pra minha irmd, numa vila ali do lado,
construiu outras casas também... 1Ih, construiu
bastante casa.”

Alessandra — “Arram. E sozinho? Assim,
sozin...”
Rosa — “Arrumava um companheiro de

confianca, né. Porque toda a vida foi
desconfianga assim, ndo podia arrumar
qualquer pessoa pra trabalhar com ele porque
ele tinha medo de pegar ferramenta, né. E



assim é um compromisso. Tem gente que,
nessa cidade conhecia ele, mas olha... se
perguntar pelo seu A., todo mundo fala que ele
era muito trabalhador. O vizinho ai, o vizinho
ai do fundo...”

Alessandra — “F ele tava fazendo tratamento
pra depressdo a quanto tempo?”’

Violeta — “Ndo, iniciou, nessa época iniciou,
primeira semana que tava iniciando.”

’

Alessandra — “Ah, mal tinha comecado.’

Violeta — “Nao tinha depressdo antes disso,
né mae?”

’

Almerinda — “Nao.’

Alessandra — “Ndo, ¢ que foi um conjunto de
situacoes, né. A senhora ficou, ele ficou
doente, a senhora também, teve a neta, foi um
conjunto de coisas. Isso entristece a pessoa,
entristece.”

Violeta se despede da entrevista.

Violeta --_ “Mas se precisar de mais alguma
coisa, pode vir novamente.”

Alessandra — “Nao, ndo, ndao vou incomodar
vocés mais ndo.”

Violeta — “Ndo? Vocé acha que vocé conclui
Jjd o que vocé ta precisando?”

Alessandra — “Eu acho que sim, ai depois se
a gente passar aqui é pra dar um alb so, um
abraco, né dona Almerinda.”

Rosa — “Se passar aqui vai tomar um gole,
vou fazer um cafezinho”

Alessandra — “Saber como a senhora ta, né.
Aquele dia a senhora falou da hidroginastica.”

Rosa — “Ah, mas isso mesmo que ta me
. 2
ajudando

Alessandra — “E, né?”

Rosa — “Isso mesmo que ta me ajudando,
isso ai td me ajudando.”

1)

Alessandra — “E bom.’

Rosa — “E porque né, a gente se encontra,
4 »
né...
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>

Alessandra — “Sai um pouco de casa...’

Jasmin — “Precisa sair, né.”

’

Rosa — “Depois, ¢ bom pra saude, né.’

bl

Alessandra — “Nossa...’

’

Rosa — “Nossa, eu tava com 67 quilos...’

Jasmin — “Era so que engordava, engordava,
engordava...”

Rosa — “Agora to com 62.”

Jasmin — “Gordura ndo faz bem pra
ninguém, né, entdo...”

Alessandra — “Olha...”
Rosa — “Emagreci bastante.”

Rosa — “(inaudivel) ndo queria ser gordinha
também...”

Jasmin — “Diz que ndo queria ser gordinha,
50 que ela ¢ esperta, agora ela anda bem.”

Rosa — “Fu ndo podia calcar meia. Ndo
podia calgar meia. Eu sou muito baixinha, né?
Entdo eu ia calcar meia, ndo aguentava.”

Jasmin — “Ndo aguentava, porque gorda....”

Rosa — “Eu queria ficar magra, mas ndo
tanto.”

Alessandra — “Entdo além de ta fazendo bem
pro corpo td fazendo pra mente também.”

’

Rosa — “Pra mente também.’

Alessandra — “Porque a senhora chega ld,
encontra outras pessoas, conversa.’

>

Rosa — “E, isso...”

Alessandra — “Todo mundo mais ou menos
da faixa-etaria da senhora, ndo ¢?”

Rosa— “E, é.”

Jasmin — “Tudo da idade dela...”
Rosa a — “Tudo a mesma idade.”
Alessandra — “Isso é bom.”

>

Rosa — “Muito bom.’



Alessandra “Mas aqui na cidade de
Dourados oferecem esse tipo de lazer?”

Jasmin — “E tudo pelo convénio, ela tem
Unimed. A Unimed dd direito, pra quem tem
Unimed da pra participar.”

Alessandra — “Ai, que bom. E uma boa idéia
isso, ne.”

il

Rosa — “E uma boa idéia.’
(Conversas paralelas por 2 minutos)

Alessandra — “S60 wuma ultima pergunta,
porque ai deixo vocés descansarem. Ele deu
sinais? Vocés desconfiavam que ele podia
chegar a um ato extremo assim ou ndo?”’

Jasmin — N3o, né mae.
Rosa — “Nao, ndo.”
Jasmin — “Sinceramente nao, né mae?”

Rosa — “Ndo sei se a gente... por ele ser
calmo assim, nunca, principalmente eu, nunca
foi essa coisa na cabega.”

- . ..
Jasmin Eu nunca achei que o pai ia fazer
isso que ele fez ndo.”

Alessandra — “Foi até como a sua irmd
falou, que perguntaram pra ela, ele tava com a
arma dai ela falou, ele podia usar a faca,
nunca passou isso pela cabega de vocés.”

Jasmin — “E, sim.”
Rosa — “Ndo, nunca passou.”

Alessandra
grande, né.”

“Entdo o susto foi muito

’

Jasmin — “Foi, foi grande.’
Rosa — “Foi grande o susto.”

Jasmin — “Nossa, eu trouxe ele do hospital,
um dia que eu fui buscar ele tava internado,
chegamos aqui em casa fomos tomar
chimarrdo, eu, minha mde e a minha irmd e
ele foi pra ld, foi ler gibi, foi, tomou ainda era
um mate, tomou um mate, né mae?”’

Rosa — “Tomou um sorvete.”

Jasmin - “Tomou wum sorvete (sons
ambientes altos), olhou pro portdo, ele tava
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bem deprimido mesmo que ele ndo queria nem
receber visita jd também, ai chegou do
hospital falou: Eu ndo quero ver ninguém ndo.
Fala que eu nem t6 aqui se eu, se receber
visita pra mim, ta?”’

Rosa — “(inaudivel) ndo to afim.”

Jasmin — “Mas nés ndo achamos de jeito
nenhum.”

Rosa — “De jeito nenhum.”

Jasmin — “Nos cuidava muito bem dele,
nossa senhora, e a gente teve o maior, gracas
a Deus, por isso que a gente fica tranquilo,
porque olha, tudo quanto é, comecou a usar o
colete, dava um machucadinho, a gente jd ia
ld, jd pedia pro médico uma receita, uma
pomada, passava nele, jd cuidava, tudo. Entdo
ele foi bem cuidadinho assim. Entdo, e ele
conversava tdo com a gente assim que a gente
nunca imaginou que ele ia chegar...”

Alessandra — “Que ele tava pensando...”
Jasmin — “F, pensando que... E.”

Rosa — “FEle ndo queria fazer mais nada. Ele
tinha muito dinheiro, ele ganhava dinheiro,
mas foi tudo... no tratamento dele.”

Jasmin — “Ndo soube aproveitar o dinheiro
dele.”

Rosa — “Depois quando comegou, née, que
ele se preocupou, que ai ele tinha que comprar
colete, outro tinha que comprar remédio, e
assim, foi dependendo ja...”

’

Jasmin — “F ele ndo gostava né...’

Alessandra — “Sempre foi independente,
trabalhador, né: eu que fago.”

Rosa — “Nunca gostou de depender dos
outros.”

Alessandra — “De repente ele comegou a ter
que depender. Ndo so assim, até esse cuidado
como a sua filha ta falando: ai ficou um roxo,
td uma ferida, vamos ver um médico, vamos,
né... pra uma pessoa que Ssempre foi
independente e ativa, né. Vai... as vezes ele
ndo aceita bem.”

Jasmin — “E complicado, ele ficou muito,
muito triste quando ele comecou a depender



dos filhos. As vezes ele tinha que ir atrds da
gente né pra fazer alguma coisa pra ele, né.
Isso ai foi o fim pra ele, ne.”

Rosa — “Depois ele comegou a pensar em
mim também...”

Jasmin — “Hum, a mde também...”
Rosa — “Que tomei até agora, vai ser o
ultimo ano.”

Jasmin — “4 mde toma um remédio, que foi
assim o caso da mde, a mde teve um cdncer de
mama so que, ai... o pai descobriu...”

Rosa — “Foi um (inaudivel)”

Jasmin — “Foi um (inaudivel) pouquinha
coisa, gracas a Deus. Ndo, ndo foi muito ndo.
Todo ano, porque assim como eu sou
caprichosa comigo, eu quero que a mde vd
todo ano ao médico, sabe, faz muitos anos que
eu vou todo o ano no médico. E a mde eu
levava todo o ano, so que com esse negécio do
pai ficar doente, eu relaxei e a mde ficou um
ano sem ir no médico. Quando ela foi no outro
ano, ne, mae?”’

Rosa— “E.”

Jasmin — “Dai descobriu um nodulozinho,
mas era uma coisa muito pequena e que foi
muito dificil de, a médica achou, dai ele meio
que desapareceu, ai (inaudivel) pra achar de
novo, mas foi, foi que achou. Dai deu isso ai.
Dai até doutora. A. T. falou olha dona A., eu
vou falar, queria eu falar pras minhas
pacientes o que eu vou falar agora, a senhora
ta curada, foi minima coisa que aconteceu com
a senhora. Dai a doutora falou assim, ela vai
precisar tomar um remédio, esse remédio tem
na rede publica, so que ele ndo dd a qualidade
de vida que tem um outro que é comprado.
Gragas a Deus a gente é, a gente tem
condigdes de comprar, que é um remédio caro,
mas é quatro irdos, cada um dd um tanto, dai
compra esse remédio pra ela, é 28
comprimidos que custa quase 300 reais, entdo
quer dizer, ndo fica caro cada um ajudando,
ndo fica caro entdo ela podia, a gente podia
muito bem falar: ndo mde, vai tomar o
remédio do governo, so que a gente sabe que
ele ndo é tdo bom quanto o outro, entdo vamos
tratar dela né, vamos comprar pra ela o
remédio bom. Dai ela td tomando, por cinco
anos, gragas a Deus ela ta curada.”
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>

Rosa — “Falta so um ano.’
Jasmin — “So um ano.”

Alessandra — “E isso era uma preocupa¢do
dele também.”

Jasmin — “Nossa, entdo de certo ele, e dai
ele falou: Meu Deus do céu, o que que vai
virar dos filhos, de certo pensava assim né:
comprar pra mim, comprar pra mde, o que vai
virar dos meus filhos, né?”’

Rosa — “Os comprimidos que vinha pelo
governo pra ele, ele tomava, porque o dele

»»

erda...

Jasmin — “O dele ndo tinha um outro, sabe,
que podia substituir por outro melhor.”

Rosa — “Mas fora os outros remédios, né.
Que tinha que comprar, as despesas assim, ai
ele jd foi se preocupando de certo, né, foi...
muita coisera na cabega jd, pra ele, ne.”

Alessandra — “E ele era uma pessoa calada,
né?”

Rosa — “E, ele ndo falava nao. Gragas a
Deus a gente vem desse abalo, né. Com fé em
Deus a gente vem desse abalo.”
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CASO 02 — FICHA DE IDENTIFICACAO |

Local: Dourados — MS Data: 14/07/2011, 05/09/2011 e 15/ 09/ 2011
Pesquisador: Sonia Grubits, Fabiane Vick e Alessandra Lumi Ussami

Pesquisa sobre Suicidio

Nome: L. F. M.

Data do Nascimento: 27/01/ 1935 Idade: 75 anosSexo () Masc. (x) Fem.
Estado civil: Viiva Naturalidade: Bom Conselho — PE

Grau de Instrucao: Ensino Fundamental Ocupagio: Do lar

Endereco: Dourados — MS

Familia de procriacao

Nome do conjuge: O. A. M. Idade: Falecido

Filhos (idade): Geniv. A. M., Gena. A. M. (Falecido), J. A. S. (48 anos), M.
(Faleceu ainda bebé), Giv. A. M., Ode. A. M. e Ote. A. M.

Outras unides/ casamentos/ filhos: Ndo teve.

Familia de origem
Nome do Pai: A. O. F. Nome da Mae: A. O. F.
Irmaos: Tinha quatro irmdos mais novos.

Pessoa que respondeu a entrevista: C. Ap. N. A.  Idade: 50

Modo de perpetracdo: L. F. M. enforcou-se com um lencol no quarto onde dormia
na casa de seu filho J. A. S., no dia 02 de dezembro de 2010. Uma das pontas do lengol
estava envolta ao seu pescogo e a outra ponta estava presa na grade da janela do quarto. Ela
foi encontrada sentada por sua nora, C. Ap. N. A.

Motivo: A familia atribui seu ato a depressdo.

Local: Residéncia da Sra. C. Dourados — MS

Data: 14/07/2011 Hora: 14h30min

Data: 05/09/ 2011 Hora: 14h00min

Data: 15/09/ 2011 Hora: 10h00min

Observacoes relevantes: Pouco tempo antes do suicidio de L., C. perdeu seu
filho num acidente de moto.
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CASO 02 — TABELA PARA ANALISE DO LUTO |

Fatores que contribuem para a compreensio da experiéncia do luto:?

Caso 05

Fator 1. Natureza da relacdo com a
pessoa que morreu: quem foi, seu
papel e espaco ocupado junto ao

sobrevivente.

A enlutada era nora da idosa que se suicidou. Disse
que tinha “d6” da sogra e por isso cuidava dela,
recebendo-a em sua casa por alguns periodos. Nos
dltimos meses antes da morte da idosa, essa estava
morando na casa da nora, quem cuidava dela. Era a
entrevistada quem cuidava, levava ao médico e
cuidava de seu asseio. Disse que a sogra também
gostava dela e confiava nela. “Gragas a Deus eu me
dava bem com ela, mas ela era uma pessoa dificil”
(sic). Durante a entrevista demonstrou carinho pela
idosa, apesar de ressaltar a personalidade dificil dessa
e ressentimento, culpa e raiva pelo ato que ela
cometeu.

Fator 2. Circunstincia da morte:
repentina? Violenta? Carregada por
estigmas? Permitiu despedidas?
Houve reconciliagdes? Abriu
possibilidades de ambivaléncias?

A morte foi por suicidio por enforcamento com
lencol. A idosa ja apresentava um quadro de
depressdo diagnosticado, no entanto a morte foi
inesperada, visto que a idosa necessitava de cuidados
para a maioria de suas atividades diédrias e tinha
perdido os movimentos de um brago. Na noite
anterior ao suicidio, a idosa passou por uma rotina
normal de cuidados, com jantar, uso de remédios,
cuidados higiénicos. Cometeu o suicidio no dia 1° de
dezembro. A noite a nora foi ao quarto da idosa para
fechar a janela devido a um temporal, umas 8 horas
da noite. A familia estava acordada assistindo tv na
sala. A nora encontrou a idosa morta quando foi
acorda-la para prepara-la para ir ao médico. A idosa
abriu a janela, amarrou o lenc¢ol na janela e sentou-se
no chdo. “Pra mim foi um choque, eu ja vinha um
pouquinho abalada com uma saudade muito grande
do meu filho e ai aconteceu isso, e eu no mesmo
tempo vou te falar, eu tive, eu tive vontade de assi de
arrastar aquilo e jogar” (sic) “no mesmo tempo
aquela raiva, eu ndo sei se era raiva, eu ndao
acreditava que ela era capaz de fazer isso, porque ela
ndo penteava um cabelo, como que ela foi conseguir
amarrar aquilo la no alto? Fala pra mim ”(sic) nao
consegue entender, incredulidade, sentimento de
revolta. Todos estavam em casa quando aconteceu. A
nora lamentou-se por coisas que poderia ter feito
(sentimento de culpa). “As vezes eu fico me
perguntando porque que eu ndo fiquei com a porta do
quarto aberto”(sic). “Por isso que eu fiquei assim um

3 FRANCO, M. H. P. Estudos avangados sobre o luto. Campinas SP: Editora Livro Pleno

Ltda, 2002.
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pouco revoltada, chateada, porque era tudo pelas
minhas mdos, ai de repente vocé encontra uma
pessoa amarrada, entdo quer dizer, ela mentia pra
mim que ndo conseguia fazer aquilo?” (sic). A nora
acredita que o suicidio se deu por varios motivos: o
quadro depressivo da idosa, a morte do marido, os
problemas no joelho e clavicula decorrentes de um
tombo, por perder os movimentos de um brago.

Fator 3. Circunstancia do sistema de
apoio do enlutado.

A familia parece buscar apoio entre eles e no caso da
nora, essa relatou frequentar a igreja catdlica.

Fator 4. A personalidade tnica do
enlutado: peculiaridades das relagdes,
suas caracteristicas unicas.

Voz estridente e “cantada”, alta. Reclamou da
personalidade dificil da falecida sogra, mas também
aparentou ter carinho por ela, a qual cuidava e
acompanhava em suas necessidades. Preocupada com
os cuidados com a sogra. Deu varias risadas durante a
entrevista ao lembrar de eventos divertidos que
passou ao lado da falecida sogra. “Eu sou uma pessoa
positiva, se Deus quiser eu tiro isso tudo de letra”
(sic). “Esquecer vocé jamais vai esquecer, mas so que
eu sinto que ta ficando longe longe longe” (sic)
Depois da morte sentiu-se sozinha e sentia que a
sogra poderia ser uma companhia na casa. Muitas
vezes interferia na fala da pesquisadora quando essa
ia falar algo, quase ndo a deixando falar.

Fator 5. A personalidade unica da
pessoa que morreu.

Segundo a entrevistada, a idosa tinha uma
personalidade dificil e gostava mais de dois filhos,
dos sete que tinha. Demonstrava raiva quando algum
de seus filhos preferidos fazia algo que ela nao
gostasse. Brigava bastante com o ex-marido. “Ndo
tinha quem suportava ela” (sic). “Todo mundo
passava, mexia com ela, sabia que ela era assim,
meia ruim” (sic), “Ela era boa, mas quando ela
estava assim, sabe uma pessoa que no mesmo tempo
que € boa e depois ela se transforma assim, qualquer
coisinha pra ela aquela pessoa jd acabou, a amizade
jd acabou, entdo, ela era assim” (sic). Segundo a
nora, o humor da idosa oscilava. Morou sozinha por
dois anos em Angélica, apds a perda do marido, mas
sempre visitava a nora e o filho. Parecia que tinha
raiva, rancor perante as pessoas. Parecia que ndo
tinha uma religido, frequentou vérias igrejas. Foi
diagnosticada com depressdo e tomava medicacao.
Apds um tempo parou de tomar remédios, dizia que
estava curada, frequentava a igreja evangélica.
Recusava-se a ir ao psiquiatra. Aceitava apenas que a
nora a levasse ao médico “ela so vinha comigo, so
comigo”(sic), confiava e gostava da nora. Tinha
diabetes. Foi costureira, trabalhadora. Teve uma vida
sofrida de muitas brigas com os irmdos, era quem
cuidava e prestava cuidados para a familia antes de
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casar-se.

Fator 6. O contexto cultural do
enlutado.

Fator 7. O contexto religioso e
espiritual do enlutado.

Declarou-se como catdlica e devota.

Fator 8. Outras crises ou situacdes de
stress na vida do enlutado: que
ocorreram  concomitantemente  a
morte, ou ao longo do processo de
morrer.

A entrevistada perdeu o filho na época em que a
sogra estava passando por crises também,
conseguiram que uma mulher da igreja cuidasse da
idosa em sua casa nesse periodo, ficou 60 dias sem
visitar a sogra, pois estava deprimida com a morte do
filho. Com a morte do filho a filha da entrevistada
voltou a morar com ela. Durante a entrevista relata a
saudade que sente do filho e como foi dificil apos a
perda desse, perder a sogra por uma morte violenta.

Fator 9. Questdes de género: as
diferencas na forma de vivenciar e
reagir a uma perda, entre homens e

mulheres.
Fator 10. Experiéncias com rituais de | A entrevistada passou pela perda do filho antes do
luto. suicidio da sogra.

TRANSCRICAO DE ENTREVISTA

Este segundo contato foi realizado no dia 15/09/2011. A pesquisadora foi até a residéncia
da senhora C., (nomeada nessa transcri¢do pelo nome ficticio de Margarida) em Dourados — MS, nora
da senhora L. F. M que cometeu suicidio por enforcamento na data de 02/12/2010 na residéncia onde

mora Margarida e seu marido.

Margarida — “Ndo vai me comprometer nada
assim ndo. Bom, e eu também ndo sei nada...’

Alessandra — “Ndo. Ndo, ndo. E 50, é como eu
falei pra senhora no inicio. E s6 uma pesquisa

pra gente ter dados, né.”

Margarida — “Hum, hum.”

Alessandra — “Entdo a senhora falou que um

Margarida — “Agora, o ano passado, 2010.”

>

Alessandra — “2010. Olha. Ai... o plano, os
planos eram levar ela final de ano pra casa da
outra filha?”

Margarida — “E. E. Ai eu ia levar ela no
médico, que eu tinha trazido ela pra ca.”

Alessandra — “Hum.”

dia, no dia que ela cometeu suicidio a senhora

’

ia levd-la ao médico.’
Margarida — “O médico.”

Alessandra — “Foi dia 02 de dezembro.”
Margarida — “Dia 02 de dezembro.”

Alessandra — “Que ano que era?”

Margarida — “Porque ela cansava so de ficar
assim s6 em uma casa. Quando ia chegar
perto do médico, que era aqui em Dourados,
eu buscava ela como eu fez, busquei.”

“« ~ 3

Alessandra — “Ha.

Margarida — “A{ eu cuidava dela até assim ela
ficar mais bem, sabe. Que quando ela chegava
aqui, ela ja chegava assim, fracona sabe.”




Alessandra — “E? Era fraca fisicamente ou

desanimada?”

Margarida — “E. Desanimada. Desanimada e
fraca, porque quando ela caia muito em
depressdo, ela também parava com a
alimentacdo dela, sabe.”

’

Alessandra — “Ah, ela ndo comia.’

Margarida — “Ela, era uma vez so, uma
refeicdo, ainda eu tinha que as vezes ajudar
ela assim, ficar em cima, sabe.”

Alessandra — “Igual crian¢a.”

Margarida — “Vamos vo, vamos comer VO.
Vamos comer. O que ela gostava era o cigarro
dela e chupar bala. Mas eu ndo podia dar doce
assim pra ela exagerado, por que... porque ela,
ela idosa, jd tinha uma taxinha de diabete, que
tinha desenvolvido.”

Alessandra — “Hum...”

Margarida — “Ai entdo a gente tinha que
controlar a alimentacdo dela, sabe.”

Alessandra — “Verdade, verdade.”

Margarida — “E la no sitio, a minha cunhada
ndo ligava muito ndo, sabe. Uma que é no
sitio, e também é s6 aquele arroz, feijdo, carne
e a salada muito pouquinho, e doce ela
também ndo ligava muito por que... Agora
aqui ndo, aqui tinha o sorvete, né.”

Alessandra — “Tem um acesso mais facil, né.”

Margarida — “Mais facil pra comprar. La ndo,
ela mora no sitio, é longe da cidade onde ela
ficava, né. Entdo, por isso que ela ficava muito
aqui comigo. Eu tinha do de deixar ela ld

sozinha... buscava...”

Alessandra — “Ela, entdao ela so tinha esses
dois filhos? Seu esposo...”

Margarida — “Ndo. Ela teve sete filhos.”

Alessandra — “Sete filhos?”

Margarida — “Ha, had. E, quatro homens e duas
mulheres.”
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Alessandra — “Isso. Mas so esses dois que
cuidavam? Os outros ndo?”’

Margarida — “Os outros era uma Vvisitinha
assim, 0.”

Alessandra — “FE ela se queixava dos outros
filhos ndo virem vé-la?”

Margarida — “Ela, ela se queixava assim,
falava que ndo dava assim... muita atengdo,
mas s6 que ela, parece que amava mais
aqueles. Eu ndo sei se vocé vai me entender.”

Alessandra — “Ndo. Eu entendo. Eu entendo
sim.”

Margarida — “Sabe, porque vocé é estudada e
eu ndo sou. (risos)”

Alessandra — “Ndo, mas ndo é so isso ndo,
sabe dona Margarida...”

Margarida — “Mas... vocé sabe, no entender
meu, no meu ponto de vista, ela gostava mais
daquelas, daqueles filhos do que dos, dos...”

’

Alessandra — “Que tavam do lado.’

Margarida — “Dos que ficavam ali toda hora
com ela, sabe. Exatamente era assim.”

Alessandra “Ai, se eles fizessem uma
coisinha, aquilo era o...”

Margarida — “Os outros podiam fazer o que
for, ndo vim visitar, ou quando vim... é... falar,
brigar com ela, falar coisa que ela ndo gosta.
Que pra ela tava mil maravilha. Mas um, o
meu esposo ou o outro filho que ¢ do sitio, que,
que ajudava a cuidar mais dela... Hum, minha
filha, o bicho pegava!”

Alessandra — “E?! Por exemplo, o que que ela
fazia?”

Margarida — “Pra comegar, o semblante dela
Jjd mudava, a fei¢do, sabe.”

Alessandra — “Hum, hum.”

Margarida — “E... e eu ndo sei te explicar como
que é, ela ficava assim com uma cara de ruim,



sabe, de mal assim, que qualquer um notava.
Eu ndo sei por que que acontece isso, sabe.”

Alessandra — “E...”

Margarida — “Ela tinha isso, sabe. Quando o
marido dela era vivo, que ndo fez muito tempo,
foi 3 anos que ele faleceu.”

“«

Alessandra — a. Foi entao 2007 mais ou

menos? 2006...”

Margarida — “E. Ai, ele... Ela também assim,
brigava com ele. Eu vou te contar, minha filha.
Se desentendia. Olha, mas ndo tinha quem
suportava ela sabe.”

Alessandra “Antes dela ficar viuva, ela
morava com ele? So ela e o marido?”

’

Margarida — “So, so.’

Alessandra — “Eles moravam aqui em
Dourados?”

>

Margarida — “Ndo, moravam em Angélica.’
Alessandra — “Angélica.”

Margarida — “E. S6 que ai ela... quando ele, ai
ele veio a ficar doente.”

>

Alessandra — “Hum.’

Margarida — “Entdo a gente trazia os dois pra
cd sabe, porque eu sempre tive um quarto
aqui. Que a minha filha tinha casado, ficou um
quarto vazio...”

>

Alessandra — “Hum, hum.’

Margarida — “Trazia eles dois pra ficar aqui.
Al eles ficavam bonzinho. Ndo tinha quem
segurava, tinha que levar eles pra casinha
deles. Ficava ld sozinho. Al foi até que ele
faleceu. Depois que ele faleceu, ela ficou...
quase dois anos, um ano e oito meses mas boa,
boa, sozinha na casa dela. Ela ndo aceitou ir
pra casa de ninguém. Nem ficar aqui, nem com
a filha. De jeito nenhum.”

>

Alessandra — “Hum, hum.’

Margarida — “Ai, ela comegou... ficar assim, de
novo com o problema dela, com aquela
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depressdo, aquela tristeza assim, a gente
comecou a perceber... jd.. buscamos,
cuidamos, ela ficou comigo aqui... é, uns trinta
dias. Foi conta de eu levar no médico e cuidar
dela trinta dias pra ela ficar boa. Ela, quando
ela se viu assim, que aquilo ndo afligia mais
ela, ela tocou voltar a levar pra casa dela de
volta.”

’

Alessandra — “F ela chegou...’

Margarida — “FE ela ficava sozinha na casa
dela.”

Alessandra — “Sozinha?”

’

Margarida — “Sozinha.’

Alessandra — “A senhora sabia se ela tinha um
circulo de amizades ou sei ld, as vezes tem
igreja.

Margarida — “Ndo. Ela era amizade assim com
todo mundo”

Alessandra — “Uhum. Ela era muito dada com
as pessoas.”

Margarida — “E, ela, mas era assim, ela
conversava com todo mundo, mas ndo era
assim de ir na, de fazer uma visita assim ndo.”

Alessandra —
dela...”

“Ou receber pessoas na casa

Margarida — “Ela até recebia, mas era assim,
parece que ela ndo gostava muito, sabe? Ela
gostava das pessoas, da amizade, tudo, mas
aquilo incomodava ela, era assim.”
Alessandra — “
la?”

um. E ai ela ficava sozinha

Margarida — “Ficava sozinha.”
Alessandra — “O dia inteiro dentro de casa?”

Margarida — “Ndo, ela saia, ela até foi pra
terceira idade, sabe.”

Alessandra — “Ah, isso ¢ bom.”
Margarida — “Ela foi, ai ela, ela andava na

cidade, comprava as coisas, ai a, a que nem
assim, o mercado ia entregar, porque ld é uma



cidade pequena, ndo sei se vocé foi ld, entdo
todo mundo conhece todo mundo, entdo por
isso que nos também deixava ela sozinha,
porque a cidade ali é muito amiga, todo
mundo conhece todo mundo, sabe. Nos foi, e
eu e o meu esposo foi, nds ndo nasceu ld, mas
nos chegou bebé ld, sabe, saimos de ld, né,
casado pra vocé ver assim. E ai eles também,
né. O pai e a mde dele, tanto o pai e a mde
minha, como nos moremos trinta anos ld, né. E
ai, entdo conhecia e largava ela ld sozinha por
causa disso, sabe.”

Alessandra — “Porque ela conhecia todo
mundo.”
Margarida “Acesso ali pra cidadezinha

’

mesmo.’

’

Alessandra — “Aham.’

Margarida — “E todo mundo passava, mexia
com ela, sabia que ela era meia assim, meia
ruim, porque ela era boa, mas quando ela
estava assim, sabe uma pessoa que no mesmo
tempo que é bom e depois ela se transforma
assim, qualquer coisinha pra ela, aquela
pessoa jd acabou a amizade, acabou? Entdo
ela era assim. So que ai passava uns dias, ela
voltava na boa com a pessoa.”

Alessandra — “Ficava de bem. Ela oscilava o
humor dela.”

Margarida — “E ela era assim com os amigos e
na familia também, sabe? Na familia
também.”

Alessandra — “E ai ela ficou ainda uns dois
anos sozinha la?”

>

Margarida — “Ficou. Ficou.’
Alessandra — “Depois que enviuvou?”
Margarida — “E. Ai, mas era assim, ficava la ai
as vezes ela vinha um final de semana aqui, af
ela voltava, sabe? Assim.”

Alessandra — “Adh ta.”

Margarida — “Porque ai ela ndo pagava a
passagem mais, sabe. Ai ela vinha pra cd
sozinha e eu pegava ela na rodoviaria, sabe?”
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’

Alessandra — “Urrum.’

Margarida — “Ai quando ela fosse, ia embora,
meu esposo levava, porque daqui pra ld é mais
dificil de ir, sabe pra Angélica, mas de ld pra
ca é mais facil de vim, sabe?”

Alessandra —
pouco de casa, mudar os ares.’

“E era bom pra ela sair um

>

Margarida — “E. Entdo, ai ela ficava aqui uns
trés dias e ai eu vou embora, ai eu tinha, se
ndo tivesse ninguém, porque meu esposo tem
carreta, ele viaja muito e eu ndo dirijo...”

’

Alessandra — “Arram.’

Margarida — “F ai as vezes os filhos estavam
assim estudando, ou trabalhando e eu ndo
queria tirar ninguém do servigo, ai eu levava
ela de circular, ou pedia pra um vizinho né...”

>

Alessandra — “Arram.’

Margarida — “Levar nds na rodovidria, né.
Pegava, eu agendava primeiro a passagem
dela, porque é tudo agendado né, no onibus, ai
ela ia, ld ndo tinha perigo nenhum, ld os
motoristas mesmo, sabe...”

>

Alessandra — “Conhecia.’

Margarida — “Deixava ela, ajudava ela a
descer.”

Alessandra — “F ai quando que ela come¢ou a
ficar ruim assim dela ndo poder mais morar
sozinha? A senhora lembra?”

Margarida — “Quando ela caiu um tombo ld no
quintal dela, mexendo com as coisas, quando
ela entrou a primeira vez em depressdo, eu
comecel a incentivar muito ela com a ajuda do
médico aqui, ele me orientou pra ela plantar,
ter um animal, uma coisa assim pra distrair
ela, porque ela comegou ficou sozinha, né...”

Alessandra — “E.”

Margarida — “la ficar ld, a gente ficou com
medo.”

>

Alessandra — “Arram.’

Margarida — “A{ ela tinha um quintal grande,
falei “ah Do., a senhora ndo gosta de plantas?



Vai plantar aqui”. Ai arrumaram um homem
ld, deram uma limpada tudo no quintal e
preparou pra ela. Ela plantou couve, ela
plantava tudo quanto é tipo de flor, vocé
precisava de ver e tava muito bonita a casinha
dela, o quintal, sabe.”

>

Alessandra — “Que maravilha.’

Margarida — “Até milho ela chegou a plantar.
Couve ela plantou assim, aqueles pé, e ela
levava pros vizinhos, a vizinhanca ia ld,
comprava dela, sabe.”

Alessandra — “Olha so... que beleza.”

Margarida — “Mas s6 que quando ela enfezava
com um, acabava, sabe. Mudava a mulher, ndo
sei, eu ndo entendo essa parte, sabe, mas ela
tinha o problema dela comecava ai. E ai
parece que uma coisa puxa a outra: raiva...”

>

Alessandra — “Ham.’

Margarida — “Rancor, uma coisa assim, sabe.
E ela era... religido? Religido ela ndo tinha
bem uma religido certa...”

’

Alessandra — “Ndo...’
Margarida — “Sabe?”
Alessandra — “Ndo chegava a frequentar...

Margarida — “E eu quando eu conheci ela,
assim que eu comecei a namorar com o filho
dela, eu, ela era catolica...”

’

Alessandra — “Arram.’

Margarida — “Mas depois, no mesmo tempo
que ela era catdlica ela era espirita, e ai de
espirita ela passou pra assembleia, de
assembleia ela ia em todas as igrejas.”

>

Alessandra — “Ela ia em todas as igrejas.’

Conceicdo — “Ela, ela, sabe, até se batizou
nessa assembleia. Ultimamente ela ficou nessa
assembleia.”

’

Alessandra — “Arram.’

Margarida — “No ultimo ano, no 2010 mesmo,
ela ndo estava frequentando mais nada, sabe.
Nem vinha aqui, nem eu que conseguia dobrar
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ela tudo, eu ndo consegui levar ela pra igreja,
menina, sério mesmo.”’

Alessandra — “E a senhora é catolica?”

Margarida — “Eu sou catdlica, sou devota de
nossa senhora, sabe.”

Alessandra — “E ai a senhora ndo conseguia
leva-la...”

Margarida — “Ndo consegui. Ndo consegui.
Ela falava: “eu ndo vou mais na igreja,
porque eu ndo tenho paciéncia sentar” ela era
assim, ela era desenqueta, quando ela ataca
essa depressdo nela, ela andava sem parar
dentro de casa.”

’

Alessandra — “Dentro de casa.’

Margarida — “Dentro de casa. Ela ia no
banheiro fazer xixi, ela nem sentava assim ela
ja levantava.”

Alessandra — “Inquieta.”

Margarida — “Sabe? Ai ela chegava aqui ela jd
voltava no banheiro, as vezes ela nem sentava
assim ela ja ‘“vou fazer xixi de novo”, era
assim o dia inteirinho, o dia inteirinho, sabe?”

Alessandra — “Nossa. E ela... a senhora falou
que levou ela ao médico tudo, foi
diagnosticada a depressdo...”

s’

Margarida — “Foi’

Alessandra — “Ela foi medicada?”

Margarida — “Dr. P. L., aqui ndo sei se vocé
conhece, mas ele tem o consultorio dele ai tem
o nome dela la, se vocé quiser conversar.”

Alessandra — “Ele era psiquiatra?”

’

Margarida — “Psiquiatra.’
Alessandra — “E ela foi medicada?”

Margarida — “Foi, ele tratou dela uns par de
tempos. Ele até uma vez comentou ‘“tem que
ficar de olho aberto com a dona L.”

Alessandra — “Ahh...”



“«

Margarida — “Ndo pode dormir. Mas quem é
que ndo vai dormir? Ultimamente ele tava
cuidando, isso foi logo no comeco do
tratamento. Ai ela ficou tdo boa que ela se
curou assim, sabe, que ela passou uns quatro
anos sem, legalzinha mesmo, ai parou, nds ndo
conseguiu trazer ela no doutor, ndo, foi na
época que ela mudou de igreja ld pra
assembleia, ela achou que deus ld tinha
curado ela e que a igreja tinha curado ela e
que ela ndo precisava de remédio nenhum, ela
ndo tomou mesmo.”

Alessandra — “Ah, ela parou”

Margarida — “E nds nem conseguimos trazer
ela, minha filha, ela era muito dificil. ”

Alessandra — “Era?”

Margarida — “Eu queria que vocé conversava
com os filhos dela, ou com uma filha que
cuidava ld do sitio, pra vocé ver como que é,
sabe?”

>

Alessandra — “Arram.’

Margarida — “Muito dificil. Ela falava nunca
vi, ela falava pra mim “ai, Margarida, ndo sei
como a mde ¢ tdo dificil assim” eu falei “pois
¢, tem gente que é” ainda eu falava “mas nos é
nova, nos aguenta”’, eu brincava com a
cunhada, sabe, e ela, a minha cunhada tinha
muito medo, ai como ela parou sozinha de
tomar o remédio e ficou boa, nos também
deixou, ai ela so ia assim no posto de saiide,
fazer os exames dela, mas ela ndo tomava
remédio nenhum, ai ela caiu nessa depressdo
de novo, nos correu no mesmo doutor, ai vocé
sabe, o fumo foi grande, né, ele chamou
atencdo, mas nds ndo tinha como trazer ela,
ndo tinha”

Alessandra — “Ela se recusava...”

Margarida — “Se nos obrigava nos tinha medo
sabe, de ai ela passar mal, sabe, porque a
gente estava exigindo. “Ndo porque eu ndo
preciso mais de remédio e eu ndo quero”, e
acabava mesmo, ai que ela ficou ruim, foi até
que eu consegui ld pegar ela, vocé pensa os
proprios filhos e as outras noras ndo tinha
ndo. Ela so vinha comigo.”

Alessandra — “Olha...”
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>

Margarida — “So comigo.’

Alessandra — “Entdo isso quer dizer que ela
confiava muito na senhora, né.”

Margarida — “Em mim e em outra nora dela,
ex nora dela, que o filho dela se separou”

’

Alessandra — “Ham...’

Margarida — “Ela gostava muito também,
sabe.”

’

Alessandra — “Hum...’

Margarida — “Ela até ta trabalhando na
Unigran. A L, se vocé quiser se informar com
ela. Ela viveu menos, pouco, mas ela ajudava
muito, porque ela dirigia, ela vinha aqui me
pegava, e eu e ela, punha dentro do carro e
levava e eu que ficava ld pra médico, pra
essas coisas e tudo, sabe, acompanhando.”

Alessandra — “Quanto anos ela ficou em
tratamento com esse psiquiatra? No total?”

Margarida — “Ah ums cinco anos mais ou
menos, eu acho. Entre vai e volta assim, sabe,
acho que foi isso mais ou menos, de quatro pra
cinco anos.”

Alessandra — “Ai ela parou, quando ela mudou
de igreja, ndo quis mais tomar o remédio...”

Margarida — “Ndo, ndo teve, quem olha, a
vizinhanga ia ld, o povo de Angélica é, pedia,
dona L. a senhora ndo pode parar, porque nos
comentava, nos pedia ajuda pros vereadores,
assim, conversar, que ld tudo é amigo, é
prefeito, tudo é amigo, sabe. Vai ld, conversa
com a dona L., fala pra ela, que ela ndo pode
parar de tomar o remédio, porque eu até fiquei
revoltada com isso, porque eu lutei tanto pra
ela ficar boa, sabe assim, e depois de repente
ela foi embora, e jogou mesmo o remédio fora,
ela jogou.”

Alessandra — “E vocés notaram a mudanca,
notaram a melhora nela...”

Margarida — “E ai sabe... Logico, ela estava
muito boa, muito boa mesmo, sabe. Ndo era
nada ficar tomando comprimido, e ai o doutor
jd tinha prolongado as vindas dela ld no



médico, jd ndo era todo més, era duas vezes,
maximo, no ano.”’

Alessandra — “Olha...”
Margarida — “Sabe?”

Alessandra “E o que eles chamam de
manutengdo... Ela ja estava bem.”

Margarida — “E, entdo e sé vinha, ele dava
remédio para aquele tanto de tempo certinho,
sabe, pra ela. Ai nos quando era manipulado
entdo a gente levava aquela dose porque nos
sempre estava acompanhando né, eu daqui,
mas ia la visitar a cada 15 dias, sabe.”

’

Alessandra — “Urrum.’

Margarida — “E se eu ndo podia eu ligava eu
ligava pro outro “6, ndo posso ir la vai la dar
uma olhada no remédio da tua mae”, sabe.”

>

Alessandra — “Sei.”’

Margarida — “Falava assim, ai mas parou,
pois ficou ruim de novo e ai a idade vai
chegando mais ainda né ai vem a morte do
marido vem né, a velhice, e ela caiu machucou
a perna parou de andar, sabe? Quebrou a
clavicula e machucou o joelho mas ndo
quebrou ndo, mas ai o joelho logo ela
comegou a andar de volta foi so uns dias sabe,
s0 a dor que passou. Ai ela perdeu de vez um
braco, s6 movimentava pouco, minha filha,
sabe. E... Mas assim mesmo ela ficava na
casinha dela. Quando ela estava boa ela ficava
ld, a gente ponhava uma pessoa para cuidar
dela o servigco da casa, sabe? E dar umas
vigiada nela la.”

Alessandra — “Um acompanhante.”

Margarida — “E, mas ndo teve jeito quando ela
ficou muito ruim mesmo ai eu tinha perdido
meu filho né, ai a minha cunhada pegou e
falou, ah, diz que conversou com os outros de,
é nés ndo vai levar a mde pra casa da C., a C.
td passando por uma época dificil ld com a
morte do J. R. e eu também ndo estou podendo
levar a mde para a casa ld pro sitio agora que
ela também tinha ganhado nené e tudo nos vai
arrumar uma mulher e vai cuidar da mde. Ai a
mulher achou que tinha que levar ela pra casa
dela, td... que era mais fdcil para ela cuidar.
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Al se resolveu pagar, né? A mulher era
sozinha também, assim com 50 anos, 52 por ai,
acho que ela tem... E cuidava da mulher da
minha sogra na casa dela e elas é da mesma
igreja ld até, sabe? Ai ele foi pagando ai eu fui
ld visitar ela fazia uns 60 dias que eu ndo ia,
sabe? Eu tava assim muito deprimida ainda
com a morte do meu filho ndo tinha vontade de
sair, sabe? A eu falei pro meu esposo, ele ia,
sabe? Ai eu falei assim “ah eu vou ld ver tua
mde, vamos?” ele falou vamos, vocé quer ir
nos vamos. Ai eu fui cheguei ld, sabe quando
uma pessoa olha para vocé pedindo tipo de
socorro?”

’

Alessandra — “Urrum.’

Margarida — “Foi que eu me senti. Ndo sei se é
porque eu cuidava sempre cuidei dela, ela
ficava assim né. Ai eu falei “Oi dona L., como
vocé que a senhora ta?” ela falou “eu ndo to
boa, filha. Vocé veio me buscar?” eu falei “eu
vim” e eu ndo fui buscar ela, sabe. Ai ela
falou assim “eu vou mas hoje eu ndo posso ir
com vocé”, ela falou para mim, sabe? Al eu
falei “tudo bem, que dia que a senhora quer
ir?” ela falou assim “o dia que vocé vir me
buscar” eu falei “entdo vamos hoje”...”

>

Alessandra — “Urrum.’

Margarida — “Ndo, hoje eu ndo posso ir, hoje
eu ndo quero ir. Mas nos ndo conseguimos
trazer ela sabe? Nesse dia era um dia de
domingo. E ai minha filha tava com neto
também dentro do carro sabe? Al jd vinha
meio apertadinho com crianca né? Ai meu
esposo falou “ndo terca-feira, depois de
amanhd” era num domingo, falou “eu volto
aqui pegar a senhora”.”

>

Alessandra — “Urrum.’

Margarida — “Ai mas sabe por que que ela ndo
queria vir? Porque era dia de receber
aposentadoria no outro dia. Depois que ela me
falou sabe? Ai que eu vim entender. Sendo que
a gente podia sacar a aposentadoria dela
aqui, né? Mas vai explicar isso para uma
pessoa.”

Alessandra — “Ah, as vezes eles ndo entendem,
née?”



Margarida — “Ai ele voltou e eu voltei junto (a
entrevistada conversa com o neto) Voltamos eu
e meu esposo ld pra pegar ela, sabe? Ai
acertamos com a mulher que estava cuidando,
ai ela veio, mas pra chegar aqui, dd 14
quilometros mais ou menos, menina do céu,
essa mulher dentro do carro queria descer,
queria vir a pé, olha mas veio dando um
trabalho para nos dois, sabe?”

>

Alessandra — “Urrum.’

Margarida — “E ai nos entrou ld pela rodovia
que estava reformando, parava ld, até eles
abrir para a gente passar a liberar a pista...”

’

Alessandra — “Arram.’

Margarida — “Ela ficou desinquieta. Mas ai no
outro dia cedo jd levei ela no médico, sabe. Ld
no Doutor P..”

Alessandra — “Isso era que més?”
Margarida — “Novembro.”

Alessandra — “Novembro?”

2

Margarida — “E.

’

Alessandra — “Arram.’

Margarida — “Ai era finalzinho de novembro.
ATl levei ela jd no Doutor P. ele jd passou um
remedinho para ela até no dia 3 e marcou
outra consulta um retorninho pertinho, sabe?
Al foi onde que eu deixei ld no doutor P.
agendado e o posto de saiide porque ai eu fui
ali e agendei para ela para ndo ir ld e ficar
esperando, porque eu sabia que ela ndo tinha
essa paciéncia, sabe? Ela deixava qualquer
um doido, sabe? Ai agente de saiide ainda
passou aqui também e e era no dia primeiro e
a minha filha quis enfeitar uma arvrinha de
natal para eles, sabe, aqui. E sentou a vé aqui,
ponhou a cadeira ali, sentou ali, a arvrinha de
Natal aqui, tdo natural assim, nos ponhando.
Ela ponhou as bolinhas, bichinho que era tudo
de bichinho assim de madeira que ela comprou
na Americana ponha no colo da vo...”

’

Alessandra — “Arram.’

Margarida — “A{ ela olhou, falou “ndo quero
isso ndo”, jogou tudo pro chdo. O v ai agente
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saiide até riu, que que estd acontecendo com a
senhora. Eu falei, ah, jd agendei ld no posto de
saude, eu falei pra agente, né. Ela falou “ah,
mas eu jd passei aqui para deixar a ficha dela
prontinha pra amanhd” que sabia né como
que ela era. Ai eu falei entdo vem cd, vo e
comecei a tirar, elas tinha uns peldo assim,
catei a pinga, falei “eu ndo quero a senhora

feia ndo, nos vai ir tudo bonitinha.”...”

>

Alessandra — “Arram.’

Margarida — “Ai a minha menina na parte da
manhd ela ndo tava trabalhando, ela jd tinha
posto o pezinho dela de molho, tinha cortado
as unhas porque ela veio sabe, meio judiada
dos dias que ela ficou com essa mulher, sabe.
A parte assim de unha, sabe.”

’

Alessandra — “Da higiene.’

Margarida — “E. Ai jd cortou as unhas, passou
uma base na unha da mdo, do pé sabe, af tirei
todo o bigode dela todinho ai ela a gente até
brincou “a senmhora vai bonita hem, ver o
doutor” ai ela ja olhou e ficou mais mal ainda,
porque quando ela estava ruim ela ndo
gostava de nenhuma brincadeira.”

Alessandra — “4h é?”

Margarida — “E eu falava ‘“vocé tem que rir,
vo. Tem que brincar, a senhora fica muito
quieta s pensa em fumar” ai ela pegou e
falou assim ‘“sera que eu vou mesmo no
médico amanhd e eu acho que ndo” e eu ndo,
ninguém de nos, nem a gente, nem eu, nem
minha filha jamais pensou que ela ia no
amanhecer a noite ia fazer isso, sabe.”

Alessandra — “Urrum. Vocés ndo esperavam.”

Margarida — “Ndo, ela eu me lembro muito
bem que ela falou “sera que eu vou mesmo?
Eu acho que eu ndo vou” ela falou assim pra
mim, sabe.”

Alessandra “A senhora acha que ela ja
estava pensando nisso?”

Margarida — “Eu acho que ela estava, sabe.
Porque o remedinho dela era so assim de
tarde, eu falo de tarde porque é a noite, mas
quando dava seis horas ela jd queria ir
deitar.”



Alessandra — “A4h é?”

Margarida — “So pra poder beber o remédio e
esse aqui tinha dado uma infeccdo de garganta
e nos estava tinha terminado jd o antibiotico,
mas estava tomando um xarope ainda, sabe,
pra gripe, pra tosse.”

’

Alessandra — “Arram.’

Margarida — “F eu larguei ld e ela como que ia
na garrafa de café eu largava assim um
litrinho da dgua em cima, em uma bandeijinha
a garrafa de café porque ela tem (inaudivel)
toda hora bebe café, ainda mais as pessoas
antigas sabe?”

’

Alessandra — “Arram.’

Margarida — “Ai eu deixava para ela na
garrafinha de café o copo, porque ndo era
toda hora que eu ia servir porque o médico jd
tinha proibido. Que tinha que deixar ela se
movimentar pelo menos a alimentagdo dela ela
mesmo pegar o que ela podia, sabe.”

Alessandra — “Arram.”

Margarida — “Entdo ndo digo o almogo, o
almogco eu sentava ela ld, preparava ela
bonitinha ld, mas a dgua ele falava que era
para deixar ela tomar dgua, o café dela sabe,
ela mesmo fazia o cigarro dela, sabe?”
Alessandra — “Ah, era cigarro de palha?”
Margarida — “Era exatamente, menina.”
Alessandra — “F ela fumava muito?”
Margarida — “E isso pra mim que nunca fumei
e minha familia ninguém fuma sabe, é um
castigo, sabe?”

Alessandra — “Ele tem um cheiro forte né.”
Margarida — “Forte, forte mesmo.”

Alessandra — “F ela fumava muito?”

Margarida — “O dia inteirinho!”

Alessandra “A senhora acha que eram
quantos cigarros por dia?”
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Margarida — “Olha se eu bobiava ela fumava
até 50.”

Alessandra — “Nossa, dona Margarida!”
Margarida — “Ndo minha filha, era o dia

inteirinho. Ndo dava tempo, sabe.”

Alessandra — “E ela ndo tinha nenhum
problema no pulmdo ou bronquite, asma,
nada?”

Margarida — “Ndo, nem tosse.”
Alessandra — “Meu Deus...”

Margarida — “Ela ndo pegava gripe, sabe.
Nem gripe e isso que fico best... e ela so veio
desenvolveu uma tachinha de diabetes porque
nos fizemos assim, ela apitava demais, agente
dava uma bala para ver se enquanto ela estava
com uma balinha na boca ela deixava um
pouco o cigarro, porque minha filha e eu
toquei trancar essa porta eu te confesso
porque sendo ela acendia o cigarro dentro de
casa...

Alessandra — “4h...”

Margarida — “E o cigarro dentro de casa é
muito ruim.”

>

Alessandra — “Fica o cheiro...’

Margarida — “FE nos tinha ele, tava junto
dentro de casa.”

Alessandra — “E verdade...”

Margarida —  “E eu também tenho um
probleminha assim de tipo uma asma, assim eu
fui intoxicada uma vez com um negocio de gds,
sabe?”

Alessandra — “Arram.”

Margarida — “Entdo qualquer cheio assim que
nem de cigarro, gds, essas coisas jd me fico
meio alérgica me da crise de tosse essas
coisas, sabe.”

>

Alessandra — “Arram.’

Margarida — “Ai eu ndo eu nunca proibi ela de
Jumar sabe. Mas eu deixava ld na drea do
fundo na mesa, a bandejinha com cigarro,



fumo dela, sabe. Era aquele fumo jd picadinho
ela mesmo ponhava ld, com um brago meio
duro que ela tinha quebrado, mas
movimentava um pouco assim, pelo cigarro,
café, a dgua dela tomar e ir no banheiro
sozinha ela até ia mas so que a higiene era
demais, tinha que ser pelas minhas mdos, sabe.
Entdo a parte do cigarro eu ndo ligava, do
jeito que ela fazia ld, ela mesmo acendia,
sabe.”

Alessandra — “Se entretinha.”

Margarida — “E.”

’

Alessandra — “Distraia.’

Margarida — “Ai ela ficava apitava ali, sabe,
entdo na parte da tarde muita sombra a gente
ponhava cadeira aqui, esse portdo ficava
aberto, ela tinha acesso nessa drea ld, sabe.
Tudinho assim. Porque o cigarro era demais,
filha. Ndo era quem suporta aquele cigarro,
bom, cigarro nenhum, né. E se eu ficava o dia
inteiro eu fumava mais que ela, minha filha.”

Alessandra — “Fumante passivo, né.”

Margarida — “Sabe, entdo ndo podia, ndo
podia. E eu fui... entdo ela nunca ligou de
fumar, até na casa dela ela fumava mais assim,
ficava mais pra fora assim, sabe. So pra poder
pitar a vontade.”

Alessandra — “Ai ela fazia isso, teve essa
coisa, no dia anterior quando ela falou ‘“sera
que eu vou ao médico?”

Margarida — “E. ela falou, e acho, e ai eu
peguei ela, entdo como é que eu estava te
falando, eu peguei ela com xarope, que eu
deixava a aguinha dela ld, ela passava para ld,
vinha aqui, ela ligava até a televisdo, sabe. Al
ela largava tudo ligado e saia. Quando eu
pensava que ela estava sentando ela jd estava
ld fazendo outro cigarro...”

Alessandra — “Ham...”

Margarida —  “Sabe. Era assim, ela
desinquieta. Ai eu cheguei ld, ela estava com o
vidro, ela falou assim “ai eu ia beber um
pouco desse xarope”, eu falei “‘mas por que?
A senhora ndo td doente de gripe, isso ai é do
J. P.,vo”, ai ela “ah, é do J.... Pensei que era
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outra coisa” ela falou. Ai eu falei “ndo, a
senhora ndo vai beber, a senhora ndo tem
remédio, agora o cafezinho da senhora” sabe,
ai ela gostava muito assim de sorvete, gelatina
entdo na parte da tarde eu dava muito isso ai
para ela para ajudar a alimentacdo dela.
Frutas, sabe. Principalmente balas, mas eu
ndo, ai por causa da tachinha e o médico
também jd tirou mudou muito alimentacdo
dela, sabe. Assim, eu fazia tudo certinho até
com a... a creche dele tem a... como chama?
Nutricionista.”

’

Alessandra — “Arram.’

Margarida — “N¢, ai eu fui ld sabe, porque ela
ficou meia ressecada tem uns dias. Ai eu fui ld,
conversei ali na creche com a menina e ela
passou uma alimentagcdo para mim, sabe. Qual
era as frutas que ela podia comer mais, sabe,
assim.”

Alessandra — “Pra ajudar o intestino a
funcionar.”

Margarida — “E, porque na janta ela ndo
queria nada, mas até tem umas quatro horas
eu fazia ela comer fruta, gelatina, sabe.”

“«

Alessandra — “Entdo ela ndo tinha o habito de

jantar.”

Margarida — “E. quando ela estava boa ela
tinha, sabe. E era assim vocé falava “vo tem
que sentar aqui, vamos comer, é hora de
comer vo”, ai ela olhava, falava “eu ndo
quero, eu ndo tenho fome, eu ndo quero, eu
ndo quero” mas ai eu ia la pegava ‘“‘vamos
vo” e pegava o brago dela, e passava aqui ela,
ia la, sentava ela...”

’

Alessandra — “Comia.’

Margarida — “Obrigada a comer. E ai quando
ficou muito mal assim, sabe, que ndo queria
nada ai, eu fazia uma chantaginha com ela
“ah, se a senhora ndo tomar um pratinho de
sopa, eu também ndo vou dar o remédio, como
é que a senhora vai dormir?”, ai ela sentava e
se alimentava, sabe? Direitinho...”

’

Alessandra — “Por causa do remédio.’

Margarida — “E jd, é, por causa do remédio e
ai eu jd deixava, enquanto ela comia eu



preparava um copo de suco e pegava os dois
comprimidos, que era dois comprimidos.
Ponhava assim, jeito que ela acabava assim,
ela tomava os dois comprimidos com um copo
de suco. Ai vinha, trazia ela no banheiro,
lavava a boca e jd entrava direto pro quarto. E
foi assim essa tarde, sabe. Que eu fiz com ela.
Primeiro eu dei um banho da cabeca aos pés
porque para dar banho também, vou te contar,
hem.”

Alessandra — “Era dificil?”

Margarida — “Tinha, 0, s6 tomava banho se eu
entrasse com ela junto ali. Se ndo... ai ainda
brinquei com ela falava “ah, vo hoje é dia de
lavar os cabelos, 0, amanhd nos vai para
médico tem que ir bonitinha, cheirosinha”
ne?”

>

Alessandra — “Urrum.’

Margarida — “E eu levo muitas coisas em
brincadeira, no falar, assim sabe. E eu acho
que por isso que nos ndo se dava, eu e ela,
sabe. Nos, gracas a Deus eu sempre me dei
bem com ela, mas que ela era uma pessoa
dificil ela era.”

Alessandra — “Ela era vaidosa? Porque a
senhora td falando de fazer a unha, de pintar o
cabelo...”

Margarida — “Ela era vaidosa, quando ela era
boa assim que ela gostava, sabe. De pintar os
cabelos, porque estava branquinhos os cabelos
dela, ela pintava, sabe. Pedia para pintar, a
gente mesmo pintava ou levava ela, so ndo
podia cortar, vocé sabe, né. Era pouquinho
cabelo mais compridinha, ai eu amarrava
assim, sabe. Umas trés vezes no dia passava
escovinha pra amarrar a xuxinha assim e ela
gostava sabe, de usar corrente e anel assim,
minha filha, vocé precisa de ver.”

Alessandra — “Ah, entdo ela era vaidosa...”

Margarida — “Ela era vaidosa, so que era
assim meio deslargadona, tanto fazia, ela ta,
pra ela estava bom.”

Alessandra — “Mas as vezes ndo ¢, quando ela
estava mais deprimida ela se largavam mais,
porque ndo estava boa...”
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Margarida — “Se largava, Ndo, quando ela
estava deprimida que ela caiu nessa depressdo
mesmo, minha filha, 6, banho era a coisa mais
dificil, tinha que, se ndo for pelas mdos da
gente assim, 0. E ela tinha condigcdes sabe de
entrar no banheiro. tomar um banho e fazer a
higiene dela todinha no banheiro, mas ndo de
Jjeito nenhum. Ndo t6 te falando que no mesmo
tempo que ela sentava no vaso ela ndo
levantava, nem que ela ndo tinha acabado de
fazer xixi, ela saia. Era desse jeito.”

Alessandra — “So a senhora que entrava?”
Margarida — “So eu, s6.”
Alessandra — “Ndo podia ser outra pessoa?”

Margarida — “Ndo, as vezes o meu esposo
falava “ah mde, deixa eu ajudar a senhora,
fica aqui um pouquinho, a senhora ndo acabou
de fazer xixi” ele falava pra ela.”

>

Alessandra — “Ah, entdo ele ajudava.’

Margarida — “Sabe? Ele me ajudava muito,
ndo, a minha menina também, sabe.”

Alessandra — “E que as vezes eles também so
aceitam uma pessoa.”

«“Q L o9

Margarida — “So.

Alessandra — “Neé?”

Margarida — “Ndo, ela aceitava que ajudava
ela, qualquer pessoa, ndo, isso ai ela ajud... S6
que a gente ndo podia descuidar, se ndo do
jeito que ela estava ela ficava uns par de
dias.”

Alessandra — “Se fosse por ela passava dias
sem tomar banho...”

Margarida — “Sim, s pitava.”

Alessandra — “E ai nessa noite foi tudo normal
a rotina?”’

Margarida — “Tudo, tudo, tudo.”

’

Alessandra — “Tomou remédio...’

Margarida —“Tomou, primeiro eu dei banho,
tava calor, comeco de dezembro, dei banho
nela era umas cinco (17:00h)”



’

Alessandra — “Arram.’

Margarida — “lavei os cabelos, sequei bem,
sabe. Levei ela antes de prender os cabelos,
levei porque ela jd saia do banho tem que
comer, sabe. Ai preparei a jantinha dela,
porque eu sempre preparei uma sopinha assim
para ela. Ai tomou, voltou no banheiro, lavou
o dente tudo e falou “agora se eu posso
dormir?”. Tudo ela perguntava se ela podia,
sabe, para a gente, ela tinha esse costume.
“Agora eu posso?” nem que eu ja ia
acompanhar ‘“vamos vo, vamos”. Ai tava
calor e eu deixei a janela aberta, sabe, a
veneziana, vitrd, tudo. Ai deixei aberto, ela
deitou... E eu estava passando nos calcanhar
dela, em um machucado ainda do tombo, que
por causa da diabetes, sabe...”

b

Alessandra — “Demora pra sarar...’

Margarida — “Demora, sabe. Ai eu mandei
manipular um creme para passar nos
calcanhar dela que estava meio rachado, que
eu ndo te falei com a mulher ld ndo andou
cuidando assim direito dela, da da higiene
dela? Ai rachou o pezinho dela, sabe e eu
mandei preparar um creme, entdo eu esperava
a hora que deitava, que eu via que ela dormia
e eu ia ld e erguia o pé, passava o creme e
passava uma pomadinha.”

Alessandra — “E ela continuava dormindo?”’

Margarida — “Roncando e ndo me escutava. E
essa noite, era umas sete horas da noite, af
veio um temporal nesse dia, sabe? No dia
primeiro de dezembro e acabou até a energia,
aqui, tudo, sabe? E ai ainda o meu genro
falou, ele ainda me chama de vo.: “Oh vo, é... o
quarto da bisa ta com a janela aberta”, ai eu
falei “ta mesmo”, fui ld, na hora que eu fui la
eu que tranquei a veneziana, tem aquela
flechinha que sobe, né, tranquei foi eu minha
filha... E puxei o vitro, mesma coisa, sabe? E
ele tem grade, a gente ndo poe cadeado, né? E
o cadeado também é na veneziana, a grade
fica entre as duas né a veneziana e o vitro. Al
fechei e aquelas janelas é até mais dificil
aquela flechinha, sabe? Ai eu falei fechei... Al
como que eu estava ld, eu passei o creme no pé
dela, passei a pomadinha no joelho e e af
apaguei a luz e eu ndo tenho costume de
passar o trinco na porta, mas eu encostei a
porta tudo, porque ai voltou energia, aquele
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temporal passou nos fomos assistir televisdo
de novo. Era cedo, menina! Era o qué? Umas
oito (20:00) horas jd essa hora. Ai dai a pouco
ela levantou, ela acordou, ela levantou veio
fazer xixi, voltou e nos estdvamos acordados
aqui pra sala ainda, escutamos ela roncar,
roncar mesmo, sabe?”’

>

Alessandra — “Arram.’

Margarida — “Que ela roncava. Ai o meu
genro falou “bom e eu vou ir na cama, que eu
vou sair quatro horas” que ele trabalha no
com o carro do INSS, né? Ai ele ia viajar com
o povo do INSS, ai eu falei assim “Ah, CIL,
precisa fazer café?” ele “ndo vo, eu vou tomar
ld, chegar la o guarda tem, eu tomo la” falei
“entdo ta”. Ele levantou, diz que ela ja tinha
vindo no banheiro porque durante o dia
quando eles estavam aqui nos deixdvamos esse
banheiro mais pra ela, sabe. Porque se ndo,
minha filha, eu tacava dgua o dia inteiro ali,
sabe. Nesse banheiro. Toda hora tinha que
ficar limpando ali, sabe? Porque ela ndo saia
do banheiro, com cigarro e tudo, né. Ai como
que durante o dia é mais s6 xixi né que fazia.
Al ela pingava tudo, sabe... eu falava “deixa
quieto ai”, se chegava até visita ia ld no meu
quarto, sabe. Ai ele pegou e a noite ele usava,
que a minha filha fazia assim, nés pegava um
paninho com detergente, essas coisas e via que
ela tinha levantado, usado o banheiro e
respingado, ela passava para limpar pra eles
poderem usar, né. Porque ai ndo precisava
entrar no meu quarto.”

Alessandra — “Sua filha estava morando
aqui?”’
Margarida — “Ela estava morando aqui,

porque assim que a morte do meu filho ela
voltou...”

>

Alessandra — “Ficou com a senhora, né.’

Margarida — “Ai ele levantou 4 horas e veio no
banheiro diz que pensou “nossa, a vo jd
acordou e veio no banheiro”, sabe?”’

bl

Alessandra — “Arram.’

Margarida — “Ai ele diz que falou “ei, eu nem
sentei ali, mas jd vi que ela tinha vindo no
banheiro™”.”



’

Alessandra — “Arram. Ja conhecia, né.’

Margarida — “Jd. Ai ele falou “ah, so fiz xixi,
ai escovei meu dente aqui e tal” e foi trabalhar
e disse que escutou ela roncar, disse que
escutou, ele falou para mim: “a vo, a vo ja
tinha vindo no banheiro e ja tinha deitado”,
porque eu acho que o remédio dela é assim, se
ela acordar, mas ela, ele cai muito, faz dormir
de novo, sabe.”

Alessandra — “Faz. E.”

Margarida — “Sabe, fica assim. Ai a minha
filha fala assim “que nada a vo dormia, é,
roncava acordada’”. Al eu dou até risada dela,
mas quando a pessoa vai ficando velha as
vezes td passando aquele cochilo e acaba
roncando, fazendo barulho, né. Ai ele falou
“ndo, mas ela tinha acabado de vir no
banheiro”. Ai diz que se arrumou, fechou a
porta, pegou o carro que ficava la no fundo...”

Alessandra — “E foi trabalhar.”

Margarida — “Foi trabalhar. Minha menina
levantou e trancou a porta e deitou e dormiu.
E eu também dormi, sabe. E so que o
ventilador da vo estava ligado, e é um
ventilador barulhento, sabe?”

’

Alessandra — “Arram.’

Margarida — “Eu com o ar ligado, que apesar
que tinha dado um tempo de chuva e chovido
mesmo, foi um temporal aquela noite que deu,
sabe? Eu... foi assim, ficou calor e eu liguei o

’»

ar...

’

Alessandra — “Abafou mais ainda o tempo.’

Margarida — “E. E o meu esposo ligou o ar. E
vocé sabe, com o ar ligado e ai ele fechou a
porta do nosso quarto...”

’

Alessandra — “Arram, claro.’

Margarida — “Ai quando eu acordei, ai ela
falou assim pra mim, a minha (filha,
levantamos tudo e eu escutei o ventilador
ligado, e ai a minha menina ainda comentou
“a vo ainda ndo desligou o ventilador”,
porque ela desligava sabe, quando ela queria.
Al eu falei, 0 Gi, sua mde vai esperar vocé
levar o J. P. primeiro na creche para depois eu
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levantar a vo, levar ela no banheiro pra fazer
a higiene dela, porque sendo, até nos chegar ld
no posto saiide jd tem que dar outro banho
nela, porque ela era assim, ela... se ela fazia
Xixi e se eu ndo fosse enxugar ela, ela saia
pingando para a casa inteira, sabe?”

Alessandra — “Entendi, entendi.”

Margarida — “Entdo na parte da manhd eu
deixava, eu ia dar mesmo, fazer uma higiene
nela né, ai eu fui cuidar de mim, eu preparei o
café para todo mundo, arrumei a pia, ela falou
“ndo mde, la no Posto de Saude ta agendado,
ndo tem necessidade de ir ld cedinho, depois
das sete” ai ela foi levar esse para a escola
que entra sete horas, pegou o carro e foi levar,
que tinha muito barro. E ai falou “e eu volto
pra pegar a mde e a vo, enquanto isso a mde
arruma ela”, quando ela chegou aqui ela ja
escutou meus gritos, porque foi a hora que
enquanto ela foi levar, eu acabei de arrumar
umas coisinhas e falei “agora eu vou levantar
que a vo ndo acordou”. Ah, minha filha, tive a
surpresa... A janela aberta, o lencol da cama,
ela tirou o lencol, amarrou na grade, amarrou
nela e estava sentadinha no chdo, a par com a
parede, a janela é assim o, naquele quarto ar,
ai a cama estava de assim, né, a cabeceira na
janela, sabe?”

’

Alessandra — “Arram, arram.’

Margarida — “E ai ela so, acho que, eu
imagino que ela levantou em pé e amarrou ld,
depois se amarrou aqui... (a vo fala para o
neto ndo ouvir a conversa) Ai da cama ela
sentou no chdo so, e ela ficou feia, sabe, bem.
Nem parecia assim, e eu até na hora do
choque eu nem vi, e do jeito que eu abri a
porta eu falei ‘“nossa, vo, ndo desligou o
ventilador ainda” e desliguei. No que eu
desliguei o ventilador que eu percebi que a
cama estava sem o lengol, uma colcha caida
assim, sabe, a colchinha que eu ponhei pra
ela.”

Alessandra — “Arram.”

Margarida — “Ai com o lengol que ela se
amarrou, sabe. E ela ficou certinha, com os
pezinhos, sentadinha, certinha, o doutor falou
que ela ndo morreu enforcada, que quebrou a
hora que ela se soltou quebrou, sabe. E tava
frouxo, frouxinho assim, ficou...”



b

Alessandra — “Foi o tranco...’

Margarida — “Ficou, cabia assim duas mdos
minhas assim, no tranco so assim... Ai menina,
pra mim...”

Alessandra — “Nossa, foi um choque dona
Margarida.”

Margarida — Foi muito um choque. E eu jd
vinha abalada com uma saudade muito grande
do meu filho... e ai aconteceu isso. E eu no
mesmo tempo, vou te falar, eu tive vontade
assim, de arrastar aquilo e jogar. Eu ndo
tenho vergonha de falar ndo. Mas foi isso
mesmo que eu senti. Sabe...

Alessandra — “Raiva, ne?”

Margarida — “4o mesmo tempo aquela raiva,
raiva, assim, sei ld, eu ndo sei se era raiva,
sabe? Porque eu falava, eu ndo acreditava que
ela era capaz de fazer isso, porque ela ndo
penteava um cabelo com a mdo dela, sabe?
Como que ela foi conseguir amarrar aquilo ld
no alto? Fala pra mim. Se ela ndo conseguia
pentear com uma mdo boa, que ela ndo se
penteava o cabelo, nem ponhava xuxinha,
pedia para mim escovar a dentadura dela, que
eu escovava, sabe? Como que ela depois ela
teve as duas mdos para fazer isso ai? Ai eu me
senti raiva, eu me senti revoltada com aquilo,
sabe? Com... Ai, o policial chegou e meu
esposo ainda pegou, sabe...”

Alessandra “Estava em casa, a senhora
falou...”

Margarida — “Estava tudo, s6 o meu genro que
tinha saido na madrugada.”

Alessandra — “Todo mundo estava aqui, né?”

Margarida — “Tudo aqui. Ai nds estava... os
pedreiros estavam trabalhando na casa aqui
do lado, jd tinha até chegado né, porque
pedreiro vocé sabe, chega cedo. Al eu sai
gritando, abri, jd sai gritando, meu esposo
veio, ai eu sai para fora os pedreiro veio,
pediu, o que que era, eu falei “ah entra la que
vocés veem”, falei pra eles sabe. Ai um ja
catou eu e quis levar para a casa dele ali, que
o pedreiro mora ali, eu falei “ndo vou ficar
aqui mesmo”, ai eles mesmos, eu pedi, meu
esposo pediu, para ligar para policia, a policia
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veio, jd ligou para o meu amigo aqui, sabe,
com um policial, jd veio e ele tomou toda a
providéncia para nos... E eles conheciam
também o vizinho que é policial, sabe, a minha
sogra assim, ai falaram “isso acontece mesmo,
fazer o qué, mais uma vez vocés estdo
passando pela provagdo” ele ainda falou, né?
Teve o filho que... trdgico, agora a sogra. Al
eu levei o corpo para Angélica...”

Alessandra — “Ela foi enterrada la?”

Margarida — “Quando foi... isso foi cedinho,
né, porque os policiais acharam que ela tinha
acabado de morrer, sabe. Porque ela ndo
estava assim, nem fria, nem nem dura, nem
nada, sabe.”

’

Alessandra — “Arram.’

Margarida — “Ele falou ‘“vixe, ela acabou de
fazer isso” ainda falou “ah, acho que ela nao
queria mesmo ir no médico, né?” falou para
mim, porque eu comentei com eles, falei...”

’

Alessandra — “Ah, o policial sabia...’

Margarida — “Fui pegar ela para levar ld no
banheiro para levar ela para o posto de satide,
tinha médico hoje, dois ainda falei. Af ele falou
assim “acho que essas pessoas, elas vdo
ficando com medo de médico, parece”. E
parece que era mesmo, sabe. Ela ndo tinha,
ela ndo queria ir mais pra médico nenhum
ndo, sabe. De jeito nenhum... S0 que a gente
tem que cuidar, tem que levar minha filha...”

>

Alessandra — “E, se ela ja tinha...’

Margarida — “Como que vocé vai ficar com
uma pessoa assim dentro de casa sem uma
orientagdo, sem... né? Sabendo que precisa de
ajuda, né, de médico...”

Alessandra — “E porque ela tinha ji depressdo
e tinha um tipo de diabetes, né?”’

Margarida — “E. entdo... como que eu ia levar
ela ld e eu fazia tudo os controles para a hora
que ela fosse para o sitio. Ld é longe, da
cidade de Angélica dd 71 quildometros e de
Nova Andradina, que é ld, sabe no meio dos
campos ld, também dd mais de 60 quilometros,
sabe? Ai a minha cunhada falou “traz a mde
tudo certinho, ja leva ela em tudo e faz tudo”



eu falei “ta”, porque eu ndo queria ficar com
ela aqui, porque eu estava com vontade de dar
uma passeada, porque né, nos tudo queria sair
sabe? Em natal... ai eu falar “ah, entdo vou
ficar com ela até na semana do Natal e ai eu jd
levo ela” e até la eu recuperava ela bem,
porque toda a vez que ela entrava em
depressdo e ficava comigo, eu levava ela boa
embora... sabe? Feliz da vida, sabe? So que
dessa vez foi diferente... ela achou que tinha
que ir embora, foi mesmo. Pelas mdos dela,

ela foi.”

Alessandra — “Ai, é, é um choque, né dona
Margarida...”

Margarida — “Pde um choque nisso, minha...”

Alessandra — “E uma morte violenta, ne. E a
pessoa que fez...”

Margarida — “F eu sou uma pessoa, sabe, que
a gente construiu essa casinha aqui num
sofrimento danado para ver bonitinha, para
poder entrar dentro, vocé vé que ainda nem
pintura ainda ndo foi feita nunca nela, sabe. E
eu amo demais, sabe, minha casa... Gosto
demais... sabe, assim, e ai acontece uma coisa
dessa, sabe. A gente fica assim, chateado,
sabe? Parece que a gente ndo atingiu aquele
objetivo de cuidar mais dela... S6 se eu
dormisse a noite inteira com ela ou os filhos.”

Alessandra — “Mas ndo ia resolver...”

Margarida — “Mas depois disso, que ela fez
isso, que eu voltei para Angélica ld no velorio
dela a mulher que estava la falou “Ai, eu, por
isso que eu ndo impedi vocés de levar ela, ela
queria, ela falava para mim que ela ia fazer
isso la em casa”. Ai eu falei “por que a
senhora ndo orientou a gente? Que era quem
estava com ela esses dias?””

Alessandra — “Ndo avisou!”

Margarida — “Tinha que ter falado, chamado
um dos filhos que estava aqui mais perto
“olha, esta acontecendo isso, isso, isso” née.”

bl

Alessandra — “Arram...’

Margarida — “Ai eu falei com a mulher, ela
falou “ah, entdo, mas eu dormia no quarto
junto com elas”, eram as duas so tinha um
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quarto e ia dormir mesmo junta ali, sabe? A{
ela falou para mim que ela ia fazer de novo,
mas que ela ia fazer ld no sitio da menina,
sabe porqué diz que ld tinha bastante corda,
que la eles tiram leite, larga cordas assim.”

Alessandra — “E, na fazenda precisa, ne.”

Margarida — “Aqueles pedacos de corda... E,
ld, entdo... tem ld pendurada, amarrada, para
aqueles coisos ld, sabe. Ela falou que ia fazer,
ela falou para a mulher que ia fazer era la”

Alessandra — “E essa mulher ndo avisou
vocés...”

Margarida — “Se ela tivesse falado que ela ja
estava com esses pensamentos, sabe, assim, eu
sei ld, se eu tivesse trazido ela, também tinha
falado ‘“‘ndo, ela precisa ficar, né, no quarto
junto com ela ali, né”. Que quantas vezes que
ela ficava, que ela ficou muito ruim e eu, meu
esposo dormia ali, sabe, com ela em um
colchao no chao, eu, sabe...”

Alessandra — “Mas sabe o que acontece, dona
Margarida. Geralmente, para a familia,
quando acontece isso, a pessoa que cuida
mais, no caso era a senhora, fica com aquela
sensagdo assim “‘e se eu tivesse feito isso” e
« . . . 2 2

se eu tivesse feito aquilo”...

Margarida — “O, mas eu... Como que ela uma
vez ela tentou, sabe, tem, quer ver, 21 anos jd,
a primeira vez que ela fez isso...”

Alessandra — “Tentou na casa dela.”

Margarida — “Na casa dela. Ai e eu toda vez
que eu trazia ela assim, eu ainda falei para a
Sonia, “olha Sonia”, eu guardava tudo as
minhas facas, sabe. Tirava da gaveta da pia,
amoitava em um lugar alto, sabe. Mas eu ndo
pensei que a minha casa tinha essa grade na
janela, hoje todas as casas tem essas grades,
né. Jd pensei que ela ia tirar a roupa da cama
ia fazer isso? Eu tinha deixado ela ficar so
com o colchdo, ne. “

Alessandra — “E.”

’

Margarida — “Tinha, tinha mesmo.’

Alessandra — “Entdo, como eu ia falando
antes, fica essa sensacdo de que a senhora



poderia ter feito alguma coisa “ah se eu

’ »»

podia...”, mas...

Margarida — “Ndo, essa sensagdo fica e eu as

vezes fico me perguntando “ah, porque que eu
~ IRl

ndo...

Alessandra — “Mas isso ndo...”

Margarida — “Ndo arranquei a porta do
quarto, ndo fiquei com a porta do quarto
aberta, porque que, né...”

Alessandra — “E que a grande questdo é que
foi aqui dentro da sua casa e a senhora se
sentia responsavel...”

Margarida — “E. Quem que ndo se sente, né?”’

Alessandra — “Mas eu queria assim que a
senhora ndo tem que carregar esse peso, dona
Margarida.”

»

Margarida — “Ndo tenho mesmo, né...’

Alessandra — “Porque 0, a senhora cuidou,
ela praticamente era uma crianga, né.”

’

Margarida — “Era...’

Alessandra
banho...”

“A senhora tinha que dar

Margarida — “Era tudo pelas minhas mdos.
Porque se ndo, era o que eu dizia, o banheiro
ndo tinha condigées, sabe, de entrar.”

Alessandra “Ndo, ela mesmo, né? Nao
conseguir fazer nem a propria higiene...”

Margarida — “Ndo, so que ela tinha mdo
liberada e até papel higiénico eu largava
picadinho ali sabe, porque se ndo até comigo e
ai eu ndo conseguia segurar ela no vaso.”

Alessandra — “Entdo, até isso a senhora fazia.
E ela tinha mado, né, ela andava, tudo.”

Margarida — “Ndo, sim, entdo, por isso que eu
fico assim, fiquei assim um pouco revoltada,
chateada, sabe, um... chateada, porque era
tudo pela minhas mdos, ai de repente vocé
encontra uma pessoa ld amarrada, sabe. Quer
dizer que entdo ela mentia pra mim que ela
ndo conseguia fazer aquilo? Sabe? E a briga
com os outros filhos, ndo é, uma filha que
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mora em Prudente que é ruim igual a mde,
porque ela era assim, ruim, sabe pessoa que é
ruim? Tem gente que a pessoa é boa e tem
gente que a pessoa é ruim. Principalmente com
a familia é mais ruim ainda, vocé sabe. O de
fora é uma coisa, o de dentro de casa é outra.
Entdo a minha sogra era mais ou menos isso
ai, coitada, ela era. E com a filha de ld, nem a
mde pra cuidar, mora dentro da cidade, “ndo
eu ndo quero ndo, ela consegue fazer ainda
sozinha” ela falava, mas ela consegue, mas
deixa a mde ficar em casa, né? Ndo, de jeito
nenhum. Ai a outra nora aqui também, nem
para passear as vezes ndo levava ld, sabe? A
ela ia ld pra... aquela que é a ex ld, nora. Ai
ela cuidava dela, so que ai também ela
trabalhava de enfermeira, sabe? E estudava
essa época era o finalzinho da faculdade,
sabe. Al quando ela podia, ela corria aqui
sabe “precisa levar pro médico, tal, eu dou um
Jjeitinho de sair e tal”, ela mesmo ds vezes
agendava muito médico, assim, consulta que
nos queria fazer fora assim, sabe, para
economizar um pouco, das vezes ela conseguia,
sabe. Na época que ela quebrou a clavicula
foi toda essa nora dela enfermeira que
conseguiu ld no hospital evangélico tudinho.
Se ndo fosse ela, minha filha... Nem sei, sabe.
E eu acompanhei ela ld mais quase 15 dias ela
ficou internada ld e eu ld, sabe. Nessa época o
meu filho que faleceu ainda era de menor, a
menina e eu ainda tinha que...”

’

Alessandra — “Um netinho.’

Margarida — “Ndo, ndo tinha o neto. O meu
esposo viajando que tinha que trabalhar, que
s0 ele que ganhava dinheiro aqui e eu tinha
que deixar os dois aqui sozinho para posar
com ela ld sabe, porque, pra acompanhar ela
ld no hospital, minha filha, sabe. E ai depois
ela faz isso. Veio fazer dentro da minha casa,
sabe? E ela ficou tanto tempo na casa dela
sozinha que agora td ld fechada, abandonada
ld, sabe. Sei ld, né... mas eu sou uma pessoa
positiva, sabe. Eu se Deus quiser eu tiro isso
tudo de letra.”

bl

Alessandra — “Ndo, vai tirar...’

’

Margarida — “E eu...’

’

Alessandra — “Eu 56 acho que...’



Margarida — “Esquecer vocé jamais vai
esquecer e eu jamais vou esquecer. Mas so que
eu sinto assim que td ficando longe, longe,
longe...”

Alessandra — “Eu acho que a senhora tem que
ter convic¢do de que a senhora fez tudo,
entendeu?”

Margarida — “Nao tenho medo de nada... Eu
pouso aqui sozinha, hoje mesmo pousei
sozinha essa noite.”

Alessandra — “Mas estd tudo aqui na cabega,
né dona. Margarida”

Margarida — “Td. Tudo ai, se eu te falar, se
vocés tiverem que estudar, pesquisar, vocés
podem pesquisar a cabeca de quem fica vivo.
Ta tudo aqui aquela cena, sabe, é dificil...”

Alessandra — “Ndo, mas eu digo até assim se a
senhora ficasse pensando “meu Deus””

Margarida — “Ndo, eu ficava pior que ela.”

Alessandra — “Mas a senhora é, como a
senhora falou mesmo, a senhora é positiva,
entdo continue na sua casinha...”

Margarida — “Eu sou, eu vinha chateada com a
morte do meu anjo, sabe. Né que ele era mais
companheiro meu assim, da hora, que o pai,
porque sempre viajou, né, a filha porque jd
estava casada fora, né, entdo era so nos dois,
de repente eu fiquei sozinha, né. Ai depois
vem... e eu ainda comentava ‘‘vou trazer
mesmo a vé pra ficar de vez aqui porque eu
fico sozinha”. Al ainda falava: o J. P. ja ta
indo, jd td indo para a escolinha da creche, eu
falei, eu fico muito sozinha, eu cuido mesmo da
vo aqui. E eles “ndo de jeito nenhum, ndo vai
ficar so, tem mais filhos, nds cuida dela
quando ela ta aqui, mas so que o més dela ir
pra casa do outro ela vai pra casa do outro.
Meu esposo pensava assim e pensa assim. Ele
falava “ndo é s6 um que é filho” porque os
outros se precisavam pelo menos falar “olha a
mde precisa disso, disso” ndo ajudava nem
com dinheiro, so um...”

Alessandra —
para a mae?”

“Nem para comprar remédio
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Margarida — “So um, sabe. Era assim, eles. Sei
ld, acho que puxou. Eu falo que o filho puxa
para a mde, sabe. Eu falo que isso vem assim
da familia deles ld, sabe. Que a familia da
minha sogra, bem, foi muito assim, tipo lenta,
sei ld, como te falar, muito ruim, eles eram de
se matar entre eles...”

Alessandra “Ah ¢é? Quantos irmdos ela
tinha? Eles eram em quantos filhos na familia
da dona L.?”

Margarida — “Sabe, ela perdeu, ela comentava
para mim que perdeu a mde com sete anos e
ela era mais velha e ficou com um, dois, trés...
acho que com quatro... acho que eles eram em
cinco porque a minha sogra... ndo tenho
certeza, eu nem conheci todos, porque ld do
Pernambuco para aquele lado eu nunca fui
para ld, sabe. Conheci uma que faleceu agora
esse ano em Rondonia, que eu fui viajar com
meu esposo e ele, nos fomos ld na casa dela.
Mas em Angélica tinha muito dos parentes,
primos, vocé vé que em Angélica mesmo um
matou o outro assim, sabe. E.. Os primos
sabe, era os dois primos da minha sogra
mesmo, sabe. Ai matou um deu um tiro em um,
s0 que antes dele morrer ele foi ld e deu uma
facada pegou no coragdo, um morreu aqui,
outro aqui.”

“« >

Alessandra — “Nossa... da familia dela.’
Margarida — “F ela comentava que o pai dela
tambem, sei la, eu nunca conheci ele...”

Alessandra — “E ele estava la também em

Pernambuco?”

Margarida — “Em Pernambuco. E a familia da
minha sogra era tudo de ld, sabe.”

(A filha de dona Margarida chega ao local e
cumprimenta a pesquisadora.)

Margarida — “Ai, ela disse que o pai dela, eles
ld, mataram muita gente, diz que ele dormia
sei ld quanto tempo no cemitério... sei ld se é
verdade. Isso ai era a histéria da minha sogra,
ela contava mesmo!”

(A entrevistada inicia um didlogo com a filha)

Margarida — “Diz o teu pai que era verdade,
vocé escutou uma vez falar isso? Que eles



dormiam ld fugindo da policia, e se amoitava
la, sabe...”

Alessandra — “E ela veio com o pai dela para
ca?”

Margarida — “E, ndo, ai ela casou, ficou
mocinha e veio para o Parand, sabe. Ai ela
teve quatro filhos no Parand e trés aqui.”

Alessandra — “Aqui nesse estado tem bastante
imigrante, né, pessoas de outros estados do
Brasil que vieram para ca.”

Margarida — “E, sei que a histéria dela foi
mais assim, sabe. Porque eu conheci ela a 30
anos para cd, sabe, que dia 18 agora vai fazer
29 anos que eu sou casada, sabe.”

Alessandra “Olha so6, parabéns dona
Margarida, que hoje em dia...”

Margarida — “E, entdo, na verdade eu conheci
ela nesses 30 anos, sabe. No passado ld eu te
contei isso que eu sei.”

Alessandra — “Ndo, mas é que...”

Margarida — “E eu sei que ela vem com esse
problema de depressdo desde quando o meu
filho... o meu esposo nasceu. Diz que a
primeira vez ele era assim, tinha uns quatro
anos, que o irmdo dele mais velho conta, sabe
e meu sogro uma vez contou e ai as cunhadas
que ¢ as tias deles ld falou, sabe. So que ela
era assim, que essa época ela disse que ndo
tinha, era so tipo sarava, assim as tia do meu
esposo que se casaram tudo na mesma época,
né, contou para mim, sabe. Ai mas esses
passado eu sé estou te falando o que eu
contei...”

Alessandra — “Os irmdos, entdo tinham alguns
irmdos dela que estavam em Angélica também
ou so esses primos?”

Margarida — “S6 um. Al foi assassinado
também. Foi preso, ficou muito tempo preso e
ai o dia que saiu da cadeia, foi um pouco
tempo, pegaram ele na bala. E primo, esses
dois primos mesmo, assim, eles eram até
comerciantes, um era até vereador ld em
Angélica, sabe. E o outro ndo era vereador
ndo, mas era muito amigdo ali, quem chegou
quase tudo na época que meu pai chegou na
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cidade ld, sabe. So que eu mesma ndo
conhecia, eu fiquei conhecendo eles no ano
que eu me casei, em 82, que eu casei em
setembro, na verdade eu conheci minha sogra
mesmo em 82, eu lembro até o més, més de
marco, sabe. Que ai eu comecei a namorar e
em setembro eu jd casei, sabe. Entdo foi ali
que eu...”

Alessandra — “Que conheceu.”

Margarida — “Que eu conheci ela. Ai depois
que eu casado assim que eu percebi assim, que
a sogra era meio estranha...”

Filha - “Ndo era normal.”

Margarida — “E. assim, sei ld, tinha os defeitos
assim de coisa meio estranha assim, sabe, que
eu achava que aquilo ndo era bem legal para
uma pessoa...”

“«

Alessandra —
ficar brava...’

ssa coisa de, de repente ela

’

Margarida — “E, porque ela era braba, né G.?
Nossa senhora...”

Filha — “E, eu acho que qualquer pessoa a
gente percebe quando a pessoa tem alguma
coisa assim, sei ld, s6 de conversar com a
pessoa vocé sabe que a pessoa jd tem alguma
coisa que ndo ¢ normal na vida dela, né.”

Margarida — “Entdo, entdo ela, eu acho que
era por isso também. Ela era muito revoltada
que ela ficou crianca sem mde, cuidando dos
outros, ela diz que ela que cozinhava assim,
com sete anos para os outros irmdos e lavava
e cuidava tudinho, isso ela... e ela era
trabalhadeira so que ela aquele estilo meio
relaxadona assim, sabe.”

’

Alessandra — “E ela era, ela trabalhou...’

Margarida — “E a profissdo ela até costurava,
ela costurava as roupinhas ali, ela disse que
nunca comprou roupa feita pros filhos dela,
ela era tudo ela que fazia.”

’

Alessandra — “Ela era costureira.’

Margarida — “Até para o meu sogro... tudo
assim, sabe. Ela costurava para a familia.
Quando eu casei que ela jd estava mais acho



que jd atacando mais os problemas dela, cada
vez mais, né, e ela foi ficando até mais
relaxada, largando e muita briga, muita briga
mesmo, ela teve um filho que foi preso, sabe.
Ficou uns cadeias acho que em Limeira, Sdo
Paulo, ndo sei. Se ndo é Limeira é uma coisa
assim, o nome da cidade... Ndo sei se foi
quatro anos...”

Margarida — “A entrevistada pergunta para a
filha: Foi 4 anos que o tio ficou preso, G?”

Filha - “Ah, ndo sei.”

Margarida — “Ah, vocé era criang¢a né, quando
ele saiu da cadeia. Eu casei, ele saiu da cadeia
logo no ano que eu casei, sabe. Eu acho que
foi quatro anos que ele tirou de cadeia. Foi
preso com drogas... isso tudo atacou o
problema da minha sogra. Ai ela teve
problema com a filha mais velha, com 10 anos
saiu de casa com um homem, isso tudo para
ela, Coitada ela jd vem de uma vida sofrida,
sabe, que eu te contei da familia do pai dela ld,
né, ai acho que quando ela pensou que ela ia
ficar bem ali né, vem os filhos e cada um dava
um problema, sabe. E ela, até ela fala ainda
que eu o filho que ndo deu problema foi meu
esposo e um que mora em Angélica, o Ge.
sabe. Os outros todos deu, as duas filhas,
essa que cuidava dela também...”

Alessandra — “O seu esposo tda em que lugar
nos filhos assim?”

Margarida — “Ele ¢ o terceiro.”

’

Alessandra — “Terceiro.’

Margarida — “Ele ¢ o terceiro, ai depois tem
mais um rapaz..”

’

Alessandra — “Urrum.’

Margarida — “Ai tem duas filha e ela teve um
que morreu também, bebé. Entdo ela jd perdeu
esse bebé, sabe.”

Filha — “E antes do pai esse que morreu?”

Margarida — “Af eu acho que é, G. Que eu sei
é. E perto do G. ali porque estd enterrado em
Angélica, e teu pai e 0 o Gen. Ge. E o J. Vocé
vé o nome... é Gen. Ge. E o J. O que morreu é
o Ge. Sabe. Ai, ele saiu da cadeia, se casou
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também, formou uma familia, ai jd veio a
separagdo também, sabe. E ai ele foi trabalhar
ali do lado de Aguas Clara e ele tinha
colesterol alto e ele estava no caminhdo,
dirigindo, ai deu enfarte...”

Alessandra — “Nossa, no caminhdo”

Margarida — “E. ai ele sofreu o acidente. Por
causa do infarto até a minha cunhada, coitada
nem conseguiu de receber ld aquele negocio
do governo ld, porque no exame provou que
foi enfarte ndo foi acidente. Apesar que o
caminhdo tombou tudo, sabe, assim e ele
chegou ainda vivo no hospital, sabe. E ai...
mas ndo teve como salvar ele sabe, ele faleceu
assim em seguida, assim que deu entrada no
hospital, mas ainda diz que ele ainda falou que
era o peito.”

Alessandra — “E a dona. L. a senhora sabe se
chegou a frequentar escola ou até que
serie...?”

Margarida — “Ela fez até... que ano? Ela lia
até bem, ela escrevia, acho que, na época dela
ld deve ter estudado até uma terceira séria
mais ou menos, umas coisas assim, porque
naquela época a pessoa que ia, frequentava a
escola ia bem, mais do que hoje porque ndo sei
se era menos pessoas. Quando aprendia
aprendia, eu lembro que minha mde fez a
quarta série também, ela dava de dez a zero
em uma pessoa da oitava do do do primeiro
ano, sabe, assim, na matemdtica assim e minha
sogra também.”

’

Alessandra — “Também.’

Margarida — “FE ai teve esse... vocé vé que a
vida dela foi um acidente, um problema em
cima de problema. Eu falo com a doenca dela
ndo, e ai ela ndo teve o pé no chdo, uma
religidgo que ela podia se apegar ali, firme,
sabe. Mas isso tudo aconteceu com essa
mulher. Estou falando a verdade, se vocé
quiser entrevistar outra, outros filhos ai...”

Alessandra — “Ndo...”

Margarida — “Mas foi isso mesmo que
aconteceu, sabe... E os filhos dela também, o
marido que ela arrumou era um bom homem,
mas biscateiro, minha filha, ndo é porque ele
morreu ndo... (fala com a filha) Vocé mesmo,



né G. chegou a testemunhar a briga deles, né?
Ela chegava aqui e falava “Mas J. teu pai ja
esta com outra mulher”. Ai o J. ia defender um
pouco o pai e o pau comia.”

Filha — “e a encrenca dela é que ela nao ficava
aqui porque o velho ficava...”

Margarida — “Ficava, tinha um ciume do
velho, ela tinha ciime, por isso que enquanto
ela, meu sogro até queria morar aqui, quando
ele ficou doente que nds comecou trazer ele
para o médico, ele aceitou ficar aqui morando,
sair, meu esposo falou que vendia ld, que
comprava uma casinha aqui perto e precisava
morar junto né, pois olha ele aceitou tudinho
ela ndo ela ndo, ela ndo aceitou, foi ela que
ndo quis, sabe.”

Filha — “Ai{ foi depois que ele morreu que ela
aceitou mais o tratamento, que ela ficava aqui
mais tempo...”

Margarida — “E que ela aceitou mais o
tratamento, mas mesmo assim ela tinha, eu te
falei que ela abandonou o tratamento, jogou o
remédio fora porque né, nos trouxe ela, ela
ficou boa, ela ficou boa uns quatro meses
aqui, uns quatro ou cinco meses aqui em casa,
no primeiro tratamento com Dr. L.”

Alessandra — “E o seu sogro faleceu do que?”

Margarida — “Ah, problema de coragdo,
sabe.”

Alessandra — “Hum...”

Margarida — “Deu um problema la no corag¢do
dele, ai ele também pitou muito tempo, sabe, e
quando ele comecou a ficar doente ele parou
com o cigarro, sabe. Mas so que ela pitava ali
Jjunto, ai continuou pitando, né.”

Alessandra — “F ele fazia o qué?”

Margarida — “Ele era motorista de caminhdo
também.”

>

Alessandra — “Ah, motorista de caminhdo.’

Margarida — “Ele nem sabia, o, a carteira dele
foi comprada, ele ndo conseguiu trazer, agora
ndo compram mais, mas na época dele, sabe.
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Era, ele conseguiu tirar a carteira sem ter
porque ele ndo sabia nada, nada...”

’

Alessandra — “E ele era mulherengo.’

Margarida — “E, mulherengo ele era mesmo.
Mas eu falo que também um pouco jd veio
assim da esposa assim que joga um pouco, sei
ld, no caso dele eu acho que era, sabe. Era
dificil, ai junta marido, depois vem filho,
sofrimento, sabe. Jd desde a infancia, né. Que
nem ela contava, que ela foi sempre sozinha,
nunca teve mde, trabalhou muito, diz que
trabalhou muito mesmo, muito. E ai teve os
filhos, os filhos comecou a dar trabalho, sabe.
Sempre pobre, sabe. Sempre bem humilde...
Nunca.. tinha um olho... Meu sogro tinha esses
caminhdozinho, era caminhdozinho velho
assim e tal, sabe. Ele trabalhou, mantia ali,
sabe. Tinha uma casinha la, tem la ainda.”

Filha — “Todos os filhos homens seguiram a
mesma profissdo...”

Alessandra — “E, todos os filhos sdo
caminhoneiros.”

’

Margarida — “Sao.’

’

Filha — “Sao, dos homens sdo.’
Alessandra — “Nossa.”

Margarida — “E foi assim a vida dela, coitada,
mas olha, so que eu vou te falar, nunca vi uma
pessoa com expressdo assim de ruindade...
de... ndo tinha nada bom nela, né G. vocé
lembra? Olha que o doutor falava assim para
mim, ld na primeira consulta dela, muitos anos
atras, née G? O qué? Uns dez, filha?”

Alessandra — “Ah, tem mais.”

Margarida — “Que eu levei ela na primeira
consulta com doutor P. que nés achamos que
ela precisava de um psiquiatra, assim né, ai
uma vez ela saiu e eu falei “ah doutor, eu
queria falar ainda um minutinho com o senhor,
sabe” que é pra ter uma orientagdo assim né.”’

Alessandra — “Claro...”
Margarida — “Ai eu falei “eu ndo vou pagar

uma consulta, eu ndo estou doente, né”. So
queria conversar. Ai eu falei “ndo, so queria



que o senhor me orientasse como que a gente
cuida de uma pessoa assim”. Porque as vezes
dd até medo, sabe?”

Alessandra — “Claro.”

Margarida — “Ai ele falou “ah...” ele falava
assim pra mim, eu falava “nada que eu faco,
eu ndo vejo ela rir, ndo vejo ela cantar”, as
historias dela era so historia de tragédia, ndo
era G.? da minha sogra. Sabe, ela ndo
contava, ela ndo sentava pra conversar com os
netos assim, contar uma historia alegre, feliz,
ou uma coisa assim. Ndo, de jeito nenhum... E
para esses meninos fazerem ela rir, quantas
vezes que essa aqui, aquele, sabe, que faleceu,
tinha que aprontar, sabe? Ai o doutor falava
pra mim “olha, todo dia pega ela, vai dar uma
caminhadinha, teve um dia que eu sai aqui, eu
pegava a mdo dela assim “0 fulano, boa
tarde” eu falava “ergue a mdo dona L. da boa
tarde ai” e gritava com a vizinhanga, e os
vizinhos sabia, sabe, rodeava, e descia pra
baixo, fazia ela cumprimentar as pessoas,
sabe.”

Alessandra — “F ela cumprimentava ou ficava
quieta?”

>

Margarida — “Cumprimentava, mas braba.’

>

Alessandra — “Braba...’

Margarida — “Sabe quando vocé faz uma coisa
que td esforcando a pessoa? Entdo, eu me
sentia assim, era assim que ela agia também.
Mas que eu fazia ela fazer e foi assim que eu
tirei ela a primeira vez da depressdo dela,
sabe...”

»

Alessandra — “Porque ela alegre, né.’

Margarida — “E ai eu cantava, falava “dona L.
canta!”, queria ensinar ela a fazer croché,
mas ela nunca diz que conseguiu fazer
croché...”

Alessandra — “Ndo?”

Margarida — “E quando ela entrava em
depressdo, e ai quando ela entrava em
depressdo, mas ai ela ndo fazia nada, nada,
nada, nada...”
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Filha — “A4 primeira vez que ela melhorou ela
voltou a costurar, ndo voltou?”

’

Margarida — “E, ela voltou a costurar.’

Filha — “Nos fomos a cidade e compramos um
monte de pano pra ela, chegou ld ela vendeu
tudo os panos.”

Margarida — “E, porque eu, quando eu vi que
ela estava boa, que ela falou que ia costurar,
jd comprei um monte de paninho, faz isso, faz
aquilo pra senhora, e tal, pra mode a gente
manter ela ai distraida, empatar a cabeca...
Ela chegou ld em Angélica e vendeu tudinho
pros outros mais pobres, como se fosse cobrar,
eu falava “deixa, J. deixa ela, ela ta, ta bem” e
ai ela mesmo pegava o dinheiro, as vezes
comprava, é ela ainda passou, foi o tempo que
eu te falei, uns quatro ou cinco anos, né? E ai
o velho ficou doente, ai ela ficou, ele morreu,
ai ela deu uma caida e depois levantamos ela
de novo e ai caiu de novo e ndo teve mais
jeito.”

’

Alessandra — “E ela vivia da aposentadoria...’

r
¢

Margarida — “E, ai ela ficou com a
aposentadoria do meu sogro...”

Filha — “Nao, mae.”

Margarida — “Ndo! Nao ficou... S6 com a dela,
porque eles ndo eram aposentados.”

Filha - “O BPC.”
Alessandra — “O que é isso BPC?”
Filha — “O beneficio do OAS”

Alessandra — “Ah ta.”

>

Filha — “O BPC de prestagdo continuada.’

Margarida — “Entdo bem, ela ndo conseguiu
ficar com aposentadoria do marido porque
ndo tem esse direito, sabe, que ndo ¢é
aposentado, nem o décimo terceiro ela ndo
recebia e nem meu sogro.”

Filha — “Nao, ele ndo recebia mesmo que ele
ndo era beneficio...”



Margarida — “Entdo, e ela também, ndo... E o
mesmo, no final é tudo beneficio isso ai a
aposentadoria deles...”

Alessandra — “E ai ela vivia da aposentadoria
mas teve a época que ela fez a horta, que ela
vendia...”

Margarida — “E, ela teve essa horta, ela catava
as folhas de couve, ia ld levar, até no mercado
ela levou...”

Alessandra — “Olha so...”

Margarida — “Ai as pessoas até compravam
pra...”

’

Filha — “Sabiam do problema dela, né.’

Margarida — “Sabe, assim... tudo isso. Ela
fazia o que mais, G.? Nada, né? Ai so que os
filhos, né, tudo...”

Filha — “E, depois foi na igreja Assembleia,
ela fez mais umas freguesias ld... Os pastores
iam la, viam ela...”

Margarida — “E..”

Filha — ‘“Vinham buscar ela pra vir na
igreja...”

Margarida — “Mas isso ai foi a época que ela
estava boazinha, foi quando ela caiu
mesmo...”

’

Filha — “Ninguém nunca mais foi atras dela.’

Margarida — “Porque a igreja é assim, ainda
mais essa igreja, ndo sei se vocé jd teve
alguma participacdo ld... Eu nunca sei, eu vou
na minha, sabe.”

Alessandra — “Arrdm, eu ndo conheco
tambem.”

Margarida — “Eu até falei “ah, mas ndo veio
ninguém dos irmdos da igreja da senhora,
visitar a senhora?” eu falei la com a mulher,
sabe... “Ah, ndo veio porque ela ja estava meio
desviada da igreja, eles é assim, quando vocé
estd ld é uma coisa, depois que vocé sai é
outra, vocé para é outra, sabe, esse povo.”

’

Alessandra — “Arram.’
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Margarida — “Entdo, até no velorio dela foi
muito pouco ld, sabe. Depois do, dessa
igreja... Os que foi era bem amigo dela, ndo
tinha nem a ver com igreja, mesmo assim,
sabe. Que era da igreja, mas... Estava ld pela
amizade, pela companhia, né, de muitos anos
na cidade ali, né, a vizinhanca, mas achei até
estranho... Mas eu vou fazer o qué? Se eu
pudesse voltar atrds, mas ndo pode, se eu
pudesse voltar atrds eu ia passar uma algema
aqui 6 em mim e nela...”

Alessandra “Mas dona Margarida, a
senhora fez tudo, tudo que podia.”

Margarida — “Nos fez mesmo, bem... Eu ndo
vou te falar que ndo fez, nos fez...”

Alessandra — “Entdo, se ndo fosse as vezes,
infelizmente, se ndo fosse nesse dia, ela ia
fazer em outro...”

Margarida — “E. eia me culpar a mesma coisa,
sabe por qué? Porque falava, se ela estava
aqui as vezes ela ndo tinha feito isso, né? E
falava, e se ela fizesse na casa da mulher ld,
ne, ai, ia...”

Alessandra — “Mas as vezes se ela fizesse ld, a
senhora ia ficar pensando “eu devia ter ido
buscar”...”
Margarida — “E, entdo é isso que eu to te
dizendo...”

Alessandra — “E isso que ndo faz bem pra
senhora, esta entendendo...”

>

Margarida — “E, pois é... Sim..."

Filha — “Aconteceu uma semana depois que
ela estava aqui”

’

Margarida — “F, ja fazia uma semana’

Filha — “Ja fazia uma semana que ela estava
aqui... Quando fomos buscar ela.”

Margarida — “E nds, né G. Estava com a
arvorezinha ali, nos enfeitando... E eu
tirando...”

Alessandra — “Entdo, o que eu estou falando
pra sua mde, a sua mde cuidou tanto da sua vo
e... né, de cuidar de higiene e tudo, que é um



peso que ela tem que tirar das costas,
infelizmente a dona L. ia fazer mesmo...”

Margarida — “E eu sei, mas nos... eu sinto
culpada assim, mas eu também vou fazer o
qué? Eu ndo sinto tanto, esses dias, esses
tempos atrds até, tem o que, uns quatro meses?
A policia tem ld o boletim ld, eles tem que
fechar aquilo, né... Ai ligou aqui, sabe, ai eu
nem fui, sabe, foi s6 o meu esposo mesmo,
sabe, falou “ah ndo” ai meu esposo pediu... se
tinha acontecido alguma coisa e tal, com a
gente, se tinha que ir ld dar algum depoimento,
né, se vinha intimagdo, ele falou “ndo, porque
ndo tem nenhuma acusacdo aqui, né, so se
chegar alguém aqui e acusar, algum outro
filho dela acusar alguma coisa, mas se ndo ao
contrario e vai, SO pra nos poder fechar aqui”
ai meu esposo assinou...”’

Alessandra — “Ndo, mas até assim, mesmo se

no boletim de ocorréncia estd muito claro, ndao

tem nenhuma diivida... Ndo se questiona nada
~ 2

ndo...

Filha — “Quem tirou ela dali foi a policia, a
hora que nos achamos jd ligamos pra policia,
quem mexeu nela foi a policia, eles que
desamarraram... ninguém intimou ndo.”

Margarida — “E que passou la, um monte de
médico la no IML...”

Alessandra — “Faz a autdpsia, né...”

Margarida — “F, fez, feito tudo... E ai nos
ainda tinha as receitas do médico, tudo né, que
tratava...”

Alessandra — “4 senhora lembra do nome dos
remédios que ela tomava?”

Margarida — “Ah, eu ndo lembro ndo... S6 um
que era um calmante que ela tomou muito,
chamava Diazepan.”

Alessandra — “Diazepan.”

Margarida — “E pegava no posto e esse que
prejudicou mesmo ela, os nervos dela, assim,
sabe, porque ela tomou anos e anos, né G.?
Olha que eu, quando eu casei eu acho que ela
jd tomava isso ai. E ela tinha parado de tomar
porque foi eu que tirei o remédio dela, porque
ai o doutor P. ponhava outro, sabe.”
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’

Alessandra — “Deu outro.’

Margarida — “E e para tirar esse remédio
mesmo com ajuda do doutor ai e eu dava
aquele, sabe esse AS infantil? E quase igual...
Tinha ele de bebé e eu falava “aqui o remédio
da senhora” e ela falava “mas parece que ndo
eele”..”

Filha — “E ela estava tdo dependente que ela
tomava o remédio achando que era o outro e
dormia a noite inteira achando que era o
remédio...”

Margarida — “E, pra vocé ver...”

Alessandra — “Efeito placebo que a gente
chama, né...”’

Margarida — “Fu ndo sei como é o nome
ndo...”

Alessandra — “E, as vezes quando os
laboratorios vao testar os remédios, eles ddo
para um grupo o remédio mesmo e para outro
eles ddo pilula de aciicar, alguma coisa assim,
para ver se da resultado ou ndo...”

Margarida — “E eu, nem foi o doutor que me
orientou, eu fiz por minha conta, porque eu,
mas sabe porque que eu fiz? Porque eu jd
tinha o outro remédio do doutor, née.”’

>

Alessandra — “Arram.’

Margarida — “FEntdo eu falava “mais o doutor
mandou parar” e falava para, vocé vai tirar
como de uma mulher? Ela ficava no meu
owvido, né, G? Assim O, ndo me dava
sossego.”

Alessandra — “A senhora falou... Até comia
cedo ja pensando no remédio, né...”

Filha — “Era trés horas da tarde, ela olhava no
relogio e olhava, falava “6, vai dar trés horas
ainda”...”

’

Margarida — “Ela olhava e falava.’
Filha — “Porque seis horas tinha que dar
banho, a janta e fazer ela dormir. Sol quente,

horario de verdo...”

Margarida — “Vocé vé, em dezembro...”



Alessandra — “E ela dormia a noite inteira?

Margarida — “Ah ndo, ela acordava uma

”»

vez...

Filha — “Mas pra ir ao banheiro so, mas
deitava e dormia.”

Margarida — “Foi o que ela acordou que o C. o
marido dela falou “0 a vo ja passou para o

.39 33

banheiro aqui

Alessandra — “Porque tem gente que dorme
seis horas, mas tipo duas, trés, acorda...”

’

Margarida — “E, acorda...’
Alessandra — “Fica, ne.”

Margarida — “Nao, ela acordava uma vez na
noitee...”

Filha — “Mas ela so ia no banheiro e voltava,
porque as vezes a gente levantava de
madrugada e escutava ela roncar, porque ela
roncava alto... Ela roncava muito alto.”

Alessandra —
geralmente?”

“E ela dormia até que horas,

Margarida — “Ah, até as vezes sete horas, né
G.?”

Filha — “E... Muito dificil até quando era sete
horas, mas seis e meia assim ela jd tava de pé.
Todo mundo ja levantava...”

Alessandra — “Ela dormia quase 12 horas...”
Filha — “Quase 12 horas.”

Margarida — “Quando ela estava assim boa
mesmo, boa e ela tomava o remédio certinho,
ela ia até mais tarde, sabe... Ai quando ela
estava muito jd, atacada assim, que ai ela, eu
jd acordava mais vezes na noite, levantava e
acordava cedo... sabe?”

’

Alessandra — “Era mais inquieta.’

Margarida — “Ai antes de ir no banheiro jd
queria pitar, sabe. As vezes antes dela vir pro
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banheiro ela jd queria sair ld para fora para
pitar e queria pitar dentro de casa, as vezes a
noite quando ela acordava, muitas vezes, né
G.? E o meu esposo tinha que levantar falar
varias vezes “ndo mde, agora aqui nos ta
dormindo, ndo pode fumar aqui dentro”,
falava pra ela, vixe, falava isso o pau
comia...”

Alessandra — “Ah é? Ela ficava brava...”

Margarida — “Ela ficava mais, resmungava e
falava e... sabe.”

Alessandra — “Nossa, mas ela fumava bastante,

ro

ne.

Margarida — “F, ela fumava, pde o cigarro
nisso”

Filha — “E era aquele cigarro feito em casa de
fumo...”

>

Margarida — “E eu comprava do outro...’

Filha — “So que aquele comprado ali eles ndo
aguentavam... Era uma enxugada que ela
dava, acabava o cigarro.”

Margarida — “O cigarro, é.”

Filha — “Ndo dava tempo dela apreciar o
cigarro...”

Margarida — “Se deixava, ela fumava assim
uns quatro, cinco magos daquele la.”

Filha — “Porque ela diz que ndo matava a
vontade dela de fumar aquele la...”

Margarida — “E ai com o outro, né, que ela era
acostumada, mas ele era mais dificil, né filha.”

Filha — “Até o cachorro espirrava com
aquilo...”

(todas riem juntas)

Margarida — “Vocé td rindo, vocé ta fazendo
eu rir também! Aiai... Ai até a primeira vez que
a dona Sonia veio ai... E por que que ela ndo
veio?”
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CASO 03 — FICHA DE IDENTIFICACAO |

Local: Campo Grande — MS Data: 06/09/2011, 07/09/2011 e 11/10/2011
Pesquisador: Sonia Grubits e Alessandra Lumi Ussami

Pesquisa sobre Suicidio

Nome E. P. S. Data do Nascimento 18/05/ 1947  1dade 61
anos

Sexo (x) Masc. () Fem. Estado civil — Recasado

Naturalidade Feira de Santana — BA Grau de Instru¢do  Ensino
Fundamental

Ocupacao Comerciante autonomo de automoveis Endereco Campo Grande —
MS

Familia de procriacao

Nome do conjuge A. (Unido estdvel) Idade 37/ 38 anos

Filhos (idade) 1. (17 anos), Ma. (9 anos) e Mi. (5 anos)

Outras unides/ casamentos/ filhos: Seu primeiro casamento foi com R. S. e, deste
relacionamento, eles tiveram L. (40 anos) e Si. (36 anos)

Familia de origem

Nome do Pai A. P. S. Nome da Mae G. P. R.

Irmaos S., O., G. e N. (do relacionamento dos pais) e C., N., B., J. e V. (por parte
de mde)

Pessoa que respondeu a entrevista L. S. M. Nldade 40 anos

Modo de perpetragdo: E. se suicidou com uma facada no peito no dia 25 de
outubro de 2008 nos fundos de sua residéncia. Ele foi encontrado pela sua filha L. e por seu
esposo

Motivo A filha L. atribui o ato de seu pai ao relacionamento com ele manteve
com A., alegando que por conta dele o pai foi preso, perdeu seus bens e teve declinio em sua
situacdo financeira, afastou-se do convivio das filhas mais velhas e das humilhacoes que ela
imagina que ele foi exposto por cumprir pena no presidio, que pode ter contribuido para um
estado depressivo.

Local: Campo Grande — MS

Data: 06/ 09/ 2011 Hora: 15h15min
Data: 07/ 09/ 2011 Hora: 18h00min
Data: 11/10/2011 Hora: 18h00min

Observacoes relevantes:
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CASO 03 —- TABELA PARA ANALISE DO LUTO

Fatores que contribuem para a compreensio da experiéncia do luto:*

Caso: 03

Fator 1. Natureza da
relagdo com a pessoa que morreu:
quem foi, seu papel e espaco
ocupado junto ao sobrevivente.

A enlutada e a irma sdo filhas do primeiro
casamento da vitima. Esse juntou-se com outra
mulher e teve mais trés filhos. Seus pais se separaram
quando a enlutada tinha uns 18 anos. “Ele era uma
boa pessoa, o unico problema é que ele era
mulherengo” (sic) Ela ndo frequentava a casa dele,
mas ele a visitava de vez em quando, as vezes
almocavam juntos. Tinham pouco contato. A enlutada
demonstra ndo gostar da nova esposa do pai, fato que
interferiu na relacdo dela com ele, pois os contatos
diminuiram. Quando o pai foi preso, perderam o
contato por um tempo. Nao sabia direito sobre o que
ocorria na vida dele. Sentia que o tratamento do pai
para com ela fora diferente a vida toda, como se ele
ndo gostasse de suas atitudes, gerando nela medo de
desagrada-lo.

Fator 2. Circunstancia da
morte: repentina? Violenta?
Carregada por estigmas? Permitiu
despedidas? Houve reconciliagdes?
Abriu possibilidades de
ambivaléncias?

A morte foi repentina: suicidio por facada
no peito. O idoso ligou para a primeira esposa (mae
da entrevistada) avisando que iria se suicidar e
despedindo-se. Ela e o marido foi quem foram até a
casa para tentar impedir, mas ele ja havia cometido o
ato. Depois do ato, a entrevistada pensou que poderia
ter agido de outra forma ou acionado a policia. Ele
deixou um bilhete, separou a roupa que gostaria que
fosse enterrado e a deixou dobrada em cima da mesa.
Cortou o cabelo, tomou banho, forrou uma toalha no
fundo e se suicidou com uma facada no peito. O ato
foi planejado. “Até revoltei”(sic) “onde que tava a
mulher dele”(sic) Ficou com muita raiva da atual
mulher. No bilhete o idoso agradeceu a primeira
esposa e as filhas. A morte ocorreu diante do
afastamento do contato das filhas com o pai, o que
gerou sofrimento devido ao sentimento de culpa por
nao terem dado mais atencao ou agido de outra forma.

Fator 3. Circunstancia do
sistema de apoio do enlutado.

Ja fez terapia por muitos anos. Na
entrevista ndo fica claro se foi antes ou depois do
acontecimento.

Fator 4. A personalidade
unica do enlutado: peculiaridades das
relacOes, suas caracteristicas unicas.

A enlutada tem uma voz suave e as vezes
baixa. Na entrevista demonstrou ndo gostar da esposa
do seu pai, reprovando atitudes dela como o fato de

4+ FRANCO, M. H. P. Estudos avangados sobre o luto. Campinas SP: Editora Livro Pleno

Ltda, 2002.
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ser bem mais nova, ter tirado o dinheiro dele, ter se
envolvido com o tréfico de drogas e por ndo ter dado
credibilidade a ameaca dele de suicidio e nfdo ter
tentado impedido. Disse que ja teve depressdo por
muito tempo. Sua voz transparece tristeza. Se
emocionou durante a entrevista.

Fator 5. A personalidade
Unica da pessoa que morreu.

A vitima foi caminhoneiro,
posteriormente passou a trabalhar com venda e
remonta de carros em uma garagem. Gostava de
desmontar carros velhos e faze-los novo. FEra
caprichoso “as coisas que pegava pra fazer, fazia bem
feito” (sic) Foi preso junto com a ultima esposa por
trafico de drogas e sentiu-se humilhado por essa
situacdo e pelos momentos vividos na prisdo.
Trabalhou muito na prisdo com artesanato, fazendo
bonecas, etc. Era uma pessoa ativa, interessada em
aprender coisas novas.

Gostava de ir a bares e dancar. Sua
infancia foi sofrida pelo modo violento do pai de
cuidar dele e acabou sendo criado pela vizinha (ou
amiga), uma segunda mae. “So6 que assim, ele era uma
pessoa dura, mas era uma boa pessoa” (sic) “bravo
mesmo, sabe” rigido. Nao tinha muitos amigos, mas
tinha muitos conhecidos pelo seu trabalho. Apos a
prisao, ele se isolou das pessoas. Queria para os filhos
0 que ndo teve, mas a filha sentia que tudo o que ela
fazia o desagradava, desde pequena. Era muito rigido
e queria tudo muito perfeito, tinha medo dele. Isso
ndo acontecia com a mae e a outra filha, sentia que
era mais com ela.

Fator 6. O contexto
cultural do enlutado.

Fator 7. O contexto
religioso e espiritual do enlutado.

N3o fica claro.

Fator 8. Outras crises ou
situagbes de stress na vida do
enlutado: que ocorreram
concomitantemente a morte, ou ao
longo do processo de morrer.

Um fator estressante ocorreu anos antes
ao suicidio: a prisdo do pai e a descoberta do fato pela
noticia no jornal. Apos o suicidio: “muito, muito
minha, muito”... “uma sensacdo de impoténcia, da
gente nao ter feito nada, de ndo ter como ajudar e nao
saber, as vezes até quando a gente evitava, ndo ia na
casa dele por causa dela, mas até me arrependo
porque a gente ndo sabia o que tava acontecendo,
podia as vezes podia ter um outro desfecho se a gente
se aproximasse mais” (sic) sentimento de culpa por
nio terem dado a atencdo.
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Fator 9. Questdes de
género: as diferencas na forma de
vivenciar e reagir a uma perda, entre
homens e mulheres.

Fator 10. Experiéncias
com rituais de luto.

ENTREVISTA DO DIA 11/10/2011

Este contato e entrevista foram realizados no dia 11/10/2011 na cidade de Campo Grande
— Mato Grosso do Sul. A pesquisadora Alessandra se encontrou com L. da S. M. 40 anos, que nesta
transcricdo € chamada pelo nome ficticio de Acacia. Ela € filha do senhor E. P. da S., que se suicidou
com uma facada no peito no dia 25 de Outubro de 2008.

Alessandra - (ruidos do microfone) “Acdcia,
primeiro eu queria que vocé desse dados do
seu pai no sentido de/ ele vocé falou que ele
veio da Bahia né?”

Acécia — “Ele ele nasceu em Sao Paulo”
Alessandra - “Ham”

Acécia — “Eles morava em um sitio e um dia
o pai chamou eles pra ir na cidade... e fugiu
com eles da minha vo sabe levou eles pra
Bahia”

Alessandra - “Eles eram em quantos
filhos?”

Acicia — “Ah eu acho que cinco” (voz
baixa)

Alessandra — “Cinco?”

Alessandra — “FE o seu E. era em que lugar
nesses cinco?”

Acécia — “acho que era do meio”
Alessandra - “Do meio? Terceiro filho?”
Acéicia— “Acredito que sim”

Alessandra - “E vocé chegou a ter contato
com esses tios ou ndo?”

Acicia — “Tive depois de quando ele ja ja
era casado com a minha mde ele reencontrou
a mde dele... jd depois de muitos anos... eles
conseguiram Sse reencontrar ai juntaram os
irmdos a minha vo era casada e tinha uma

outra familia e ele tinha mais irmdos por parte
dela”

Alessandra - “E vocé sabe o nome desses
tios? “

Aciécia — “Sei do primeiro casam/ vocé
quer os nomes deles todos?”

Alessandra - “Isso”

Alessandra — “Do primeiro... do que era
irmdo de pai e mde era meu tio S.”

Alessandra - “S.”

Acéacia— “Depois era meu tio O. “

“_ 3 “S n? ’»

Alessandra - “O. com “z” ou com

«_ 3133

Acacia— “Ecom “z
Alessandra - “O.... ham”

Acécia — “Ai vem meu pai ai vem minha tia
G. »

Alessandra - “G. com “z” tambem?”

Acdcia— “E”

Alessandra — “Ham”
Acéacia — “E minha tia N”
Alessandra - “N?”

Acacia— “E”

(pessoa com voz masculina cumprimenta a
pesquisadora)




Alessandra — “Tudo bom?” (pesquisadora
cumprimentando alguém) “Isso era do mesmo
pai e mde”

Acécia— “Eisso”

Alessandra — “E ai a sua vo casou de novo
depois que seu avo fugiu com os filhos”

Acécia — “uhum”

Alessandra — “Eles nasceram em Sdo Paulo
e depois foram pra Bahia... quanto tempo seu
pai ficou sem ver a mde?”

Acicia — “Ah muitos anos ele... jd era... jd
era casado quando ele reencontrou a mde dele
/ quando meu pai fugiu acho que ele tinha a
idade de oito anos se ndo me engano era oito
anos”

Alessandra — “E vocé sabe quantos irmdos
ele tem por parte de mae?”

Acécia — “Sei... eu acho que sdo cinco”
Alessandra — “Mais cinco filhos”
Acécia— “Eu acho que sim”

Acécia — “Minha tia C., tia N., tio D.,... tio...
B.”

Alessandra — “N.?”
Acacia— “N.”
Alessandra — “N?”
Acicia— “E”
Alessandra— “J, B...”

Acécia— “J, Be...V...eatia C. também.. C.
eu ja falei ne”

Alessandra — “E”

Alessandra— “C., N, B., J., e?”

Acécia— V.

Alessandra — “V... Com “v”’?”

Acicia— “E”

Alessandra — “V...”

Alessandra — “E vocé tem contato com esses
tios? Seu pai tinha contato com os irmdos?”
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Acéacia — “Tinha uhum”

Acécia — “E assim né... quando iamos a Sdo
Paulo sempre iamos a casa deles ou eles iam
passear pra cd mas assim ndo era... direto...
ocasionalmente / eles vieram todos pro...
quando ele faleceu eles vieram”

Alessandra — “vieram...”

“«

Acécia — “Ja” ja” ndo existe mais o tio S...
o tio O... ja sdo falecidos”

Alessandra — “falecidos™

EEE]

Acacia— “Tia N. também... e o tio J

Alessandra — “Quem era o mais velho aqui
dos...?”

Acéacia— “NeJ... o mais velho era o tio S”
Alessandra — ““Sss... ndo mas daqui dos”

Acéicia — “Desses ai acho que é... tia C se
ndo me engano”’

Alessandra — “Ela foi a primeira?”
Acécia — “eu acredito que sim”

Alessandra — “vocé nem sabe a sequéncia
direito ne?”’

Acéicia — “acho... que esse dai ta... so o tio
B, que é mais novo mas o resto acho que td
nessa sequéncia certa so o tio B que... é o
ultimo que é o mais novo.”

Alessandra — “E vocé falou que seu pai
reencontrou os irmdos e a mde quando ele jd
estava casado”

Alessandra — “seus pais casaram eles tinham
que idade?”

Acécia — “minha mde tinha... acho que... ela
me teve com dezenove jd tinha um tempo de
casada acho que dezoito e ele... serd era
dezoito? eu ndo tenho certeza...”

Alessandra — “Ndo ndo pode deixar ndo tem
problema é que ai eu tinha uma nogdo de
quando eles... / ai desse relacionamento eles
tiveram vocé... né”

Aciacia — “Obrigada” (falando com alguém
externo)



Alessandra — “...que ¢ a mais velha e a sua
irmd que é a..”

Acéicia— “S.”
Alessandra — “S... Com “C”?”
Acéicia— “S”

Alessandra — “oh desculpe... S.” // “e ai
depois esse foi do primeiro casamento do seu

2

pai
Acécia— “uhum”

Alessandra — “no segundo... ai foi que ele
casoucoma A.”

Acécia— “Isso.”
Alessandra — “A... A...7? A. eu acho”

Acécia— “Acho que é A...”

Alessandra — “Ai ele teve mais dois filhos
aqui”
Acicia — “E... ele teve o primeiro... o

segundo ndo sei se é dele que eu tenho diivida
que expliquei pra vocés que ele tem uma
crianga, e por ultimo a M.”

Alessandra — “Qual sua idade?”

Acécia — “Quarenta”

Alessandra - “Sua irma?”

Acacia — “Trinta e seis”

Alessandra - “Ai o 1. tem quantos anos?”
Acacia — “Dezessete”

Alessandra - “MO.?”

Acécia — “Ndo tenho certeza... ou tem nove...
ou / eu acho que ele tem nove anos... ndo tenho
certeza.”

Alessandra - “E a cacula MA?”
Acécia — “Tem cinco”

Alessandra -  “Ccccinco / e ai vocé falou
que seu pai trabalhava... com carro”

Acécia — “E ele mexia com revenda de carro
ele comprava o carro reformava (inaudivel,
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som de porta e crianca pequena falando) e
revendia”

Alessandra - “Ele chegou a ter uma looja
uma coisa assim?”

Aciacia — “Ele ja montou varias vezes
garagem essas garagem antigamente falava
garagem”

Alessandra - “Uhum uhum”

Acécia — “Montou por vdrias vezes uma vez
em Campo Grande depois ld na Julio de
Castilho... jd trabalhou em loja de amigos...
elejateve...”

Alessandra -  “Sempre mexendo com carro
era o que ele gostava né”

Acidcia —  “Quando ele era jovem ele
comegou como caminhoneiro dai quando mais
ou menos até oitenta... acho que oitenta ele
trabalhou de caminhoneiro ai depois disso ele
comecou a vender correto/corretagem de
imoveis”

Alessandra - “uhum”

Acicia — “de (inaudivel) terrenos (som de
crianga falando e correndo) ... ai ele arrumou
servico de motorista no banco/ se ndo me
engano Bradesco ai trabalhou uma época na
Jaguar também como motorista... ai ele
(inaudivel falou muito baixo) mas sempre
assim trabalhando mas vendendo carro (som
de automovel na rua) arrumando vendendo...
ai ele se fixou (inaudivel interferéncia por som
de crianca falando)

Alessandra - “Ah vocé falou que ele gostava
de... desmontar o carro...”

Acéicia— “Eele”
Alessandra - “... E limpar”

Acicia — “Ele comprava um carro velho
quando ele terminava ninguém reconhecia o
carro era... novo”

Acécia — “...ele arrancava tudo... banco...
carpete... limpava tudo... as partes que tava
enferrujada ele lixava pintava polia o carro
todinho... ficava novo... hoje em dia se fala
(inaudivel interferéncia de som de crianga
correndo) né”



Alessandra - “FE eu nem sei, mas ai é legal
isso e tem que ter muita paciéncia ele fazia
muitas vezes dentro de casa?”

Acécia — “E ele era bem caprichoso e as
coisas que ele pegava pra fazer ele fazia bem
feito... bem caprichoso”

Alessandra - “Eee... 0 seu pai estudou até
que série? Ele tinha...”

Acécia — “quarto ano... naquela época era
considerado o primeiro grau né”

Alessandra - “aham”
Acécia— “na época que ele estudou”

Alessandra - “que era a antiga quarta série
né... que agora mudou de novo”

Acicia — “agora é considerado ensino
fundamental”
Alessandra - “fundamental... é verdade...

muda o nome né”’
Acéicia — “uhum”

(siléncio de cerca de 5 segundos e som de
crianga)

Alessandra - “os seus pais separaram vocé
tinha que idade?”

(siléncio de uns 4 segundos)

Acécia — “acho que se ndo me engano era...
dezoito anos... acho que era dezoito”

Alessandra - "E / vocé falou/ logo que elee
elee/ a causa da separacdo também foi a A.
que ela trabalhava com seu pai”

Acicia — “Eu ndo sei como que eles se
conheceram ndo... meu pai era muito baileiro,
festeiro, gostava de sair ir em bailes sabe eu
ndo sei aonde eles se conheceram ndao”

Alessandra - “Mas ai ele ja tava separado
da sua made quando ele conheceu ela?”

Acécia— “Ndo sei”

Alessandra - “Quando ele apareceu com
ela?”

2

Acéicia— “Ee...
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Alessandra - “Pra apresentar pra vocé?”
Acécia — “Eles tinham se separado”
Alessandra - “Hum”

Acicia —  “Passou uma época  foi
(interferéncia de som de crianca) casa de novo
ai voltou pra casa ai depois que eu casei um
tempo eles se separaram de novo, mas eu
soube que eles ja estavam juntos”

Alessandra - “Logo depois foi... ele chegou
a casar com ela também?”

Acicia — “Ndo eles moraram juntos so que
ela tinha tinha direito adquirido porque eles
moraram casar no papel nunca casaram”

Alessandra - “Ah ta era uma unido estavel...
e eles ficaram quantos anos juntos mais ou
menos?” (interferéncia de som de crianca
correndo e brincando)

Acéicia — “Separaram vdrias vezes, mas...
desde... mais ou menos... noventa e trés pra cd

. noventa e dois pra cd... mas sempre assim
separavam  ficavam um  tempo  depois
voltavam”

Alessandra - “Entdo eles se separaram vocé
tinha dezoito mais ou menos ai quandoo... vocé
foi se casar ele chegou a voltar pra casa ee....
quando vocé tinha pouco tempo de casada ai
seu pai/ ai eles se separaram definitivamente e
aii... mais ou menos em noventa e trés...
comegou esse relacionamento com a A. nas
idas e vindas idas e vindas”

Acicia — “Eu acho que... eu ndo tenho
certeza, mas eu acho que sim porque eu casei
em noventa e dois”’

Alessandra - “uhum”

Acdcia — “ja no final”

Alessandra - “e ai logo eles tiveram o 1.”
Acicia— “E... pelo.. pelo tempo né”

Alessandra - “uhum... e ai vocé falou daa...
da prisdo deles... quando foi?”

Acécia — “olha eu tenho duvidas assim de
datas jd faz tempo foi... eu acho que assim
pela idade que eu acho que o M.O. tem foi... se
vocé precisar eu tenho isso ld no meu servigo



porque tem a época assim recibos de
advogado esse tipo de coisa sabe... mas assim
com certeza eu ndo me lembro mas eu acredito
que seja mais ou menos a idade do M.O... uns
nove / dez anos atras”

Alessandra - “ela tava gravida né quando
ela foi presa”

Acécia — “ela tava gravida”
Alessandra - “vocé falou né?”

Alessandra - “e ai depois seu pai saiu... né
da prisdo e ai... quanto tempo? Mais ou menos
a idade da MA até ele cometer o suicidio?”

(siléncio de cerca de 4 segundos)

Acicia — “E dep/ quando ele saiu passado
acho que mais ou menos um ano... menos de
um ano ele tev (inaudivel) engravidou e acho
que um ano depois que ele saiu da prisdo”

Alessandra - “Entdo fez anos assim... e ai
foi aquilo que vocé falou com.. com essa
historia né deles terem sido presos por
trafico”

Acicia — “Fu imagino que foi ai que
comecou a depressdo mesmo ele se sentiu
humilhado né”

Acéicia — “Primeiro ele teve...” (interrupcao
de uma crianca avisando a entrevistada (tia)
que queria fazer Xixi)

Acacia— “desculpa”

(Risos da pesquisadora)

Acécia — “saiu na sua grava¢do”
Alessandra - “nada...”

Acécia — “entdo assim ele... eu acho que foi
vergonha além de ter ficado com isso de saber
saber que a mulher tava grdvida que ndo era
dele que eles tiveram um ano separado acho
que ele se sentiu humilhado muita coisa
acontecendo né, ter que ir ld também, passou
por situacoes muito humilhante realmente, ld
tem os que mandam, sdo subordinados, sdo
obrigados a fazer coisas... obedecendo...”

Alessandra - “E seu pai passou por isso?”
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Acicia — “Passou. Teve um episodio até
uma vez um (inaudivel) e mandava todo
mundo, jogou chd quente nas costas dele, ele
tinha medo quando a gente ia ld, a gente via
que ele tava...” (a entrevistada cumprimenta
alguém).

Alessandra — “E ia vocé e a sua irmd, ne?
Que vocé contou. Vocés revezavam, né.”

Acécia — “Entdo, pelo menos de quinze em
quinze dias a gente tinha que ir pra levar as
coisas pra ele, so que dai ld ele comecou a
trabalhar e passava roupa, pedia pra eu levar
o ferro, passava roupa pra ganhar dinheiro,
passava a roupa das pessoas pra ganhar um
dinheirinho, comegou a fazer artesanato, fazia
boneco de linha, fazia toalinhas, a gente
comprava as coisas pra ele e ele fazia,
aprendia ld, ganhava um dinheirinho e ali se
quisesse comer alguma coisa diferente a gente
levava alguma coisa pra ele comer, cozinhava,
mas era pra todo mundo né, as vezes, algumas
coisinhas ele comprava ld quando precisava,
ele fazia os (inaudivel)...”

Alessandra — “Entdo ele era uma pessoa
muito ativa, né Acacia.?”’

Acécia — “Ele nunca foi encostado ndo, meu
pai era assim, sempre teve boa vontade, ele, se
ele ndo sabia ele aprendia, ele tinha interesse,
ele incentivava a gente assim, do mesmo
modo.”

’

Alessandra — “Urrum.’

Acéacia — “Tinha que, ele falava que a gente
tinha que ter, desconfiar né, das coisas, ndo se
acomodar, ele era uma boa pessoa, o tnico
problema é que ele era mulherengo...”

(risadas)

Alessandra — “F ele... ai vocé falou que ele
gostava de baile, gostava de dangar...”

Acécia — “E, ele era vaidoso, sabe, gostava
de se arrumar, perfumado, era bem...
(inaudivel)”

Alessandra — “E ele contava, ele contava
episodios da infancia dele pra vocés, coisas
que ele passava?”

Acécia — “F, ele sofreu muito. O que lembro
que ele me contava assim, de coisas, porque



quando o meu avo separou da mde e foi, ele foi
viver outro mundo, entdo logo meu avo casou,
Jjuntou, ndo sei, com outras mulheres, entdo ele
teve vdrias madrastas. Ele sofreu muito, ele
apanhou muito, ele tinha marca na cabeca de
tisorada que ele levou de uma madrasta...”

Alessandra — “Nossa. E o seu avé chegou a
ter outros filhos de outros relacionamentos ou
nao?”

Acécia — “Ele nunca comentou isso. As vezes
ndo faz, eu nem conheci meu vo, ele foi criado
depois de um, minha madrinha de batismo se
compadeceu viu o sofrimento dele, acho que
era vizinha, ndo sei o que que era e pediu pro
meu vo pra cuidar dele e ele ficou morando
com... ai que ele... é, ndo sei se era filho ou
marido dessa madrinha que era caminhoneiro,
ele comecou a aprender o oficio, comegcou a
trabalhar com ela e ficou, ele considerava ela
também como mae.”

Alessandra — “Como mde, né. E ele veio pra
ca com que idade? Vocé ja era nascida?”

Acicia — “Em... quando eu nasci, eu nasci
em 71, em 72 ele foi morar em Dourados, que
ele tinha um patrdo caminhoneiro, que tinha
um caminhdo, ele era caminhoneiro e o patrdo
mudou pra Dourados e ele foi morar para ld
também. Al em 79 nods viemos morar para
Campo Grande que esse mesmo patrdo veio
morar para aqui.”

Alessandra — “Ai nunca mais sairam daqui.
Entdo seu pai veio jovem aqui pro estado... E
ai foi aqui que ele comecou a trabalhar,
continuou a trabalhar, como vocé falou, de
motorista, tudo... Ele comecou com... é gariba
que vocé falou?”

Acéicia — “E, venda de carros né, de
automoveis, ele comprava e vendia, arrumava
evendia.”

Alessandra — “Seu pai chegou a ser
diagnosticado com depressdo, Acacia?”

Acécia — “Eu acho que ele nunca procurou
esse tipo de tratamento...Porque assim, como a
gente, ele morava com outra familia, nosso
contato era assim, ou ele vinha passear,
passar o dia comigo, almogcava, ficava umas
horas aqui, eu ndo frequentava a casa dele. Jd
cheguei a ir, mas assim, por algum motivo, pra
levar alguma coisa, pra ir rapidamente so pra
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vé-lo e vir embora. Entdo a gente assim ndo
tinha aquele contato, quando ele ficava a gente
percebia que ele tinha uma... certa tristeza né,
mas ai ele depois que ele aconteceu isso que
soubemos que ele tinha tentado uma outra vez,
mas até entdo ndo sabia.”

Alessandra — “Ele ja tinha tentado suicidio
uma vez...”

Aciacia — “No dia que aconteceu, chegou um
meio irmdo da mulher dele ld, comentou com a
gente, diz que ele tinha tentado uma vez, mas
nos ndo sabia...”

Alessandra — “Fazia muito tempo que ele
tinha feito essa tentativa ou fazia pouco
tempo?”’

Acicia — “Ja tinha mais o qué, mais ou
menos um ano antes que foi, ou dois, ndo sei,
porque ele jd tava morando em outra casa, foi
quando ele tava morando aqui na Brilhante e
ld jd tinha, fazia quase um ano que ele tava

ross

la.

Alessandra — “Ele tinha alguma doenga de
saude, algum problema de saude?”

Acicia — “Pressdo alta e quando ele saiu,
ele tava preso, apareceu uns carogos no peito
dele, ai quando ele saiu ele fez, procurou
ajuda, foi no médico e tudo. Eu ndo me lembro
0 que que era, mas assim, depois de um tempo
sumiu. S6 o que ficou mesmo foi a pressdo, ele
ndo tinha nada grave.”

Alessandra - “Vocé acha que a pressdo veio
com a prisdo?”

Acéacia— “Foi.”

Alessandra - “Como vocé descreveria seu
pai?”

(siléncio por 3 segundos)

Acéicia — “Ah.. Meu pai era muito
“pideiro”, trabalhador, ele ndo tinha nada...
Ele... S6 que assim, ele era uma pessoa muito,
muito duro sabe. Mas ele era uma boa

pessoa.”
Alessandra - “Duro como?”

Acacia — “No sentido assim de, de... bravo
mesmo, sabe.”’



bl

Alessandra - “Meio rigido assim..’

Acécia — “E, isso.”

Alessandra - “Entendi. E fisicamente? Ele
era... vocé ndo chegou a conhecer seu avo,
conheceu sua avo?”’

Acécia — “Conheci minha vo e ele era
parecido, vocé sabe, ele comentava, os irmdos,
que ele era parecido com alguém...”

Acécia — “Ele era... eu imagino que seja com
meu avo, com a minha avé ndo era. Os meus
tios, os dois mais velhos, os trés se pareciam,
entdo acho que eram...”

Alessandra - “Parecidos com o seu avo...
Vocé sabe quantos irmdos o seu avo tinha? Em
quantos filhos?”

Acécia— “Nao...”
Alessandra - “Nem sua vo?”

Acéacia — “Ndo... Minha vo morreu eu era
menina ainda, ndo tinha nem dez anos quando
ela morreu, porque a gente jd, quando ele...
acho que eu a vi, cheguei a conhecer, mas...
ndo tinha assim... também pela idade, né.
Ndo...”

’

Alessandra - “Vocé era pequena, né.’

Acécia — “Ndo tinha essa curiosidade, ne.”
Alessandra - “Ndo sabia direito. E o seu pai
tinha bastante amigo?”

Acécia — “F... amigos...”
Alessandra - “Como eram os circulos...?”

Acicia — “E, ele tinha muitos conhecidos,
porque até pelo ramo que ele trabalhava, né. A
corretagem de carro, ali na (inaudivel) mesmo,
que era o... quando ele comecou o auge, ele
conhecia todo mundo das garagens, né.”

Alessandra - “Mas assim, tinha bastante
conhecido assim... Mas de... vocé entdo
descreveria o circulo social dele como restrito,
pequeno, médio ou grande?”

Acécia — “Meédio...”

Alessandra - “A gente até pergunta isso
porque as vezes, até saber, as vezes se a
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pessoa tem um circulo médio ou grande de
amizades, as vezes possa ter uma pessoa que
possa dar um apoio, se isso contribui ou ndo,
se pode ajudar, a prevenir o suicidio, sabe. E
isso que a gente quer saber.”

Acécia — “S6 que assim, com a prisdo, né,
que ele ficou muito, ele ficou quatro anos
preso, entdo ele ficou... né...”

Alessandra - “Se isolou.”

Acécia — “Se isolou... Quando ele voltou, as
pessoas que ele encontrava, né, mas ndo eram
assim de frequentar a casa dele, eu acho que
ndo.”

Alessandra - “Vocé acha que ele restringiu
bem... Vocé acha que ele se envergonhava?”

Acécia — “As vezes até as proprias pessoas
né, ndo sei se foi ele ou foram os outros, que
é... a gente sabe que tem uma certa...”

Alessandra - “Um certo preconceito, né.
Como que foi esse episodio, Acacia?”

Acacia — “Assim, eu ndo sei, ele morava com
a mulher jd fazia um tempo, a gente ndo sabia,
de vez em quando ele aparecia ou a gente
procurava, ai um dia, porque no meu servico,
meu (inaudivel) é assinante de jornal, e ai um
dia eu lendo o jornal pela manhd, fiquei
sabendo, foi um choque.”

Alessandra - “Lendo o jornal...”

“«“

Acécia — “No jornal...”

Alessandra - “Meu deus do céu...”

Acicia — “Ele ndo queria que nos
soubéssemos... Ele ndo ia nos contar se a
gente ndo ficasse sabendo aquilo ld, ele ia dar
um jeito de falar alguma coisa pra gente, pros
parentes da mulher, pra gente ndo ficar
sabendo.”

Alessandra - “Nossa, que choque pra vocé.”

Acécia — “Foi um choque realmente, assim,
na hora que eu li aquela reportagem, até gelou
minha mdo, ai eu levantei, mostrei pra minha
irmd, ai a gente correu pro telefone. Ele ndo
atendia. Tava preso na federal, telefone ndo
tava com ele. Ele.. Ndo sei como no
conseguimos... se foi... Nao me lembro como
que foi, acho que um dos telefones dele ficou



com alguém, parente, ou sogro ou a sogra
dela, faz tempo, eu ndo me lembro direito. Mas
foi assim, a gente tentou até que a gente
conseguiu. Ai fomos atrds de advogado e... 0
advogado foi procurar...”

“«

Alessandra - as ele tava, ele tava, as
vezes sei ld, trazendo de outro lugar... tava no
carro? Como é que foi?”

Acécia — “Diz que ele me contou o seguinte,
que ela, ele so foi acompanhar. Ela fez uma
viagem a Corumbd, e o carro, eles esconderam
na lataria do carro, dai ela veio de ld pra cd,
ou trouxeram o carro, ndo sei, e eles tavam
levando, ndo sei nem pra onde que eles tavam
levando e até a crianga tava junto. Naquela
época o 1. era pequenininho...”

>

Alessandra - “Urrum.’

Acicia — “E dai descobriram, ela ficou
nervosa, tinha até desmaiado, foi numa
barreira. Foi assim...”

(A entrevistada conversa com a méae dela na
tentativa de buscar alguns dados)

Alessandra -  “Entdo, foi... Ele tava no
carro, transportando na lataria e ai numa
barreira ela ficou nervosa e seu pai tava
acompanhando ela. E ai vocé ficou sabendo
pelo jornal...”

Acéacia— “Foi.”
“Ai vocés foram atras de

Alessandra -
advogado e tudo.’

’

Acicia — “E, ficamos procurando e tudo
(uma crianga fala com a entrevistadora)... Ndo
me lembro com quem que nds conseguimos
contato, acho que foi com o pai da A. E dai
ele, ele que intermediava, ele ligava pra gente,
porque ele que conseguia falar ld... E ele ficou,
levaram a crianca pra eles, ficaram com a
criangca e eles ficaram na federal um bom
tempo preso. A gente ndo podia nem visitar.”

Alessandra - “Ah é?”

Acéacia — “F ai o advogado que dava o
contato com a gente.”

’

Alessandra - “Dava noticias.’

Acécia — “Depois que ele foi transferido pro
presidio que a gente conseguiu falar com ele.”
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“«

ossa, e foi, demorou muito?

’

Alessandra -
Porque acho que ai corre o julgamento...’

Aciacia — “Alguns dias, porque depois que,
algum tempo que foi sair, mas até transferir
ele pro presidio... A gente ficou muito tempo
assim, naquela agonia de, ndo podia ver, ndo
sabia o que tava acontecendo. Ndo tinha
contato nenhum.”

Alessandra - “E ele queria esconder de
vocés.”

Acécia — “E dai foi, ele ja tava ja com muita
vergonha, ele falava assim “mas como que
vocés foram saber? Ndo era pra vocés
saberem” ele falou. Toda vez que a gente ia
visitar, ele falava “Ai que do de vocés, ne, ta
passando por isso aqui, ndo queria que Vocés
passassem por isso” E depois quando ficou
sabendo que a mulher tava grdvida também,
ele ficou muito revoltado. Ele ndo queria nem
que pagasse advogado pra ela, porque diz que
ela tinha que procurar o pai da crianca, ele
falou muita coisa, ficou bem arrasado.”

Alessandra - “FEai...”

Acécia — “E ai aquele transtorno de ter que
pegar a casa, que ele tava morando numa casa
alugada, distribuir moveis, veio um pouco pra
minha casa, foi um pouco pra casa do pai da
mulher, né, a crianca que ficou jogada.”

Alessandra - “F ai foi com esse episodio que
também o seu pai perdeu muito os bens, né,
que vocé falou.”

Acécia — “E, ele Jja tinha, ja tava, ja ndo tava
com muitos, porque ele nas vindas e idas dela,
sempre que eles separavam, ela levava alguma
coisa né. Ela até tem um documento ld no
(inaudivel), que foi transferido uma casa pra
ela, ele passou uma casa pra ela, depois ela
vendeu, dava pensdo pro menino e foi
vendendo o que ele tinha, também o ramo de
carro jd ndo tava tdo bom, uma vez também
ele perdeu um carro, roubaram um carro dele,
compraram e o cheque... ndo sei se foi na
confianga que aconteceu, se era alguém
conhecido, o cheque ndo tinha fundo, ele
perdeu um carro... Entdo dai foi caindo, foi
perdendo muita coisa.”

Alessandra - “E isso vocé acha que também
foi deprimindo seu pai?”’



Acicia — “Ele ja era acostumado a ser
independente né. Depois e dai quando ele saiu
também, agora comecou uma época de carro
Jjd usado jd era mais dificil pra vender porque
jd tinha muito carro novo, facilidade que teve
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ne...

Alessandra - “Urrum. E, hoje eles fazem em
varios meses, 70 meses, 60 meses.”

Acicia — “E, e ai ja ndo tinha muito pra
mexer, tinha que recomecar do zero, né. As
coisas dele jd tinham, tavam se acabando, ele
tinha alguns moveis, algumas coisas, outros
ndo, né, jd tinha desfeito pra poder pagar o
advogado, essas coisas.”

Alessandra - “E ai quando ele saiu da
prisdo, ai foi tentar trabalhar de novo no ramo
de carro.”

Acicia — “E, ele tinha dez carros, ficou...
Quando ele foi preso ele tinha dois carros, um
ele vendeu pra pagar o advogado e o outro
ficou aqui comigo, mas assim, quatro anos um
carro parado, né, vai danificando, quando ele
saiu ele arrumou, vendeu esse e dai ele
comegou a trabalhar com o que sobrou, né.
Mas é... demora pra vender, a despesa vem
todo més, agua, luz, aluguel.”

Alessandra - “E ai ele saiu e voltou com a
A.?2”

Acécia — “E, depois de um tempo ela voltou
a morar com ele, ndo sei porque, ndo sei... Ela
tava, ficou presa também, eu ndo lembro se ela
saiu antes ou depois dele. Sei que ela também
ficou um tempo presa, ela foi transferida pra
Corumbd, teve uma época ld que (inaudivel),
teve a crianca na cadeia... E dai quando eles
sairam, ndo sei como que foi, até ele falava
que ndo quero nem ver ela, mudar o nome dele
se voltasse com ela e voltou.”

Alessandra - “Que isso, vocé comentou no
outro dia que nos viemos aqui, que vocé acha
que isso que também ele ficou com vergonha
de vocés, ne...”

Acécia — “E, depois ainda voltar, depois
ainda engravidar, ter uma crianga...”

(Risadas)

Acécia — “E, a gente sabe que o ser humano
é falho, as vezes ele gostava dela...”
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“«

Alessandra -
de vocé e da sua irmad...’

as ele ficou com vergonha

’

“«“

Acéacia — “Ficou. A minha irmd ndo poupa
palavras, e o que ela tem que falar ela fala
mesmo e ela chegou a falar pra ele.”

Alessandra - “Que que ela falou pra ele?”

Acécia — “E, como que ele deixa acontecer
uma coisa dessa. Sabe que a mulher ndo
presta, depois de tudo o que aconteceu, ele
ainda além de voltar com ela ainda deixar uma
crianca.”

Alessandra - “E ai ele, ele se suicidou, foi
em que dia mesmo, Acacia.?”

Acacia — “Foi no dia 25 de Outubro de
2008.”

’

Alessandra - “Vai fazer trés anos agora.’
Acécia — “Trés anos.”

Alessandra - “F ele ligou primeiramente pra
sua mde pra falar.”

Acacia — “Ligou, ligou pra minha mde,
minha irmd tava viajando, ela fez... ndo sei se
era feriado, o que era. Era um sdbado. Era um
sdbado de manhd. A minha irmd tinha viajado,
que os parentes do namorado dela sdo de
Amambai e eles foram pra la.”

>

Alessandra - “Urrum.’

Acéacia — “E... Ligou pra mim, pra casa da
minha mde. Minha mde ficou nervosa, falou
pra ele, falou pra ele acho que ele quis tirar
aquilo da cabeca, porque ele ouvia muito ela,
sabe. E ficou brava com ele, mandou ele parar
de bobagem, que ele tinha filho pra sustentar,
os filhos dele pra cuidar, né, onde jd se viu
uma coisa dessa. E ele diz que ndo, que ele jd
tinha resolvido. Que falou, ndo lembro se era
meia hora, que depois de meia hora era pra
mandar meu marido ir ld, porque, que era
muito forte pra mim ver, que ndo deixasse nem
eu nem a S., que é a minha irmd, ver. E dai ela
pegou e diz que ndo e desligou e falou comigo,
né. Ai eu tentei recom... falar com, liguei pra
mulher dele e falei né, eu tinha o celular,
porque assim o numero do celular que tava
com ela, nos tinhamos dado pra ele e tava com
ela. E dai eu liguei e falei pra ela né, ela diz
que ndo que ele jd tinha falado isso pra ela



também, que a mde dela diz que quem fala ndo
faz, ai eu falei pra ela que ndo, que fosse pra
ld, que eu tava indo pra ld. Dai chamei o meu
marido e fomos, so que nos chegamos ld jd
tinha acontecido.”

Alessandra - “Apesar dele ter pedido que
ele queria evitar, ndo teve jeito.”

’

Acécia — “Fu fui que eu queria...’

Alessandra - “Claro”

’

Acécia — “Eu queria...’

Alessandra - “Vocé foi cuidar do seu pai...

rs

Acécia — “Ne

>

Alessandra - “ E vocé ficou assustada...’

Acécia — “So que é muito longe daqui até la,
eu cheguei, mas assim, a gente fica nervosa e
ndo pensa, podia muito bem ter ligado, né, pra
policia, alguma coisa, mas ndo ocorreu, sabe,
depois que passa... Mas também a gente um
pouco que ndo acredita que a pessoa vai fazer
uma coisa dessa, ainda mais meu pai que é um
homem guerreiro, né, fazer isso. SO que a
gente ndo sabia as coisas, as humilhacdes que
ele passou, as coisas que ela fazia pra ele,
porque a gente chegou ld, ele tava sem energia
elétrica, tinham cortado a energia da casa dele
e ela tinha ido pra casa da mde dela, ela
morava num bairro proximo e ele ficou ld
sozinho, ne...”’

Alessandra - “Ndo sabe nem quantos dias ja
ele estava sozinho, né...”

Acéicia — “E, ai eu soube por, um dia antes
ele foi ld, pegou a crianca, que é a menina
mais nova, passou a tarde com ele um dia
antes, despedindo de certo né. E tava tudo
organizado. A casa, tudo no lugar, tudo
arrumadinho, limpinho, mas assim, em cima
da mesa tinha um bilhete, tinha os documentos
pessoais dele todos os documentos, tinha a
roupa dobradinha e certinha que ele ia, que
ele pediu pra que ele fosse enterrado com
aquela roupa, ele tinha cortado o cabelo, sabe,
tinha tomado banho, ele forrou a toalha no
fundo, tem uma varanda no fundo assim, ele
forrou a toalha. Eu cheguei, o portdo tava
encostado, empurrei, chamei, na porta da
frente ele ndo tava, quando chegou ld no fundo
ele tava ld. Jd tinha acontecido.”
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>

Alessandra - “Foi premeditado mesmo.’
Acécia — “Foi. Ai o rapaz falou que da outra
vez ele tomou veneno pra rato, eu sei que deu

muita diarreia nele sabe, muitas dores e a
diarreia, mas ai ndo aconteceu nada.”

Alessandra - “Ele chegou a ser levado pro
hospital?”’

Acicia — “Ndo sei. Também ndo fiquei
sabendo.”
Alessandra - “Na verdade vocé so ficou

sabendo mais desses fatos depois do
ocorrido.”

Acécia — “Foi. E. E a gente assim, como eu
ndo tinha contato, ndo gostava da mulher,
sabia que ela ndo prestava, entdo eu ndo
queria saber dos parentes, nada, também ndo
tinha, sabe.”

>

Alessandra - “Urrum.’

Acécia — “Entdo assim, na hora que, que o,
eu até revoltei, na hora que eu cheg, que eu...
que aconteceu, depois eu fiquei revoltada e eu
falei, né, onde que tava a mulher dele que ndo
tava ld, que eu jd tinha pedido pra ela ir
primeiro que ela tava mais perto, que ndo
tinha chegado, né, pra evitar aquilo e, ai até,
diz que ela chegou ld e as policias ndo
deixaram ela entrar porque diz que eu tava
muito nervosa, eu ndo Vi, me falaram isso
depois. Até assim, meu irmdo na hora me deu
uma revolta, sabe, que ele chegou assim ld, ele
jd é rapazinho né, eu fiquei, na hora a gente
fica, né, onde que ta a familia que deixa fazer,
que deixa acontecer, ne.”

’

Alessandra - “Mas foi sua reagdo, Acacia.’

Acécia — “Foi, eu ndo tenho, assim, até eu...
A gente fica, eu ndo quero mal as criangas, eu
quero bem, tudo, mas eu ndo quero
proximidade, sabe, de procurar, de... Amanhd
eu vou ld, dia das criancas, vou levar uma
lembrancinha pra eles, saber como que tdo,
mas eu evito até contato de td ligando,
sabendo, porque toda vez que, né, pede alguma
coisa. Eu ndo tenho condigbes também de td
ajudando e eu também ndo quero estreitar os
lagcos de amizade com ela, ndo tenho intengdo
nenhuma, sabe. Eu quero bem as criangas, ndo
que eu ndo goste dela, odeie e tudo, mas...”



Alessandra - “Ndo, eu acho que a gente dd o
passo conforme o tamanho das pernas, ndo é?
E vocé teve toda essa situacdo, entdo uma
historia jd ndo é muito agraddvel sua historia
com ela, nao é?”’

Acicia — “E além dela ser assim, a gente
sabe que ela ndo é uma boa pessoa, ser mais
nova do que ele, de ter tirado tudo que ele
tinha e ainda deixar que isso acontecesse, eu
imagino que ela tenha humilhado muito ele,
além, pelo fato dele ser mais velho e também
ja ta sem dinheiro.”

Alessandra - “Era muita diferenca de idade
entre eles?”

Acécia — “E, ela é mais nova do que eu. Ndao
sei se ela tem 37 ou 38 anos. Parece mais ou
menos isso.”’

Alessandra - “Ela é mais da idade da sua
irmd,da S.”

Acécia — “E um pouquinho, acho que ela é
um pouquinho mais velha que ela.”

Alessandra - “E ai o bilhete. O que que ele
deixou escrito no bilhete?”

Acécia — “Ele agradecia a minha made, por
tudo que ela fez por ele, é, a mim e a minha
irmd também, mas ele citava mais a minha
mde. E que ndo avisasse os parentes e quem
perguntasse dele era pra dizer que ele jd era,
deixou as roupas escrito, o que que era a
roupa pra ele usar no enterro, que tava ld era
pra isso. S0.”

Alessandra - “E ai vocé falou que todos os
irmdos vieram pro sepultamento dele.”

Acécia — “E, eram duas irmds e dois irmaos.
Os outros jd, uma mora no Japdo e ndo tava ai
e os outros ja sdo falecidos.”

Alessandra - “Como ¢é que foi esse
sepultamento, Acdcia?”

Acacia — “Ah, muito triste né, todo mundo
que chega vocé tem que contar de novo, e além
de tudo isso ainda ter que td no mesmo lugar
que a mulher. E os parentes dela também e
vocé ta ouvindo os comentarios, sabe.”

Alessandra - “Que tipo de comentarios?”
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Acicia — “Ah, que ela aconselhava ele, que,
ela pelo jeito tinha ficado evangélica, eu
sempre soube é que ela mexia com macumba,
uma época ld ela falava que o pastor ia ld,
dava conselho pra ele, tava com esse pastor,
uma tia dela, falando que dava conselho pra
ele, mas ela mesmo falava assim, pra ele ndo
ficar desesperado, que ele jd tava velho,
imagina? Olha o conselho.”

Alessandra - “Uma tremenda falta de tato,
né? Porque td num veldrio, tem as filhas ali, os
proprios filhos dela que ela teve com seu
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pai...

Acacia — “FE dai ter, né, nos temos, ali eu
tinha so ele em comum com ela, mas ela tinha
em comum ali comigo, né, meus tios, né, entdo
ela chegar perto de um e falar as coisas,
conversar, ela ndo tem assim um pingo assim
de senso, ela é bem cara de pau, bem
(inaudivel) sabe. Tava no papel de vitiva, né.
Maseé...”

Alessandra - “E como é que a familia
reagiu? Os irmdos dele?”

Acicia — “Ah, ninguém acreditava, foi
dificil. Mas assim todos proximos a minha mde
né, muito tempo de convivio, conhece a muito
tempo. Ficaram todos aqui na casa dela. Mas
ndo que ouvia o que ela falava né, ela
procurou contato.”

Alessandra - “Mas eu acho que tem, apesar
deles jd estarem separados hd muito tempo,
eles tinham um relacionamento ainda, eles
eram amigos, né, tiveram uma historia,
tiveram vocés e parece que, porque... ele ligou
primeiro pra sua mde, né? Deixou o bilhete
agradecendo a ela, ndo citou a segunda
esposa, né.”

’

Acécia — “Nenhum momento.’

Alessandra - “E até, foi até por isso que
naquele primeiro dia a gente acabou indo na
casa da sua mde. Porque tinha esse relato, né.
Entdo como falou que ele tinha ligado pra ela
a gente até achou que eles eram casados
ainda, Acdcia. Porque no B.O td escrito que
ele ligou pra sua mde, que ele falou com ela,
que ela tentou conversar, que ai ela entrou em
contato com vocés, dessa forma que vocé
descreveu. Mas... E ainda falou do bilhete
tudo, mas como vocé falou, ele ndo deixou



nada pra ela, assim, nenhuma palavra,
nenhum, nenhum “tchau”. Ndo é? Nao se
despediu dela.”

Acicia — “Ele ligou também pra ela.
Falando também a mesma coisa, que depois de
meia hora era pra ir ld. Entdo eu acho que a
maneira que ele encontrou de avisar a gente
né, que, ndo sei, até pelo fato da gente ndo ter
como ele saber que, que a gente de certo ndo
gostava dela, que ele procurou avisar a gente
com medo do que que ela ia falar na versdo
dela também.”

Alessandra - “Entendi. E... que que vocé
acha que esse ato do seu pai afetou vocé e a
sua familia? Vocé, sua mde, sua irma?”

Acicia — “Olha, assim, muito, muito a
minha, muito, né, uma sensacdo de impoténcia,
da gente ndo ter feito nada, de ndo ter como
ajudar e ndo saber, as vezes até quando a
gente evitava, ndo ia na casa dele por causa
dela mas até me arrependo porque né a gente
ndo sabia o que tava acontecendo, podia até
ter outro desfecho essa historia se a gente se
aproximasse mais. Mas a gente procurou
ajudar, sabe, tava sempre ligando, oferendo as
coisas, ele também procurava a gente quando
ele precisava das coisas, ne.”

Alessandra - “Mas olha, Acacia, eu vou te
falar uma coisa, até assim, um pouco como
psicologa, td, e também por outros relatos que
a gente escutou das familias que passaram por
isso. A maioria fica com esse sentimento de
culpa mesmo, é, como vocé td falando, eu
podia ter ido mais, eu podia ter procurado
mais, sempre vai ficar essa sensacdo e isso
ndo é bom pra vocé, sabe por qué? Porque
vocé poderia ter feito tudo isso e as vezes o seu
pai ia fazer esse ato mesmo, 0 que que
acontece, eu vi, eu conversei com uma familia,
s0 que era uma senhora, td? E a nora dela que
cuidava dela porque ela jd tinha idade, jd
tinha problemas de saiide, tudo e ia levar, ela
tinha depressdo, tava fazendo tratamento, e no
dia em que essa senhora... ela se enforcou, a
nora ia leva-la ao médico e arrumou o cabelo,
cortou, sabe. E... ela se enforcou. Na hora que
ela foi acordar, chamar a senhora pra
comegar a comer, arrumar pra ir ao médico
ela encontrou, foi dentro da casa dela. E ela
tinha, tem essas coisas, ficou também diz que
muito tempo com isso na cabega, eu devia, eu
ndo devia ter deixado ela dormir de porta
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fechada, eu devia deixar as portas abertas
para eu ver o que que ela tava fazendo, sabe,
assim, mas ndo tem jeito. Uma hora ela ia
fazer. Tinha uma outra, essa é viiva que a
gente conversou, ela falou, ela foi ao mercado
rapidinho levar a filha pra pagar uma conta e
voltou, que ela voltou o marido tinha se
enforcado, ela falava também “eu ndo devia
ter saido de casa”, sabe assim, sempre fica
essa sensacdo, mas principalmente igual no
caso do seu pai, que nossa, ele separou roupa,
ele deixou Dbilhete, ele deixou tudo
arrumadinho, sabe.”

Acéacia — “Foi assim, de uma frieza, sabe.
Que nos... Meu deus do céu.”

Alessandra - “F que se ndo fosse aquele dia,
infelizmente ele ia acabar fazendo em outro,
vocé td entendendo?”

Acicia — “F depois a gente, sabe, assim, é
muito triste saber que a pessoa td com esse
problema e ndo procurou ajuda, né, ndo ter
ido no médico pra se tratar, eu tive depressdo,
16, faco, fiz terapia vdrios anos, mas assim,
sabe, pensar numa coisa dessa, chega, ¢
muito...”’

Alessandra - “E, eu sei, eu acredito que
sim.”
Acécia — “Ver que a pessoa ta numa

situagcdo muito, pra chegar a querer fazer uma
coisa dessa.”

Alessandra - “Mas eu acho que essa
sensacdo que vocé guarda com vocé, dessa
culpa, um pouco do remorso, poderia ter feito
mais por ele, sabe? Vocé fez o que tava ao seu
alcance e infelizmente o seu pai também ndo
pode pedir ajuda, entendeu? Ele tinha vocés.
Tanto tinha e sabia que ele deixou o
agradecimento pra vocés, entendeu? Mas ndo
tinha como evitar. E as vezes vocé poderia ter
ido ld, ter convivido mais, ter até estreitado o
laco e isso poderia acontecer, a gente ndo
sabe. Eu so t0 te falando isso, ndo carrega
essa angustia dentro de vocé, ndo carrega
como se fosse uma culpa, como se... sabe? Eu
sei que, poxa, é dificil, é seu pai, jd é dificil a
gente perder pai e mde, ainda mais quando é
uma, é um ato violento, a morte dele foi
violenta, porque ele se suicidou, entdo isso
machuca mais ainda, né. Mas o que tava ao



seu alcance vocé fazia, entendeu? Ndo carrega
isso com vocé que ndo vai te fazer bem.”

Acéicia — “E. Nao é facil. A gente passou
uma época muito dificil, mas gracas a Deus
com o tempo a gente vai, né, melhorando,
vai...”

Alessandra - “Vocé ficou revoltada?”

Acéacia — “Ndo, revoltada ndo. Minha mde
que ficou, na época assim, ela sentiu raiva,
sabe. Dele ter feito aquilo e a gente ter, sabe,
do jeito que ficou, nossa... Entdo ela... Mas eu
ndo... tive assim muita dor, a gente fica assim,
de ver o sofrimento dele, tinha uma ldgrima no
olho dele, é muito triste, vocé chegar e ver
aquela situacdo, sabe. E ndo poder fazer nada.

Mas...” (nesse momento a entrevistada se
emociona)

Alessandra - “E a sua irmd, como ela
reagiu?”’

Acécia — “E, sofreu também, né. Minha irma
ela tem assim, ela tinha muita preocupacdo
com o meu pai também, ele morava ld no
Mario Covas, ele andava de bicicleta a cidade
inteira atrds das coisas dele pra poder ir atrds
de comprar peca pra carro, economizar
gasolina, sabe, aquela coisa assim de sem
dinheiro mesmo e ela tinha muita preocupagcdo
dele estar andando de bicicleta, acontecer
algum acidente, alguma coisa, no fim ele tirou
a prépria vida. Ela eu acho assim, que ela
ficou ainda pior do que eu, ela tinha além do
problema dele, ela se preocupava comigo, né,
porque eu Vi, porque eu jd tinha jd um quadro
de depressdo, entdo ela se preocupava muito
comigo também. Com o tempo a gente vai
superando, né. Mas se conformar ndo
conforma, ¢ dificil de acreditar. Todo mundo
que a gente ndo vé a muito tempo encontra e
pergunta e ai tem que falar, e ai volta tudo...”

Alessandra - “Normalmente qual ¢ a reagdo
das pessoas, elas...?”

Acicia — “De espanto, né, ele era uma
pessoa alegre, né, cheio de vida, fazer uma
coisa dessa...”

Alessandra - “Mas vocé, vocé acha que ele
ter sido preso, ele ter passado por essa coisa
dificil ele mudou? Quando ele saiu ele
continuou sendo aquele pai alegre que vocé
conhecia ou mudou muito?”
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Acicia — “Mudou muito. A gente percebia
que ele tinha... minha irmd, ela formou em
direito, ela é advogada, na formatura dela,
ela convidou ele pra ir, ele ndo queria ir
porque ndo tinha dinhe, ndo podia ir... é... ndo
tinha terno. Nao, ela fez questdo, alugou o
terno pra ele, né, quis que ele fosse, tudo, ele
foi, mas assim, a gente percebia a tristeza dele,
né. Ele ndo contribuiu com a, ele ndo pode
ajudar pra ela fazer uma faculdade, fazer
alguma coisa. Também ela nunca pediu, minha
irma é trabalhadeira. Trabalhadeira,
guerreira, que nem ele era, né. Ela conseguiu
a duras penas mas conseguiu fazer a
faculdade, trancou um ano porque ndo teve
condicoes de seguir, mas depois ela foi,
conseguiu, terminou. Entdo assim, no dia da
formatura a gente percebia a carinha dele
assim, sabe. A gente via que ele tava... até na
na... ela olha as fotos, ela ndo gosta nem de
olhar as fotos do dlbum dela de formatura. Ela
falava que ja sentia a tristeza nele, né.”

Alessandra “Seu pai era uma pessoa
religiosa, Acacia?”

Acicia — “Ndo. Até nos sempre fomos,
quando eu era crianga eu lembro da gente nos
domingos a gente ia na missa, ele ia também,
mas assim, ocasionalmente, ndo era assim. SO
que nods todos somos batizados na igreja,
casamos na igreja, sabe. Mas ndo era aquele
catolico fervoroso. Ele ia de vez em quando. E
até um dia, nos, eu me surpreendi, eu fui na
missa de manhd, ele jd morava com essa
mulher na Brilhante, nos fomos na missa de
manha e encontramos la, ate estranhamos.”’

’

Alessandra - “Urrum.’

Acdcia — “Ndo deve ta legal pra ele. Pra ele
precisar e ir na missa, depois que a gente para
e pensa, né. Alguma coisa que td acontecendo.
Ele ndo era religioso ndo, ia de vez em
quando.”

Alessandra - “Era catolico?”
Acacia— “Era...”

Alessandra - “Ndo praticante, mas era
catolico. Tinha toda aquela formagdo toda,
né?”

’

Acéacia — “Isso.’



Alessandra - “F ele tinha hobbys ou lazer? O
que que ele gostava de fazer?”

’

Acécia — “Dancar. Ele gostava de baile.’
(risadas)

Acacia — “Gostava de baile, ele era
baileiro.”

Alessandra - “Gostava de... sei la, homem
geralmente gosta de futebol, essas coisas.”

Acécia — “Ndo. Ele (inaudivel), muito dificil
ele ir no futebol, gostava de assistir até, a
gente via vendo noticidrio so. Gostava de
musica, né. Em casa tinha muito disco. Ele
gostava muito de musica.”

Alessandra - “Ele tinha algum... como é que
fala. Fora essa coisa que vocé contou, ele
desmontar o carro pra limpar, arrumar e
depois revender, parece que era uma coi, era
como se fosse um lazer pra ele, era um hobby
também?”

Acécia — “E, além do trabalho, ele era muito
detalhista né, arrumava, ficava impecdvel,
arrumava bem arrumadinho. Ele gostava do
que ele fazia assim e transformar um carro
velho num carro novo...”

Alessandra - “Nossa, ¢ uma arte isso viu. Eu
acho.”

>

Acécia — “FE... Ele era bem caprichoso.’
Alessandra - “Ele era caprichoso.”

Acéacia — “Demorava dias ali pra arrumar
um carro.”

Alessandra - “E como ele era dentro de casa
como pai?”’

Acécia — “Olha, meu pai assim, ele nunca
deixou faltar nada pra gente.”

>

Alessandra - “Urrum.’

Acéicia — “Ele se preocupava com a gente,
ele dizia que, ele queria pra nés o que ele ndo
teve porque eu te falei que ele teve uma
infancia sofrida, né? Mas ele era um pouco
assim... eu tenho comigo que o problema era
comigo. Ndo ele... ndo vou dizer que ele ndo
gostava de mim, ele gostava, do jeito dele,
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mas... Ah... Tudo que eu fazia desagradava ele,
sabe.”

Alessandra - “Desde pequena?”

Acécia — “Desde pequena. Ele dava assim...
ele era muito rigido, muito, queria as coisas
muito perfeitas, e as vezes ndo tinha nada e eu
tinha medo dele, as vezes dava coincidéncia de
sempre estar fazendo as coisas erradas, mas é
que ele ndo gostava assim, do jeito que, ndo
era do jeito que ele queria. Mas ele... a gente
vive, eu convivi com isso, as vezes eu até me
escondia dele, onde ele tava eu procurava ndo
ficar perto pra ndo ter nenhum, né, ndo brigar
comigo ou alguma coisa desse tipo.”

Alessandra - “Mas ele era assim com a sua
made também?”

Acicia — “Ndo, (inaudivel) minha irma era
mais com ele, né. Preferida dele, assim.”

Alessandra - “E com a sua made? Ele também
era assim? Tinha que fazer as coisas do jeito
dele, ele era meio mandao assim?”

Acéicia — “Ndo.... eles brigavam as vezes
assim, dele querer sair e ela ndo gostar, e ele
nunca queria leva-la né, mas ela também ndo
gostava.”

Alessandra - “Vou so... sO... seu pai, vocé
tem duas filhas, né? Uma adolescente que eu
vi e uma menininha mais nova, né?”

Acicia — “As duas ja estdo adolescente, a L.
J. tem dezesseis e a L. tem quatorze.”

Alessandra - “Ah, ja sdo. E como é que ele
era como avo? Elas lembram, assim?”

Acicia — “E, ele vinha de vez em quando vé-
las, trazia, sempre em aniversdrio eu
convidava, ele sempre vinha nas festinhas
delas, de vez em quando ele ia visitar, é, dia
das criangas e pdscoa ele também vinha. Veio
trazer alguma coisinha pra elas... Mas era
assim, SO nessas ocasioes, de vez em quando
elevinha...”

Alessandra - “Ele perdeu muito contato com
voces, ne.”

Acéacia — “Perdeu.”

Alessandra - “Se distanciou.”



Acéacia — “Urrum. Parecia (inaudivel) e a
gente do mesmo jeito, ligava, né, pra saber
dele, mas... e ele de vez em quando...”

Alessandra - “FE que também hoje o ritmo de
vida, nosso ritmo de vida é muito corrido, né.”

’

Acécia — “E, por isso.’
Alessandra - “Né Acacia? A gente até brinca
as vezes que parece que o dia ndo tem 24
horas, por que... né, é uma correria o dia
passa, vocé vai ver jd sdo sete, oito horas da

noite, née.”’

’

Acécia — “Urrum.’

Alessandra - “E ndo é nem porque a gente
ndo tem vontade, ndo é, é que a coisa é corrida
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mesmo. Bom, vocé trabalha, vocé é secretaria
num escritorio de advocacia né? Que vocé
falou. Deve entrar sei la oito horas e sair seis”

’

Acéacia — “Isso...’

Alessandra - “Vamos dizer assim, isso
quando ndo tem o extra porque tem
processo...”

Acécia — “Fico o dia inteiro, as vezes ndo
venho nem pra almogar.”

>

Alessandra - “Entdo.’

Acicia — “E fim de semana é correria,
cuidar da casa...”

(Fim da entrevista, 00:59:28)
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CASO 04 — FICHA DE IDENTIFICACAO |

Local: Campo Grande - MS Data: 28/07/2011 e 06/10/2011
Pesquisador: Sonia Grubits, Fabiane Vick e Alessandra Lumi Ussami

Pesquisa sobre Suicidio

Nome: J. C. Data do Nascimento: __ Idade: 60 anos
Sexo (X) Masc. ( ) Fem. Estado civil: Recasado Naturalidade:
Grau de Instrug¢do: ____ Ocupacgdo: ____ Endereco: Campo Grande - MS

Familia de procriacao

Nome do cdnjuge: Idade:

Filhos (idade): Ju. teve 3 filhas do primeiro casamento, a cacula tem 40 anos.

Outras unides/ casamentos/ filhos: Se divorciou e se casou novamente, com D. C.
C. (52 anos) com quem teve uma filha (Ma. de 24 anos)

Familia de origem

Nome do Pai: Nome da Mide: _  Irmfos:

Pessoa que respondeu a entrevista:

ClL C. (52 anos) e sua filha Ma. C. C. (24 anos).

Modo de perpetracdo: J. C. suicidou-se no dia 17 de Dezembro de 2009 em uma
viga de madeira que sustentava uma parreira, no fundo de sua residéncia. O suicidio foi por
enforcamento com a utilizagdo de um fio de extensdo.

Motivo: Depressdo, desgosto e desespero pela possibilidade de internacdo
psiquidtrica.

Local: — Campo Grande - MS

Data: 28/07/2011 Hora: 15hs

Data: 06/10/2011 Hora: 14:30hs

Observacoes relevantes: Ju. era um homem muito religioso, estava
[frequentemente ligado a construcdes de igrejas e passava muitas horas do dia jogando
“paciéncia” no computador.

CASO 04 —- TABELA PARA ANALISE DO LUTO |

Fatores que contribuem para a compreensdo da experiéncia do luto:’

Caso 04
Fator 1. Natureza da A entrevista foi com a filha e a mae do
relacdo com a pessoa que morreu: | idoso. A esposa tinha carinho pelo marido, mas
quem foi, seu papel e espaco também sofria muito devido as agressoes fisicas e
ocupado junto ao sobrevivente. psicoldgicas que sofreu do mesmo e também pelo

cuidado exagerado que ele carecia apds o infarto que
passou. A esposa cuidava dele como um filho. Ja era
apegado antes do infarto, apés o infarto alegava que
estava doente e precisava de muitos cuidados da esposa
¢ das filhas. “Ele era um homem muito dificil” (sic).

5 FRANCO, M. H. P. Estudos avangados sobre o luto. Campinas SP: Editora Livro Pleno
Ltda, 2002.
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Fator 2. Circunstancia
da morte: repentina? Violenta?
Carregada por estigmas? Permitiu
despedidas? Houve reconciliagdes?
Abriu possibilidades de
ambivaléncias?

A morte foi suicidio por enforcamento em
uma viga de madeira de um parreiral, aos fundos de sua
residéncia, com a utilizacdo de um fio de extensdo. A
morte foi repentina, ocorreu quando a mae e a filha
sairam de casa para resolverem pendéncias. Chegaram
a chama-lo para sair, mas ele ndo quis. Ele nao deixou
nenhuma mensagem. A esposa ndo imaginava que ele
cometeria esse ato, pois ele era muito medroso.

Fator 3. Circunstancia
do sistema de apoio do enlutado.

Buscam apoio com religiosos da igreja
onde participam. Verbalizaram necessidade de
acompanhamento psicoldgico.

Fator 4. A
personalidade dnica do enlutado:
peculiaridades das relagdes, suas

caracteristicas unicas.

A filha tem uma voz firme, alta, descreve
com clareza os fatos e parecia ter clareza das historias
do pai e da familia.

Fator 5. A
personalidade unica da pessoa que
morreu.

Era um homem religioso ,trabalhava para a
igreja com construcdes, passava muito tempo jogando
0 jogo “paciéncia” no computador. Segundo a familia,
era uma pessoa dificil, muito religioso, inteligente,
machista, autoritario, ciumento, dependente
emocionalmente, apegado a esposa e as filhas,
preocupado, possessivo com as filhas, mulherengo,
agressivo  (batia na esposa), prepotente. Se
entristecia/aborrecia quando algo ocorria fora de suas
vontades. Ameacou cometer suicidio uma vez,
alarmando a familia.

Fator 6. O contexto
cultural do enlutado.

A familia era tradicional, de costumes
como de pedir ben¢do. A made € Paranaense. Muito
religiosos, catdlicos, trabalhavam muito para a igreja.
Os bisavés do 1doso eram italianos, ele falava italiano.

Fator 7. O contexto
religioso e espiritual do enlutado.

Filha e esposa religiosas, catdlicas.

Fator 8. Outras crises ou
situagbes de stress na vida do
enlutado: que ocorreram
concomitantemente a morte, ou ao
longo do processo de morrer.

A filha engordou 10 quilos depois da morte
do pai e ndo consegue arrumar emprego. A crise veio
ap6s a morte “Eu perdi ele, perdi metade das coisas e
perdi metade da familia” (sic), pois apds a morte do
marido, as filhas dele, de outro casamento, que a
esposa alega ter criado como filhas, ndo a buscam para
saber como esti e buscaram os bens materiais. A
esposa sofre com o isolamento familiar. “As vezes eu e
ela “batemo boca”, antes ndo acontecia iSso, ndo sei se,
vai, o trauma vai ficando” (sic) “eu me apeguei muito
mais a Deus, n6és sempre fomos de igreja, mas tem dia
que a gente cai” (sic). A mae e a filha se aproximaram
mais, porém, discutem mais ap6s a morte do idoso. O
pai era autoritirio e dificultava a aproximacdo das
duas, possessivo com as filhas. “Hoje eu vivo muito
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mais do que antes” (sic) “36 anos eu deixava de ser
dona da minha identidade” (sic), alivio. “O meu cancer
¢ ele” (sic) a esposa tinha muita raiva das traigdes do
marido e lembra disso com amargura e tristeza. “Da
vontade de ir 14 e enforcar ele de novo” (sic). “Hoje eu
to vivendo muito mais” (sic).”Foi duro o jeito que ele
foi, jamais eu queria uma coisa dessa, mas hoje eu to
vivendo mais” (sic). A esposa comegou a ter medo de
dirigir.

Fator 9. Questdes de
género: as diferencas na forma de
vivenciar e reagir a uma perda,
entre homens e mulheres.

Fator 10. Experiéncias
com rituais de luto.

TRANSCRICAO DE ENTREVISTA

Este contato e entrevista foram realizados no dia 28/07/2011. As pesquisadoras foram até

a residéncia do senhor J. em Campo Grande — MS e entrevistaram sua filha M. C. C. (chamada pelo

nome ficticio de Dalia) e a vidva, senhora C. (chamada pelo nome ficticio de Horténsia).

Sonia — “Entdo, engragado... Nos ja fizemos
um trabalho ld em Dourados, sabe... E uma
coisa impressionante... Vou lhe dizer uma
coisa: vocé que é da nossa drea... A gente so
consegue mesmo uma adesdo... é quando a
pessoa td ligada ao fato. Assim como vocé.
Parentes proximos, que acompanhou... Porque
em outros casos, todo mundo ndo quer falar”.

Délia — “E”.
Sonia — “Tem receio”.
Délia — “Se esquiva”.

Sonia — “Entdo, ja to vendo que vocé vai
dar... de um apoio. Porque o objetivo final é
junto com a FIOCRUZ, e depois até talvez um
trabalho no nivel de Organizacdo Mundial de
Sauide saber como a gente vai prevenir”.

Délia — “E, e ajudar outras pessoas a ndo

»»

chegar a esse ponto”.

Sonia — “Exato. Porque vocé sabe, suicidio,
tem toda uma questdo ética de divulgar, toda
uma questdo ética de como prevenir, porque se
vocé divulgar muito e fizer uma cena
inadequada de prevengdo, vocé pode aumentar
o niimero de suicidios. Entdo tem que tomar
cuidado com midia, vamos fazer um trabalho
de grupo pra prevencdo. Se a turma for em
potencial e tiver esse problema, é capaz de
pegar a idéia até pra fazer. Ao invés de
melhorar. Entdo, até pra como fazer... Vocé
talvez conheca a pesquisadora que td
liderando... Talvez vocé tenha feito algum
trabalho com o método dela, da Cecilia
Minayo. A gente usa muito o material dela pra
estudar metodologia.”

Dalia— “E? Ndo me recordo”.

Sonia — “E. Ela é bem conhecida. E... Bom,
enfim, é mais ou menos isso. Quer dizer, a
entrevista ndo é comigo ndo, é com vocé. Tem
que falar. Rsrsrs. Mas, entdo, pode falar,




assim: vocé tava dizendo pra gente que ele

’

teve uma insatisfa¢do, um desgosto de ter...”.

Dilia — “E, ai... Tudo isso... comegou com
isso. Al minha irmd saiu de casa e ai ele ficou
mal e comegou a decair. Ele ajudava muito na
igreja... nos somos catolicos... ele ajudava nas
construgdes, ele tava construindo uma igreja
ali embaixo, todo faceiro, e, quando minha
irmd saiu de casa, ele comecou a deprimir. E
depois...”.

Sonia — “Ela... ela... Como ¢ que foi essa
saida? Ela tinha quantos anos?”.

Déalia — “Ela tinha 29 anos. Mas meu pai

»

era totalmente...”.
Sonia — “E ela saiu pra?”.
Dalia — “Pra morar com o cara”.
Sonia — “Ele queria que fosse tudo...”.

Délia — “Tudo nos conformes. E o cara ndo
vinha aqui. O cara jd veio desafiando ele. E
é... o que ele ndo queria. E af ele... minha irmd
sempre trabalhou e ele guardava o dinheirinho
dela. Nao, vou guardar...”.

Sonia — “F ela fazia o que? .

Délia — “Ela trabalhava no Comper. Era
encarregada do Comper. E ai quando saiu de
ld, ai meu pai vendeu tudo essas coisas e
comprou a casa pra eles morarem ai... mas
eles ficaram muito tempo sem vim aqui. Entdo
era a dor do meu pai era ndo ter a visita dessa
minha irmd”.

Sonia — “Sdo s6 vocés duas?”

Dalia — “Somos quatro. As outras duas
eram casadas e moravam aqui. E era tudo
assim: vem, pensa’.

Sonia — “Era todo mundo morando junto?”

Délia — “Tudo. Tudo em Campo Grande, né.
Mas cada um na sua casa.”

Sonia — “4h, ta, ta.”

Délia - “Era daquelas meninas que
chegavam, mesmo jd com trinta e poucos anos:
“Bengdo, pai. Bengdo, mde”. E uma educagdo
que toda familia do meu pai falava: “Ndo,
essas meninas é a familia exemplo”. E ai
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quando aconteceu isso meu pai ficava muito
preocupado com o que os outros iam achar e
comegou a se deprimir. E ai a gente tentava
levar ele pro psiquiatra e vamos conversar
com um psicologo entdo. Ndo, eu ndo sou
louco pra falar com ninguém. Ndo preciso
disso e ndo sei o que... E ia levando, ia
levando. E ai, quando foi em 2005, ele teve um
infarto. Ai ficou internado no Pénfigo muito
tempo”.

Sonia — “Deixa eu te perguntar uma coisa.
Do problema com a sua irmd até o infarto,
quantos anos foi?”

Délia— “4h...”

’

Sonia — “Mais ou menos.’

Dalia — “Uns quatro, cinco. A mde pode
falar mais certo isso, mas por ai. Menos que
cinco anos ndo foi.”

Sonia — “Vocé notou que ele mudou muito
depois que a sua irmd...”

Délia — “Isso. Mas depois que ele infartou
ele piorou mais porque ele comecava a
encucar a doenga. Ele lia bula de remédio e
falava assim: ai, 0, aqui td falando que vai dar
gastrite. Ai no outro dia ele: ai, to6 com uma
queimacdo no estomago. Entdo, tudo que ele
lia em bula de remédio ele falava que tava
acontecendo.”

Sonia — “Ele teve, ficou com alguma
seqtiela?”
Dalia — “Ndo. Do infarto ndo. Ai ele teve

que colocar dois stents. Na época deu um
monte de ... de correria e... e ele ficou muito
estressado porque a gente tinha convénio do
Pénfigo a muitos anos e ele... eles ndo
quiseram dar cobertura. Queriam cobrar
muito dinheiro e venderam a carteira pra
UNIMED, deu rolo, ai entrou em processo.
Pra... pra retirar o valor dessa cirurgia. E ele
voltou e cada vez mais se debilitando. E ai nos
iltimos tempos ele tava... ai, ndo queria sair
de casa de jeito nenhum, adorava ficar em
casa sozinho. E a gente deixava. Ele ficava
bem sozinho.”

Sonia — “Mas ele tava aposentado?”



Dalia — “Ele sempre trabalhou com saldo de
aluguel. Entdo so tinha que receber, né. Entdo
ficava muito em casa.”

Sonia — “4h, ta.”

Délia — “Eu falava: pai, vai arranjar uns
amigos pra jogar baralho. Ele sempre gostou
de jogar muito baralho. E ele era uma pessoa
muito alegre assim... e foi...”

Sonia — “Mas, e o trabalho com a igreja?”

Délia — “Ai ele abandonou depois que a
minha irmd saiu ele parou com esse negocio
das construcoes. E ai essas minhas duas irmds
mais velhas foram embora pra Cuiabd. E os
netos, sdo trés netos que ele tinha, todos foram
embora pra ld, porque minha irmd daqui ndo
tem filho. E ai ele foi deprimindo mais ainda.”

Sonia — “Vocé é solteira?”’

’

Dalia— “Eu sou solteira.’

Sonia — “Td precisando casar, viu.”

’

Dalia— “F ele sempre...’

Sonia — “Pra dar uma alegria pra familia.
Rsrsrs.”

Délia — “F ele sempre: ndo, é dezoito anos
pra comecar a namorar. Ndo, é vinte anos pra
comecar a namorar. Ndo, é depois que se
formar. E eu fui arrumar meu primeiro
namorado com vinte e dois anos. E ainda
nessa época ele ameacou que tinha tomado
veneno, a gente correu com ele pro hospital,
porque... ai, era uma loucura. Era uma
loucura.”

Sonia — “Entdo ele tinha essa... essa questdo
de ameagar... tudo, né?”’

Dalia — “Tudo. Ai depois de passado um
tempo que ele falava: ndo, eu soé coloquei na
boca e cuspi. Entdo, a gente vivia em tensdo...
né... Ai ele ficava em casa é... no computador,
Jjogando paciéncia no meu quarto o dia todo. E
ai nesse dia... ai chegou num ponto que ele
falava: ai, ndo sei se eu vou tomar banho, ndo
sel se ndo vou... Minha mde: vai, vai tomar um
banhinho e fica fresquinho.”

A Sra. Horténsia, vitiva do Sr. J, chega em
casa.
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Dalia— “Essa é a minha mde.

’

Horténsia — “Boa tarde.’

Sonia — “Nos jd estamos aqui... numa
conversa...”

Délia — “A mulher-homem da familia
agora.”

’

Sonia — “Ah, mas é bom.’
Dalia — “Elas sdo la da UCDB, mae.”

A Sra. Horténsia € apresentada as trés
pesquisadoras: Sonia, Alessandra e Fabiane.

Sonia — “Ta tudo bem?”

Horténsia — “Tudo bem. Gragas a Deus. Um
pouco cansada...”

Sonia — “Vocé ¢ gaucha?”

’

Horténsia — “Ndo, sou paranaense.’

>

Sonia — “Puxa...’

Horténsia “O sotaque. Mas ja faz...
(Falando com a filha: “Deixa eu sentar
naquela que...). Ah... vai fazer 31 anos que eu
moro aqui.”

Sonia — “Ah, ta. Vocé é de que cidade do
Parana?”

Horténsia — “Francisco Beltrao. Fica entre
Cascavel e Pato Branco.”

’

Sonia — “Ah, ta. Eu conheg¢o Guarapuava.’

Horténsia — “E. E pra frente, né. Perto de
Curitiba, ne.”

Sonia — “Um frio.”
Horténsia — “Ah, sim. Eu fui la esses dias.

Deus nos livre.”

bl

Sonia — “E, ndo é...°

’

Horténsia — “A minha mde mora la ainda.’

Sonia — “Ah, entdo vocé ainda tem parentes
la, né?”

bl

Horténsia — “Tenho. Tenho.’

Sonia — “Entdo. Deixa eu te falar o que é.
Vamos explicar rapidinho, porque eu jd



expliquei tudo pra ela. Vamos explicar de novo
que vocé é a pessod... nés procuramos Vocé.
Bom, eu sou da Universidade Catdlica Dom
Bosco, ela... ela faz o mestrado comigo e faz
pesquisa, ela td terminando jd o mestrado e é
da FUNASA. E, o que que acontece, a
FIOCRUZ nos chamou... escolheu 5
psicologos do Brasil e assim, de cinco regides
pra fazer uma pesquisa sobre a questdo de
suicidio de pessoas idosas. E por que que me
chamou? Nos somos o segundo estado no
Brasil e Campo Grande é o terceiro... é a
terceira cidade e Dourados a quarta.”

Horténsia — “Em numero de suicidios, né.”

Sonia — “E... O que ta acontecendo. Esta
aumentando muito no Brasil e no mundo.
Porque antigamente era mais suicidio de
idoso, hoje, é em todas as faixas etarias.”

Horténsia — “E.”

Sonia — “E a necessidade da gente entender
bem a situacdo, pra poder fazer uma agdo
preventiva. Porque é dificilimo prevenir.”

Horténsia — “E.”

Sonia — “Entdo, ai eu cheguei aqui
exatamente... que a gente localizou vocé...
através da pesquisa com a FUNASA e
Secretaria de Saiide... pra ouvir vocés sobre
isso. Eu jd conversei com a sua filha. Sua filha
jd trabalhou em PIBIC, jd trabalhou com
professores conhecidos meus, entdo ela
entende bem o que a gente quer fazer...
inclusive eu mostrei pra ela o papel do Comité
de Etica da FIOCRUZ e também totalmente
sigiloso. O que a gente vai querer é so fatos
pra gente poder fazer um estudo. Td... Nos jd
fizemos tem trés casas em Dourados. E
agora a primeira em Campo Grande sdo
voceés.”

Horténsia — “O que a gente puder ajudar... E
que ¢ um trabalho que vocés fazem, ne.”

Sonia — “Isso. Pra gente poder terminar essa
pesquisa... Claro que a gente vai publicar
artigos cientificos e tudo, mas assim,
totalmente anénimo, é claro.”

>

Horténsia — “Hum, hum.’

Sonia — “E com isso fazer um estudo... Nos
temos um grande semindrio o ano que vem ld
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na Fundacdo Oswaldo Cruz... Porque a gente
tem que encontrar uma forma de prevenir.”

Horténsia — “E.”
Sonia — “4 dificuldade toda ta ai.”

Horténsia — “Eu ndo... Eu ndo tenho assim
por esconder... se vocés querem... for... ndo
precisa nem ser andnimo, porque foi uma
coisa... é uma tragédial”

>

Sonia — “Com certeza.’

Horténsia — “Vocés ndo fazem idéia da
tamanha dor que é. Mas, ele foi um homem
muito dificil, ndo aceitava ir... Que ela fez
Fisioterapia na UCDB. Quantas vezes ela
chegava e: Pai, eu arrumo... tem psicologo que
atende ld. O pai so vai gastar gasolina pra ir
ld. Mas ele ndo... Ele dizia que ndo era louco.
E ele infartou em 2005...”

Dalia — “Quantos anos que deu do, do
negocio da Luana até o infarto?”

Horténsia — “Uns cinco anos. Uns cinco
anos. Mas ele na verdade a depressdo dele jd
Jfazia muito tempo. E um pouco... eu acho que é
genético, que a mde dele era assim. S6 que a
mde dele morreu de morte natural mesmo... de
doenca, né. E ele ndo quis ajuda. Era uma
pessoa religiosa. Ele ajudou a fazer a igreja de
Cristo dos Povos... Era um homem inteligente!
Pra construgcdo, tinha engenheiro que
apanhava dele. Ele tinha o 3° ano primdrio,
mas era muito inteligente. E ajudou a erguer a
igreja ali... muita coisa que ndo dava certo os
engenheiros: ai, ndo dd, ndo dd... queria
desmanchar e ele: ndo, dd. E... tem coisa ali
que dd até pra vocés até ir ver. Tem uma cruz
que foi posto embaixo do teto, que foi feito
de...”

Dalia— “De PVC.”

Horténsia — “De PVC. A cruz era pesada...
Joi como decoragdo. Engenheiro nenhum disse
que ndo dava e ele conseguiu.”

Sonia — “Qual era o nome da igreja?”

Horténsia e Dalia — “Cristo dos Povos”.

Sonia — “Cristo dos Povos?”

Dalia — “F, aqui subindo a terceira quadra.”



Horténsia — “E tem a Madre Paulina, uma
igreja que fica perto do Fort ali. No corrego.”

Sonia — “Hum, hum. NOs passamos em
frente.”
Cleuza — “Vocés passam e dao uma olhada

naquela igreja.”

Dalia — “Que tem uma cruz vazada na frente,
assim.”

Horténsia — “Ele acompanhou. Na fundagdo,
ele pra socar a terra , nos tinhamos um Vectra
e ele ficava pra frente e pra trds sé pra socar a
terra, pra fazer rdpido. Ali a gente fez rifa de
moto, fez churrasco, ele era um bom assador
de carne também. Na época, eu cozinhei 150
quilos de arroz num domingo de manhd. Que a
gente vendeu os espetdo. Foi assado quase 900
quilos de carne. Entdo era um homem... O
Dom V. P., quando soube da morte dele... ele
se matou dia 17 de dezembro, dai foi enterro
18. Eu velei ele na igreja.”

Sonia — “Bem em cima do Natal...”

Horténsia — “E o0 Dom V. soube no dia 19 ele
veio aqui.”

Sonia — “Que dia da semana era?”

Horténsia — “Era na quinta. Entdo ele ndo
quis ajuda. At ele infartou em 2005. Eu sei que
foi seis pessoas que estavam mal... s6 ele que
sobreviveu. Tinha tudo pra ser feliz. A gente
nunca foi assim de comprar fiado, entdo, ndo
tinha muito dinheiro, mas sempre a reservinha
tinha. Entdo ndo tinha motivo dele td em
depressdo. E eu vivi quase 36 anos com ele.
Pensa num homem machista e autoritdrio. E
de repente ele virou que nem uma crianga. Eu
tinha que mandar ele tomar banho. Ele vinha
me pedir qual era a cueca pra ele vestir. Tipo
uma crianc¢a.”

Sonia — “Foi depois do... do infarto?”

Horténsia — “Do infarto. Antes ele ja tinha.
Ele comegou a ficar muito parado, dentro de
casa. Tudo era problemdtico pra ele. Tudo era
perigoso.”

Délia — “la pro mercado: vamos, pai, vamos.
Al se ele ia, ele: ai, termina logo ai. Vamos
embora. Ndo vejo a hora de ir embora. E so
dentro de casa. So trancado.”
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Sonia — “FE em casa ele fazia o que?”
Horténsia — “Ficava no computador.”

Délia — “Ficava no computador jogando o
dia inteiro.”

Sonia — “Paciéncia?”’

Daélia — “Jogando cartinha.”

>

Horténsia — “Paciéncia. Dia inteiro.’

Dalia — “E a noite era noveleiro. Ai sentava
eu..”

Horténsia — “Eu falava: ndo sei como tu
agiienta ai, sentado o dia inteiro ai.”

Sonia — “E a paciéncia é um negocio
repetitivo.”

’»

Horténsia — “E.

Sonia — “Ele fica naquele jogo, né. E ndo
sabe...”

Dalia — “Pensando em outras coisas as
vezes, ne.”’

Sonia— “E.”

Horténsia — “Ai, quando eu consegui... As

vezes tinha que falar duro, né. Porque eu vivia
entre os quatro muros. Eu ndo vivia. Vivia em
torno dele.”

Dalia — “Levantava de madrugada, mae ia
pro banheiro, ele deitado no chdo, do lado
dela. J. por que vocé td ai? Ah, pra ficar perto
de vocé. Saia da cama, onde tava deitado com
ela e deitava no chdo.”

Horténsia — “Mas pra me chamar a aten¢do
porque ele ndo podia dormir e dai ele ndo
queria que nem eu dormisse. Ai eu consegui...
é... de tanto eu falar com ele, consegui levar
num psiquiatra. Mas é... ndo a primeira
consulta que dia que foi.. Mas foi no
comecinho de dezembro. Eu sei que em 15 dias
eu levei ele trés vezes.”

Sonia — “Ao psiquiatra?”’

Horténsia “E. S0 que eu acho que o
psiquiatra errou. Ndo sei se eu... na minha



forma de eu pensar. Ele ndo conversou com
ele. Ele ndo fazia pergunta nenhuma.”

’

Délia — “S6 mudou os remédios pra dormir.’

Horténsia — “Ai eu levei dia 16, porque ele
ndo tava dormindo, ele jd tomava o Lexotan de
10mg jd hd muito tempo. O cardiologista
sempre dizia assim pra mim: O, eu receito o
remédio pra dormir porque eu tenho do da

senhora. Que ele era um sarna. Desculpa.”

Sonia — “E ele ficou apegado... Mas foi
depois do infarto que ele ficou assim apegado
avocé?”

Horténsia — “Ndo. Antes também. Ele foi
sempre muito ciumento.”

Daélia — “Mas ele foi piorando, né.”
Horténsia — “E.”

Dalia — “Depois do infarto parece que ele foi
encucando que ele tava doente, que ele tava
doente, que ele precisava de cuidados, que ele
precisava de todo mundo perto dele. Foi
piorando essa...”

Horténsia — “Ai tinha duas filhas que moram
em Cuiabd. Ele achava que tinha que ficar
perto dele. E eu disse: ndo, mas elas casaram
e tem a vida delas agora, né. E dai, contando
esses 15 dias eu levei trés vezes, ai... que ele
ndo tava conseguindo dormir s6 com o
Lexotan e ele tomava amitriptilina de 25
também. Ai levei ld e ele deu um outro
remédio. Até tenho as receitas ai. E... pra ele
dormir. Ai ele tava dormindo mais de noite...
Ele deitava e dormia uma hora so. Isso se
dopava de remédio e ndo dormia. Parecia que
se ele colocasse na cabeca que ndo ia dormir,
ndo dormia. Era incrivel. Eu as vezes eu tomo
um remédio, um calmante desses... Deus me
livre! Pra mim é...”

Dalia — “Ele era duas horas contados.”

Horténsia — “F ele saia e dirigia tudo... e... e,
as vezes, eu tinha medo de sair com ele, né. E
dai no dia 16 eu levei ld no médico, no
psiquiatra.”

Délia — “E a gente foi procurar assim... um
psiquiatra novo, que tivesse umas técnicas
novas e tal... s6 parece que foi pior!”
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Horténsia — “So que no final de ano é dificil
achar isso. Quando ele aceitou, o primeiro que
eu achei, que eu consegui, marquei consulta,
né. E o doutor E. W. Atéa... a...”

Déalia — “Ele é filho da pediatra. Duma
pediatra.”

Horténsia — “Que era do Pénfigo.”
Sonia — “Vocé conhece, Alessandra?”
Alessandra — “Esse ndo. E.?”

Dalia— “W.”

>

Sonia — “E, ele deve ser bem novo mesmo.’

’

Horténsia — “Ele tem o consultorio na rua...’
Dalia— “Perto da Santa Casa.”

Horténsia a — “Acho que é...”

Alessandra — “Eduardo Santos Pereira?”’
Dalia — “Eduardo Santos Pereira?”
Horténsia — “E.”

Dalia — “Eduardo Santos Pereira.”

Horténsia — “Ai a gente... Dai nesse dia 16
eu levei, ele ndo queria ir. Eu digo: ndo,
vamos. Ele td receitando remédio pra vocé
dormir... e vocé dorme. Porque ele queria
remédio pra dormir. Ai chegamos ld e o
psiquiatra... Ele sentou na frente da mesa e ele
ficava assim na frente da mesa, sabe, tipo uma
crianga. E eu ficava segurando as pernas dele.
Ele vendo tudo isso. Ele ndo conversou nada.
Ele s6 escutou.”

Dalia — “Ele anotava o que a gente falava,
mudava o remédio e mandava tchau.”

Horténsia — “Ai ele...”

Délia — “Ndo sentou nem uma vez pra
conversar so com ele ou tirar ele da sala e
conversar s0 com a gente. Sempre era nos trés
Jjuntos.”

Horténsia — “E quando eu... eu digo: espera,
J.. Ele ta dormindo um pouquinho mais, eu
falei. Dai ele disse: o, seu J., eu ndo tenho
mais nada que fazer pelo senhor. Eu vou
encaminhar o senhor para o Centro de



Psiquiatria da Santa Casa e vai ser a base de
choque.”

Sonia — “Nossa!”’

Horténsia — “Ai ele levou um choque assim,
né. Ele chegou a amarelar.”

Délia -  “Eletroestimulagdo para os

neuronios ficarem mais... excitados.

2

Horténsia —  “Ele preenchia ld o
encaminhamento. Eu peguei, sai pra fora... do
consultorio. Dai eu peguei no braco dele e
digo: ndo, ninguém vai te internar... em Centro
de Psiquiatria nenhum!”

Daélia — “Ele saiu desesperado de la.”

Horténsia — “Esse médico é um burro, eu
falei. Deixa passar as festas, comego de ano a
gente vai procurar outro.”’

>

Délia — “Que a gente tem uma...’

Sonia — “Serd que ele tava com medo que
internassem ele?”

>

Horténsia — “Tava.’

Délia — “Tava.”

Horténsia — “Ai, depois, a gente saindo de
ld, a gente foi receber um aluguel, que nos
temos saldo de aluguel. E eu vi que ele tava...
Dai eu parei numa loja de frios aqui. Ele
gostava muito de comer chipa. Comprei a
chipa, dai tinha uma copa, é um salame, do
sul, né. Ai ele olhava aquela copa, e eu sabia
que ele gostava, né. Dai ele... eu disse: vocé
quer levar? E ele disse: ndo, ta muito caro.
Falei: ndo, vamos levar. Ai ele quis ir no
banheiro. Até que ele foi no banheiro, eu
peguei e trouxe, né. Ai, ele... quando chegou
em casa...”

Sonia — “Mas que dia era?”

’

Dalia — “Um dia antes.’

Horténsia — “No dia 16 de dezembro. Ai, eu
esquentei a chipa, fiz um chd e eu sei que ele
comeu trés fatias daquela copa. E dai eu sentei
de novo perto dele. E dai conversei de novo
com ele. Eu disse: ndo, eu ndo vou te... eu sO
vou te internar onde eu posso ficar junto!”
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Dalia — “Ele ainda pediu se podia ser
internado no Centro de Vida Sauddvel do
Pénfigo. Que a gente tinha convénio médico.
Ndo, ld ndo adianta. Ld ndo tem suporte pro
senhor.”

Horténsia — “La ndo tem estrutura. Eu disse:
mas ele ndo é violento, nada. Pensei comigo,
né. Ai de noite tinha o jogo das meninas na
selecdo brasileira, entdo sentei perto dele e
fiquei assistindo o jogo e falando com ele.
Parecia que ele tinha acalmado. Ele... Dai, ele
comeu, tomou os remédios de noite, deitou,
dormiu. No outro dia, ele levantava com dor.
Mas tinha um outro... uma outra coisa que
tava acontecendo, que ele tava com um
problema no nervo cidtico e um ombro. E dai,
eu tinha feito... levado ele no ortopedista, tinha
feito todos os exames e acusou que era um
bico de papagaio grande que ia ter que
operar. Entdo, o ortopedista encaminhou pra
um neuro-cirugido. E eu tinha conseguido
marcar consulta pro dia 22 de dezembro. A do
ombro, ia ser simples, que era com laser. la
ser dois furinhos.”

Dalia — “Video, ne.”

Horténsia — “Por video. E a da coluna, ndo,
ia ter que... Eu pra mim acho que... No meu
pensar, ele juntou... Ele nunca tinha internado
pra nada. S6 no tempo do infarto, né. Ele
juntou aquele negocio do psiquiatra e da
cirurgia. De certo ele pensou: vai que eu fique
sem andar, né. Em 80 dias ele perdeu 24
quilos. Eu tinha que dar comida na mdo, sendo
ndo comia. Falei com as filhas...”

Sonia — “Esse emagrecimento ¢ ... com a
depressdo.”
Dalia— “E.”

Horténsia — “Ele voltou a fumar. Disse que
ia melhorar. Eu digo: 0, se tu acha vai
melhorar, fuma. S6 ndo fuma dentro de casa,
porque antigamente eu... eu fumava mais do
que ele. Ai, parecia que tava trangiiilo. Ai,
levantou com dor no dia 17, eu dei o... fiz a
vitamina, como costume de manhd, eu comecei
a fazer ele tomar vitamina, dei os remédios. Ai
ele ficava atrds de mim, onde eu ia ele ia. Eu
disse: vai tomar um banho. Toma um banho
quente e um frio. De repente passa essa dor. Ai



ele tomou o banho, tudo. E dai aliviou a dor.
Foi pra computador. Dai eu tinha que sair pra
receber uns aluguéis e veio um negocio que ela
ia fazer um concurso, dai eu disse: vamos
junto pra sair de dentro de casa. E ele disse:
ndo, ndo, vou ficar jogando. Como de costume
ele ficava, né. Eu sai era meio dia e quinze
(12:15h). S6 que dai eu passei na casa da irmd
dele pra contar a situacdo. Que eu disse: ah,
vai ter que alguém vir me ajudar. Por que eu
sozinha ndo tava conseguindo, né. Mas é... ele
era um homem muito dificil. Um machista. Ai
passei ali... é, fui receber o aluguel, fui no
Crefito com ela e passei no cartorio. Ai ld tava
cheio de gente até e eu pedi pra uma
conhecida minha assinar pra mim. Foi em
torno de duas horas (14h), eu voltei. Dai nos
iamos no mercado. Eu disse: ndo, vamos
passar em casa, pegar o teu pai, e vamos no
mercado. Ai, essa aqui me diz: ndo, vamos
ligar, ver se td tudo bem, e nds jd vamos no
mercado. Falei: ndo, vamos passar em casa.
Af quando eu cheguei duas e dez (14:10h), que
eu entrei pelo corredor... eu tinha comprado
até uns pés-de-moleque que ele gostava...
quando eu cheguei na metade do corredor eu
vi ele pendurado ld. Parecia bem um
franguinho... pendurado. Ele pegou um
banquinho e, eu acho que foi assim, ele deu um
chute no banco... que eu... o chinelo, um pé
tava no chdo...”

’

Délia — “O outro tava no pé.’

Horténsia — “E... pegou uma extensdo dentro
do quarto. Entdo a extensdo, ela desceu
quando chegou nas tomadinhas e segurou.
Entdo ele tava um tanto assim longe do chdo.
Al eu comecei grito dai ela tava no carro,
desceu, viu e comecou a grito e eu tava... a
corda, a extensdo tava aqui. Eu tava erguendo
ele pra tirar. Pra mim ele tava vivo ainda,
porque ele tava quente. Al eu digo: acho que
Deus é bom, né, td sempre presente da gente,
né. No que ia passando uma viatura da policia,
escutou os gritos, parou, ai o soldado veio,
chegou ali e ele: ndo, ndo, ndo tira! Eu digo:
entdo venha cd ver que ele td vivo. Mas jd tava
morto. Ele quebrou aqui.”

Dalia — “E o tranco, ne.”

Horténsia — “Entdo tava roxo essa parte
aqui. Ndo... ndo abria o olho e a mdo tava
apertada... Ai depois até que veio pericia tudo,
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ele ficou mais umas duas horas e pouco
pendurado.”

Sonia — “Nossa!”
Horténsia — “Ai foi... Foi dificil!”

Sonia — “Eu vou dizer uma coisa pra vocé.
No mundo inteiro, a maior forma, a principal
forma de suicidio é o enforcamento. No mundo
inteiro. E aqui em Mato Grosso ndo foge dessa
técnica. E agora a gente até se pergunta, né,
por que que uma forma assim aparentemente...
até um pouco violenta e tudo. Por que? E uma
outra questdo. Por que dar um tiro, sei ld,
tomar um veneno...”

’

Dalia — “FEu acho que ¢ menos doloroso.’

Sonia — “Vocé acha?”

’

Cleuza — “Eu tinha certeza...’

Dalia — “Porque a gente tem um o0ssinho
chamado hidide que a corda vem e fecha o
tranco na hora... é... corta respiragdo, corta o
batimento cardiaco e a pessoa ndo sofre.”

’

Sonia — “Mas vocé... ai vocé...’

Dalia — “Se for no tranco. Agora se ndo,
da...”

Sonia — “Vocé ... vocé conhece a area. Vocé
estudou Fisiologia, vocé entende. Agora, quem
vai se suicidar serd que pesquisa isso? Ou é
por acaso?”

’

Sonia — “E muito estranho isso.’

Horténsia — “FEu tinha certeza assim sempre
que ele ndo ia se fazer... Nos tinhamos até um
revolver e eu tinha escondido. E com faca,
porque ele tinha medo de inje¢do.”

>

Dalia — “Tinha medo de sentir dor.’

Horténsia — “Mas ndo imaginava que ia
fazer isso. E uma pessoa temente a Deus. As
vezes, de madrugada, eu até dava risada,
porque se ele levantasse dez vezes da cama,
ele tinha um altarzinho assim na penteadeira...
posso até mostrar pra vocés depois... se ele
levantasse dez vezes da cama pra ir no
banheiro, tomar dgua, as dez vezes ele
penteava o cabelo... O cabelo era curtinho,
nem tinha o que pentear. E fazia o sinal da
cruz e rezava. Um dia até de madrugada eu



comecei a dar risada. Eu tinha perdido o sono.
Eu digo: ué, td penteando o cabelo pra ir
deitar? E dai a vida foi dificil pra mim... 2010
eu ndo desejo nem pra um cachorro o que eu
passei. Que eu perdi ele, perdi a metade das
coisas... que tem que dividir por lei, né. E
perdi a metade da familia. Por miséria de
dinheiro.”

Dalia — “Enterrou... Morreu no dia 17,

enterrou dia 18, dia 19 de manhd as filhas
tavam querendo tirar as coisas.”

Sonia — “Mas essas meninas que estdo la em
Cuiabad?”
Horténsia — “E porque eu criei trés, ¢ de

’

coragdo essas filhas.’
Dalia — “Da minha made so eu.”
Horténsia — “Criei desde pequena.”

Sonia — “Ah, elas sdo adotadas?”

Horténsia — “Ndo, elas sdo filhas so dele.”

Déalia — “Elas sdo do pai. Do pai somos
todas nos, mas a mae é so minha.”

Sonia — “4h, ta, ta.”

>

Horténsia — “Entdo...’
b

Dalia — “F até hoje ta essa guerra.’

Sonia — “Mas ele... ele era separado,
divorciado? Que que ele era?”

Horténsia — “Ele era divorciado.”
Sonia — “Ah, ta.”

Dalia — “Da made delas.”

Sonia — “Ta viva a mde?”

Horténsia — “Ta, mas nem quer saber.”

>

Sonia — “Que situagdo, heim.’

Horténsia — “Olha, dai pra mim foi... E
ate...”
Sonia — “Vocé ja vivia com elas. Elas

’

moraram aqui’

Horténsia — “Eu criei elas.”
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>

Délia — “Desde pequena.’

Horténsia — “Desde escovar os dentes, tudo
eu ensinei.”

Sonia — “Até essa de 29 anos?”’

Délia — “Essa ainda fica do nosso lado, né,
porque ela mora aqui.”

Horténsia — “Mas eu ndo... é... Ndo é por...
O que € a parte delas eu ndo sou contra... foi
dado. S6 que da forma que eles agiram, sabe?
Nunca me ligaram, me pediram assim: vocé td
bem? Vocé precisa de alguma coisa? Eu... a
minha familia seria eles, né? Ajudei a criar
trés netos.”

Sonia — “Mas isso depois do falecimento do
seu esposo?”

Dalia— “E.”
Horténsia — “Sim. ”
Sonia — “F antes elas procuravam?”’

Horténsia — “Antes sim.”

Dalia — “Claro. O pai era vivo, né. Era a
SJamilia exemplar. Ligava todo domingo. Agora
faz mais de 60 dias que ndo ligam pra ver
como ela ta.”

Horténsia — “Ajudei a criar os trés netos.
Tem um de 22, outro de 18..."

Sonia — “E vocé considera neto, né?”
Fabiane — “Neto de 22? 22 anos?”
Horténsia — “Hum, hum. 22.”
Maciely — “Eu tenho 24.”

Horténsia — “Olha, quem poderia falar muito
de mim, que sabe da historia também...”

Maciely — “S.”

Horténsia — “Até o Dom V. e o padre P. D.
Nao sei se vocés conhecem...”

2

Sonia — “P...

Horténsia — “D.. Ele era aqui da nossa
paroquia. Padre L., da Sdo José.”

Sonia — “Olha...”



Déalia — “Padre L., da Sdo José, conhece
toda...”
Horténsia — “A minha dor maior foi isso,

que... eu vivi 36 anos... ndo pensava por mim.
E hoje, elas...” (chora)

Sonia — “Vocé acha que... que ele sentia que
havia isso, que ele percebia?”

Dalia — “Ele era muito familia assim, sabe.
Ele... Quando as filhas iam vir pra cd, de
Cuiabd, era um: ai, elas vdo vir, vamos
comprar isso, vamos comprar aquilo, vamos
fazer festa! E ai teve uma vez que elas vieram
pra ca, elas tiraram 30 dias de férias...”

Horténsia — “Um ano e meio antes da morte
dele.”

Délia— “E. Tiraram 30 dias de férias. Nunca
tinham tirado férias e ndo sei o que, e eles
queriam ir para o sul, visitar uma amiga que
morava em Cuiabd e se mudou para o sul. E
como o pai era muito chato, as vezes, e
queria... que tudo fosse do jeito dele. Elas
passaram direto por aqui. Elas foram direto,
foram pra Dourados dormir na casa do meu
tio. E a gente ficou sabendo. Naquele dia eu
acho que ele perdeu o encanto por aquelas
filhas. Ele pegou uma cadeira dessas e colocou
ld embaixo da casinha e chorou a noite inteira,
e ndo foi dormir. Eu acho que ele tinha, ele
sentia assim, que tinha perdido o controle das
coisas, sabe, tinha perdido a admiracdo das
filhas que fosse. Elas passaram so na volta
aqui e nessa viagem elas foram visitar a mde
delas. Ai, disse que doia o coragdo, que tinha
que ver como ela tava. E ai...”

Sonia — “4 mae morava onde?”’

>

Horténsia — “Em Francisco Beltrao.’
Dalia — “Na mesma cidade...”

Sonia — “Elas estavam indo pra visitar.”

’

Horténsia — “S6 que ela...’

Dalia — “Uma outra amiga, mas passaram
por la pra ver ela.”

Horténsia — “Curiosidade de ver a mde, so
que elas acharam que iam chegar ld e a mde ia
tratar elas bem. E foi bem diferente. A mde
tratou elas fria, so falava do filho que ela tem
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com o marido atual dela. Entdo elas chegaram
aqui... Eu sempre dizia que o dia que elas
encontrassem, que quisesse ficar do lado da
mde, podia ficar. Eu... Podia me deixar de
lado que eu... S6 que eu ndo ia dividir amor de
ninguém. Ai chegaram e me contaram na
volta. Disseram: ai, mas nds ficamos muito
tristes. Ela nem deu bola pra nos. A minha
mde é vocé, elas falaram, né. E ele escutou a
historia, ele ndo disse nada, nada, nada. Que
ele era contra, né. Ele sempre foi contra de
visitar.”

Daélia — “Que na hora que mais precisou, ela
abandonou. Ele assumiu as trés e logo depois
conheceu a mde. A mde assumiu elas com 16
anos.”

Horténsia — “FE elas foram la. Eu... Foram
umas meninas sempre muito boas. Aceitava
tudo que o pai falava, ndo desafiava. Quem
desafiou ele foi essa que fugiu de casa. Tu
contou a historia da Luana? As outras nunca
enfrentaram ele. S6 que elas ndo queriam mais
ser mandada e nem... Ligavam pra ele tudo,
escutavam o que ele falava... Assim, elas
tavam no nosso... como que eu podia dizer...
elas tavam aceitando nos até que precisavam
do financeiro... até que a gente poderia
ajudar... Quando a gente brecou um pouco
porque as condigoes tava dificil também... ele
tava gastando bastante em remédio... Ai elas
isolaram um pouco a gente, que dai ndo caia
mais dinheiro...”

Dalia — “E elas comegaram ganhar bem ld,

1o

ne.
Horténsia — “E. E os maridos...”

Sonia — “Mas ela mudaram por melhores
condicoes ld em Cuiabd ou por que elas
queriam se afastar?”’

Dalia — “O emprego. A empresa transferiu
pra ganhar mais la.”

Sonia — “F foram as duas?”
E

Dalia — “Foram.’

Horténsia — “Primeiro foi uma, depois a...”



Dalia — “Um ano depois foi a outra. Que dai
o marido... os maridos que trabalhavam
juntos.”

Horténsia — “Entdo assim, e elas sabe... Eu
tenho até vergonha de contar... Que hoje nos
estamos no século XXI... Eu sofri muito na
mdo dele! Que ele era mulherengo, violento,
batia... Entdo, quando ele era taxista, eu
agtientava parte de mulher, que dai... Depois
ele comecou a beber. Quando a gente veio
embora pra ca, pos loja... ai...”

Sonia — “Vocé veio de onde? Do Parana?”

Horténsia — “E. Dois Vizinhos. Eu morava
em Francisco Beltrdo e, quando fui morar com
ele, ai morei em Dois Vizinhos, depois a gente
veio pra cd. Depois que ele... Ele era violento,
me  batia muito. Elas... tudo elas
acompanharam. Uma vez eu tinha me
arrumado pra ir embora. Dai de do delas eu
fiquei. Elas comecaram a chorar, de do eu

fiquei.”
Sonia — “Vocé ja tinha ela?”

Horténsia — “Ndo. Ndo tinha ela. Entdo eu
sabia que... ele era um cara ciumento, se eu
saisse, se eu ficasse séria, chegava em casa e
ouvia, se eu brincava, eu sempre fui muito
extrovertida, eu ouvia. Entdo as vezes eu, eu
brincava com os outros, porque eu digo: ah,
vou ouvir do mesmo jeito. E... s6 que eu ndo
esperava isso delas. Delas me abandonar
assim. Entdo foi feita a partilha... e dai eu
fiquei, eu escolhi ficar com quatro saldo de
aluguel pra mim sobreviver, né, que a idade
minha jd chegou. Tu sabe, a gente ndo... E dai
elas ficaram com essa casa, mais um saldo e
um carro. Dai queriam o meu carro também,
que ele tinha comprado e posto no meu nome.
Queriam também da partilha, e eu digo:
ndo,mas o meu carro ndo vale. Dai eu fiz, fiz o
plano de comprar a casa pra mim ficar
morando.”

Dalia — “Com esse dinheiro da justica, do
infarto, que eu contei como que foi.”

Sonia — “Ha, ha.”
Horténsia — “So que olha...”

Dalia — “Eles ligaram faz... Antes desses 60
dias eles ligaram que tava demorando muito o
dinheiro, que era pra minha mde pagar
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R8800,00 (oitocentos reais) de aluguel para
cada uma.”

Horténsia — “E um deles ganha R$312.000,00
(doze mil reais) por més. Serd que tem
necessidade de um aluguel? Como que eu
comprei que, ficou um guri com a mde. Eu ndo
sei se era filho dele, mas ele registrou como
filho. Dai eu comprei a parte dele, esse sempre
morou com a mde. Ultimamente ele tava no
mundo das drogas em Sdo Paulo, eu comprei a
parte dele, fiz o papel em cartorio. Até ele
faleceu jd, dai eu procurei ele pra ele passar
uma procuragdo pra, pra gente fazer o
inventdrio. Ele tinha levado duas facadas, tava
se recuperando e acho que teve infecgdo,
coisa... faz uns 60 dias que ele faleceu. Entdo
eu comprei a parte dele da casa e tem a parte
da M. (Ddlia) que... entdo eles estdo me
pressionando. SO que eu queria fazer tudo na
paz, tudo no certinho, eu sou uma pessoa
assim que, eu prefiro perder do que tirar
alguma coisa de alguém, né. So que a iltima
vez que eu falei com ele, com um dos genros,
eu falei, eu digo: o, eu to fazendo pelo melhor,
saindo o dinheiro da justica, que jd em etapa
final, eu vou, primeiro dinheiro é de vocés.
Depois eu parcelo com a outra aqui, ela aceita
eu parcelar. Que tem que dar...”

Dalia — “Que na verdade era quem tinha
mais necessidade é a que mora aqui.”

Horténsia — “Eu tenho que dar R$30.000,00
(trinta mil reais) pra cada, né. Ai ele falou:
ndo, mas isso ai vai demorar, tal. A senhora
tem que dar um jeito de... faz empréstimo no
banco. Falei: ndo, ndo vou fazer empréstimo
no banco. Se vocés ndo esperar, vocés podem
apelar. Vocés sabem que juiz nenhum vai me
tirar aqui da casa. Porque vocés vdo ter que
comprovar que precisam vender esta casa, e
vocés tem. Cada uma ganhou uma casa
quando casou...”

Délia — “F ta aqui alugada.”

Horténsia — “Mais um terreno perto da
Makro, que hoje td valendo bem os terrenos ld.
Enxoval, dinheiro na poupanca. Que ele era
um homem assim que se preocupava muito
com... Ele se preocupou tanto com os filhos. As
vezes ele dizia pra mim: eu tenho medo de
morrer e vocé ficar mal. Eu digo: ndo, mas
quem falou que vocé vai morrer?!”



Délia — “Que ninguém esperava isso
também, né, delas também de... Tanto é que a
familia inteira do meu pai ligou pra elas ndo
sair, porque elas comecaram a pressionar a
mde. Ele falou assim: eu vou fazer a C.
(Horténsia). abrir mdo de tudo, vocés vdo ter
que pagar indenizacdo pelos anos que ela deu
pra vocés. E vocés podem desconsiderar que
vocés sdo C.i. Que é o sobrenome do meu pai.
A familia inteira do meu pai comprou briga

contra eles.”

’

Sonia — “Pra ficar do lado da mde.’

Dalia — “Que sabe ndo era facil lidar com o
pai, cuidar dele.”

Horténsia — “Entdo ¢ isso ai a vida. Ai eu
comecel... 60 dias que tinha, tinha acontecido.
Esse meu cunhado tem uma fdbrica de panela
em Dourados, ele precisava de uma pessoa
aqui pra, pra abastecer os mercado, né, ai
comecei a trabalhar com ele. Ai, trabalho...”

Sonia — “O cunhado é o...”

Horténsia — “Irmado do meu marido. Que eles
ficaram tudo do meu lado. Mas também nem
tem o que ficar contra, né?! Mas ndo é facil.”

Sonia — “E. Talvez, pelo que vocé td
relatando, ele foi sentindo acho que uma
desestruturacdo da familia, essa questdo dos
filhos e tudo...”

Horténsia — “E. E via que ninguém mais
queria as regras dele, née.”

Sonia — “E. E ele devia ter uma tendéncia
depressiva, né. E também o infarto, ele botou o
stent, né?”’

>

Horténsia — “Botou.’

Sonia — “Antigamente o pessoal fazia ponte
de safena, né. A ponte de safena, com certeza
é... tinha, a pessoa tendo tendéncia ou ndo,
depressdo. Que eu até jd atendi alguns casos
nessa situacdo.”

Horténsia — “E.”

Sonia — “Ele deve ter tido uma conseqiiéncia
de depressdo também, quer dizer, agravou
com...”
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’

Délia — “Por causa da doenca.’
Sonia — “E.”

Horténsia “Que antes, antes de ele
infartar, as vezes tinha dia que ele bebia o dia
inteiro, chegava a noite, tomava o Lexotan,
fumava, as vezes era trés carteiras por dia,
ndo comia, e... A gente falava, ele brabava, né.
Entdo, eu cheguei num ponto de ficar quieta,
deixar... se ndo, tu nem vivi, fica pensando...”

Dalia — “Ai depois que ele faleceu, o vizinho
veio contar pra gente que, na época que ele
ndo fumava, diz que ele esperava a gente
dormir e ia ld mendigar cigarro pro vizinho.
Ah, vizinho, dd um cigarro. Ndo conta pra
minha mulher.”

Horténsia — “Ai, um dia ele falou pra mim
que sonhou que o pai dele, que é falecido, e a
made, tinha vindo e falado pra ele que era pra
ele voltar a fumar, que ele ia melhorar. Nao
sei se ele falou isso pra... Eu digo: mas se tu
quiser fumar. O, nao fumando dentro de casa,
dentro do quarto, porque quando ele fumava
antes... Nossa senhora! Minha casa vivia
fedendo cigarro. Dai ele fumava...”

Sonia — “Mas ai tem uma logica, né. Pra
gente que é da Psicologia. Vocé que... Ela
gosta muito de Psicandlise. O sonho foi uma
manifestacdo, um desejo dele inconsciente.
Porque quem fuma, tem necessidade de fumar.
E como se ele tivesse ld no... a chupeta, as
coisas ld de trds, e que a mde é que favorece
muito e dd isso. E como se o pai e a mde
tivessem voltado pra dar autorizacdo pra ele
fazer, porque ele estava precisando muito.”

Horténsia — “E.”
Sonia — “Porque era um dos apoios que ele
tinha, né.”

Horténsia — “Dai ele voltou a fumar.”

Dalia — “Até quando ele infartou, que ele
ficou no CTI, ele teve que ir a base de morfina
pra CTL.. e quatro ou cinco carregando,
porque ndo tinha jeito, ele ndo queria ficar
internado.”

Horténsia — “Até hoje os médicos ndo
souberam dizer por que que acontecia aquilo
com ele.”



Dalia — “Af ele comecava a falar em italiano
ld, e o povo achava tava chamando espirito,
porque ninguém conhece, né. E ai chamaram
um psiquiatra pra conversar com ele. E ai
disse que falava assim: seu J., eu sou fulano,
sou psiquiatra. Ndo, eu ndo preciso de
psiquiatra. Eu preciso pediatra, eu tenho sete
anos.

Sonia — “Regrediu.”

Dilia — “O, chega aqui na minha festa. Ali
na geladeira 6 tem Fanta. Pega ld, tem
salgadinho. Dai ele explicou que era as vezes
uma vontade que ele tem de ter uma festa,
quando era crianca, e ndo conseguiu ter. Al
toda vez que a gente ia visitar ele falava: o,
tem bolo ai. Tem de chocolate. Era até
engragado.”

Sonia — “Me diz uma coisa, ele falava
italiano?”

Dalia e Horténsia — “Falava.”

Sonia — “Mas ele era italiano? ”
Délia — “F de origem italiana.”
Sonia — “De que cidade? Da Italia?”

Horténsia — “Ndo, ele nasceu no Brasil.”

’

Daélia — “Ndo, ndo. E a origem.’

>

Sonia — “Descendente.’

’

Dilia — “E, descendente.’

2

Horténsia — “E.

Sonia — “Os pais eram italianos? ”

’

Horténsia — “Nao. Brasileiros.’

Maciely — “Ndo, né? Os avos que eram?”’

bl

Horténsia — “Os bisavos dele.’
Sonia — “Bisavo, depois os pais eram...”

>

énsia — “Eram brasileiros.’
Horténsia
Sonia — “Avos e pais brasileiros.”

Horténsia — “Hum, hum.’

Dalia — “So que ele fala...”
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Sonia — “Tem muito no sul, italiano, né?”

Horténsia — “Tem. Devia ser de, da parte de
Sicilia ali, porque o meu sogro era um italiano
moreno.”

>

Sonia — “Ah, ta. E. Do norte é... mais claro.’

Horténsia — “E. Que nem o Puccinelli, né, é
da parte da Sicilia, né, sdo mais moreno.”

’

Dalia — “Ele é mais, mais moreno.’

Horténsia — “O meu avo por parte da minha
mde também veio da Itdlia. Eu ndo sei te dizer
de que regido eles eram. Entdo foi dificil, viu.”

’

Sonia — “E, com certeza.’

Horténsia — “Eu acho que a gente... ndo vou
dizer... as vezes eu e ela batemos muito boca.
Antes a gente ndo... ndo acontecia isso. Ndo
sei se... vai... o trauma vai ficando... Eu me
apeguei muito mais com Deus, eu... eu sempre
fui uma pessoa muito de igreja. Mas ndo ¢é,
ndo é facil. Tem dia que a gente cai.”

Sonia — “Bom, na questdo de vocés duas a
gente entende até que hoje vocés estdo muito
mais proximas, porque sdo SO vocés duas.
Entdo isso faz com que também haja bate boca
e a coisa, a questdo fique muito mais... assim...
dificil. Porque a proximidade ¢é muito grande,
ndo é?! Quer dizer, isso tem uma logica, ne.”

Horténsia — “E que antes ele, ele era sempre
muito ciumento. As vezes ela chegava da
faculdade...”

Dalia — “Fisioterapia ¢ integral. Entdo eu
saia cinco e meia da manhd daqui, ia de
Onibus pra faculdade, voltava, chegava sete
horas. Se eu chegasse em casa e beijasse a
mde primeiro que ele... Meu Deus! Por que
vocé beijou ela primeiro? Vocé mais dela do
que de mim?”

Sonia — “E ele falava sério?”

Dalia — “Fu que pago a sua faculdade. Sério.
Brigando. Todo més tinha que agradecer a
mensalidade da faculdade. Porque sendo eu
era uma filha ingrata. Entdo, eu ndo podia dar
beijo na mde, ndo podia conversar com ela
sozinha. Entdo o tempo que a gente tinha de
conversar, porque tem coisa que vocé tem que
conversar s6 com a mde. Ndo, ndo tem aquela



proximidade pra falar com o pai. Eu tinha que
ir no mercado com a mde, pra gente ir a pé
conversando e voltar... porque tinha um
pézinho de anjo também, escutava so o que
queria, né. Entdo, era bem dificil de conversar.
As vezes a gente deixava ele dormindo e vinha
aqui no fundo pra poder conversar alguma
coisa. Até sobre ele, sabe? E era... ndo era
facil, ndo. E ai quem...”

Sonia — “Entdo ele era muito possessivo com
as fithas?”

Dalia — “Era.”

Horténsia — “Muito.”

Dalia — “Muito.”

Sonia — “Ele era o pai, ele...”
Dalia — “Era tudo.”

Horténsia — “Dia das maes, elas ligavam,
tinha que dar feliz dia das mdes pra ele
tambem.”

Délia — “Se ligasse e falasse so com ela,
Deus me livre.”

Horténsia — “Pée uma dagua la pra esquentar
pra nés fazer um café. E, eu sei que é. Na
verdade, vocés até pode me chamar de louca
agora, hoje eu vivo muito mais do que antes.
Que antes, quando a gente saia, ele dizia: o...
ia visitar as irmds dele... ele dizia assim: 0, tu
fala isso, isso, isso e aquilo. Ndo precisa falar
disso. E daf ele ficava cuidando. Entdo eu... 36

anos eu deixei de ser dona da minha
identidade.”

Sonia — “Primeira entrevista que a gente

fez...”

Fabiane — “Exatamente sobre isso.’

’

Sonia — “A senhora falou exatamente isso
que vocé falou.”

’

Fabiane — “Foi a mesma fala da senhora.’

Sonia— “E.”

bl

Fabiane — “Essa outra senhora falou.’

Horténsia — “Depois eu, eu descobri umas
coisas, quando a menina saiu aqui de casa,
ele, ele vivia com o celular na mdo. Dai eu,
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meio desconfiei, porque a gente desconfia a
pessoa. Saia, bebia, voltava e o celular ndo
saia da mdo e olhando. Ai ele era da Americel,
e a Americel mandava a conta tudo
discriminado, os momentos que recebeu, que
ligou, né. Ai um dia eu fiquei cuidando quando
a conta viesse. Ai eu abri a conta, até eu tenho
guardado isso, tirei um xérox, dai comprovava
os niimeros do telefone que ligava a cada... 10,
15 minutos, tanto que ficava. Ai comecei a
desconfiar, né. Ai um dia, eu, eu... coisa que eu
ndo gosto é mexer na bolsa dos outro, né. Se
me pede uma coisa pra mim pegar eu trago a
bolsa da pessoa e mando ela abrir. Um dia me
deu um negocio de eu abrir a carteira dele.
Que ele tava dormindo. E eu peguei a carteira,
entrei no banheiro, olhei, peguei uns
papelzinho. Olhei aqueles papel, aqueles
niimeros. Peguei e copiei tudo. E aquelas
letras. E guardei os papel de novo, igualzinho,
pus a carteira ld. Ai depois que ele saiu, ele
até tava terminando essa igreja, eu comecei a
olhar aqueles niimero, aquelas letra e digo:
mas esse prefixo de telefone ndo é daqui.
Peguei a lista telefonica, ndo achava os
prefixo. Ai comecei a olhar de trds pra frente.
Ele marcava de tras pra frente.”

Sonia — “Olha.”

Horténsia “Ai o nome que eu achei,
aquelas letra, era P.a. Al liguei, ai foi uma
amiga dela que atendeu o celular. Eu falei:
vocé conhece J. C.i? Diz: conheco, a minha
amiga que sai com ele. Dai depois que ela
disse isso, de certo ela viu que falou demais,
ela diz: ai, mas quem que é a senhora? Eu sou
mulher dele. Ué, mas a senhora ndo td com
cdncer, em estado terminal? Ele falou que a
senhora é muito ... estado terminal de cdncer.
Eu digo: é, venha cd ver meu cédncer. O meu
cdncer ¢ ele. Ai ndo deu uma hora, ele veio pra
casa, bravo, queria me bater. Eu até tava
cortando um frango na cozinha ai, pra fazer
janta pra ele, que ndo tinha comido meio-dia,
com do. Ai ele veio pra me bater ali na
cozinha, ai eu disse, se ele se aproxima, eu
enfiava a faca nele. Eu tava com tanta raiva.
Eu digo: venha. E ele era acostumado a me
bater, né. Eu digo: venha, pra te furar essa
barriga. Dai enchi ele de merda. Dai ele disse
que eu tinha que trocar... Eu tinha que trocar
de profissdo, eu tinha que ser detetive.”



Sonia — “Olha, se for por causa da gente,
ndo vai se incomodar, ndo.”

Délia — “Ndo. Imagina. Que é isso.”
Horténsia — “Vou fazer um cafezinho. Ai
ele... Dai td, dai ele disse que ndo tinha nada,
que era amante do pedreiro, que ndo sei o que,
que trabalhava com ele. Dai, td, passou.
Agora, passado agora, t6 mexendo, tO
reformando um saldo, o pedreiro me contou.
Que ele chamava o pedreiro pra ir nuns bar,
chamava elas e dai ele pagava tudo a despesa.
Um dia ele fez eu ir ld no shopping com ele
comprar uma bota, até no joelho. Eu digo: ah,
fiada mde! Eu nunca tive uma bota até no
joelho. So em casa trabalhando, né. Ai até eu
falei pro irmdo dele, eu digo: olha, dd vontade
de enforcar ele de novo. Ndo vou mais
derramar ldgrima por ele, ndo. Eu mando
rezar missa todo domingo, foi um ser humano,
né. Uma pessoa muito certinha, muito
inteligente, mas, como marido, ele me judiou
muito. Entdo hoje eu t6 vivendo muito mais.”

Sonia — “Na verdade, os homens, aqui de
Mato Grosso do Sul, os sulistas, a gente sabe
que eles sdo muito machistas. E tem todo esse
comportamento autoritdrio, que eles tém
sempre a razdo, a questdo da agressividade...”

Horténsia — “A minha familia ndo podia vir
me visitar, ele ndo gostava. Agora a familia
dele eu tinha que tratar... E eu sempre fui
assim, eu sou uma pessoa que... duas coisas
que eu ndo tenho, ndo conheco é falsidade e
inveja. E sempre ensino pra minha filha:
humildade vence tudo. Sempre tratei muito
bem quem entrou dentro de casa. Agora, a
minha familia ele so faltava esculachar, né.
Uma vez a minha mde, a ultima vez que a
minha mde veio me visitar, ela chegou numa
quarta-feira, o Natal ia ser na segunda... acho
que foi 2006, se ndo me falha a memdria. Ela
foi embora no dia do Natal. Ele armou um
escandalo, por miséria, que a minha mde
disse: ai, é melhor nos ir embora. Tava dois
irmdos meu e minha mde. Entdo, as vezes hoje
eu penso, foi duro o jeito que ele foi, jamais eu
queria uma coisa dessa, mas hoje eu 0
vivendo mais.
E até duro falar isso pra vocés, né?”’

Fabiane — “Ndo.”

Alessandra — “Ndo.”
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Sonia — “Nao, nao é ndo.”

Horténsia — “O, nem comer o que eu queria
as vezes eu ndo podia, porque tudo era... uma
pizza pra pedir, era muito dificil. Entdo hoje
ndo, hoje eu trabalho muito, trabalho bem
mais do que antes, mas eu ndo trabalhava
mais porque... ele ndo admitia, né. Mas sou
mais feliz hoje!”

Sonia — “E, isso ai é... Muitas mulheres hoje
em dia tdo vivendo isso. Porque a relagdo,
principalmente 0o homem dessa época, o seu
marido, essas pessoas, eles eram muito
prepotentes.”

Horténsia — “E.”

Sonia — “E a mulher ndo tinha liberdade.
Quer dizer, na hora que, ou separa, ou
acontece uma separagdo como essd, € um
sentimento realmente de liberdade. Apesar de
ter a mdgoa, de, enfim, foi um companheiro,
né. Mas também foi uma pessoa que, com
quem vocé sofreu muito.”

Horténsia — “E.”

Sonia — “Porque o fato da pessoa falecer
ndo significa que ela ficou sem erro nenhum, é
um santo, né.”

Alessandra — “Virou um santo.”

Sonia — “E. Que alids é uma falha também
da nossa cultura esse tipo de julgamento, né.”

“« ’

Horténsia — “Hum, hum.’

Sonia — “Eu trabalho com populacoes
indigenas, e o indio, ele diz assim, na vida, ele
é a mesma coisa que na morte. Porque aqui na
nossa cultura, parece que tudo desaparece e a
pessoa, e ai, ndo pode falar nada. Mas houve
um sofrimento, houve um problema. Quer
dizer, ao mesmo tempo que vocé falou de
coisas que foram  positivas no seu
relacionamento,  também  houve  coisas
dificeis.”

Horténsia — “Sim. ”

Sonia — “Agora deixa eu te falar uma coisa,
é... o fato de ele ficar junto a sua cama,
parecia comportamento de filho que antes
ficava do lado da mae, ndo é?”



Horténsia — “E. Ah, é que a minha cama é
grande. Eu acho que ele fazia isso, no meu
pensar, pra me chamar a aten¢do, pra mim
ndo dormir.”

Sonia — “Crianga faz isso.”

Horténsia — “E. As vezes ele dizia pra mim
que tinha uma coisa que afogava ele. Bem
depois que ele comecou a tomar aquele outro
remédio que o médico deu pra ele. E dormir...
Al ele pegava na minha mdo e segurava na
garganta dele.”

Déalia — “Era muita protecdo. Ele queria
protegdo.”

Horténsia — “Pra tu ter uma idéia, nds
saia...”

Sonia — “Deixa so eu te falar uma coisa.

Vocé ta lembrando do primeiro caso, né?”

»

Fabiane — “Mesmo. Mesmo.’

Sonia — “Nos tivemos um caso muito
interessante.”
Fabiane — “Muito semelhante.”

Sonia — “Essa coisa de, do homem ficar do
lado. Sabe, buscar essa... Igualzinho.”

Dalia — “Se eu tava aqui fora estudando, ele
tava, ele tava caindo de sono, pai, vai ld
deitar. Ndo. Ele dormia sentado aqui so pra
dormir perto de mim. Se eu tava no
computador estudando, ele deitava na minha
cama, se eu tava sala, ele deitava sentado no
sofd, mas tinha que td perto de mim ou da

~
mde.

Sonia — “Crianga ¢ assim.”

Horténsia — “Nos fomos num casamento dum
sobrinho dele...”

Dalia — “Até irritava as vezes. Vocé queria
ficar sozinha, fazer as coisas. Pai, vai pra ld,
deixa eu ficar sozinha. Por que, vocé ndo ama
mais seu pai?”’

Horténsia — “Que ¢ filho, filho desse que me
dd servico hoje. Nos fomos no casamento,
saimos daqui na... sexta-feira, na quinta de
tarde. O casamento era sdabado. Dai, se reuniu
tudo, o pessoal né, ele viu o irmdo que fazia
tempo que ndo via. S6 que eu tinha que ficar

182

no rabo dele todo tempo. E eu sou muito
brincalhona, sabe. E, dai chegou no sdbado,
nos comecamos a se arrumar. E como eu
nunca podia ir em saldo... Eu tinha um cabelo
por aqui, eu cortei, sé por causa dele. Nunca
dava pra mim arrumar o cabelo. Eu ia nos
lugar, sempre com o cabelo... Todo mundo se
arruma, nem no casamento, ndo dava. Peguei
o dito e cortei o cabelo curto pra ndo deixar
mais crescer mesmo. Eu tinha raiva do meu
cabelo. Vivia preso. Ai cheguemo ld, no saldo,
nem pensar. Ai todo mundo foi pra saldo se
arrumar e eu, eu me arrumei em casa mesmo.
Passei as roupas, tudinho. Quando... eu jd
tinha arrumado o cabelo, me maquiado, ele
comegou: ai, ai, ai, ai. E ndo fomos no
casamento. Fiquemos ld.”

Sonia — “Mas vocé se arrumou?”’

Horténsia “E. Era.. Dai eu jd tinha
passado a camisa dele, arrumado o terno,
tudo. Saimos daqui pra ir no casamento.
Chegou na hora, ele ndo quis ir.”

Délia— “Todo mundo foi, os dois ficaram
cuidando a casa. Eu ndo sei se ele tinha medo
da mde ir, porque a mde sempre foi
extrovertida e todo mundo gosta da mde.
Entdo todo mundo gosta de td ao redor,
porque... né, é a alegria da festa. Eu ndo se ele
tinha medo da mde ir, da mde se divertir e ele
ndo. Por que chamar a atencdo, a mde sempre
chamou mais atengdo, né... por, por esse
motivo da familia... Entdo eu acho que ele
tinha medo que ela fosse e se divertisse, ele
ndo queria. Por que ele ndo ia poder se
divertir.”

Horténsia — “E ele... Mas eu acho também
que ele foi se queixar duas vezes, pra dois
irmdos dele e os irmdos meio cortaram. Ai, de
novo vocé td falando... Ele falava sé da doenca
e dos remédios. Era o assunto dele. Entdo, até
os irmdos hoje se culpa, que as vezes foi erro
deles, ndo conversar mais com ele, ndo me
ajudarem mais. Eu digo: acho que ndo. Acho
que era de certo pra ser assim. Que nem eu
também me culpei. Dai o Dom Vitério me
falou: ndo! Por que que eu fui sair de casa e
deixar ele sozinho?

Sonia — “Ué? Vocé nunca mais ia sair de
casa?”’



“«

as ndo tinha como a senhora

1

Fabiane —
saber sobre isso.’

Horténsia “Podia as vezes se ja ta
dormindo ou se ia tomar um banho... ele ia se
enforcar, ndo ia ser pior?

Sonia — “Olha, nos tivemos um caso la em
Dourados, a senhora se suicidou, foi na casa
do filho e da nora, né. Tava todo mundo em
casa.”

’

Fabiane — “Foi de madrugada.’
Sonia — “Ela foi pra quarto dormir...”

Horténsia — “Ponha duas colher bem cheia
de café e enche duas vezes o coador, so. Passa
o café. Olha...”

Sonia — “Mas isso é o tipo da coisa que...
por mais que, ou anunciou, comentou, porque
realmente o suicida ele, ele fala. Vou
suicidar...”

Horténsia — “Ah, ele tinha ameacado... uns
oito meses antes... que a menina nunca tinha
namorado. Ela vai fazer 25 anos. E essa jd
tinha se formado, tudo, apareceu um paquera
ai e foi falar pra ele. E ele ndo gostou. Mas
nem, nem tinha... so, diz que ia trazer o rapaz
pra falar com ele.”

Fabiane — “Ele ndo tinha nem conhecido o
rapaz ainda?”

Horténsia — “Ai, trouxe... Ndo, ele conheceu
o rapaz. O rapaz veio aqui. Ele ndo disse que
sim, nem ndo. Ai, isso foi numa quinta-feira,
ndo, na quarta-feira, tinha até jogo. No
sdbado, ela trabalhava no El Kadri, eu fui no
mercadinho aqui perto, quando voltei... voltei
ligeiro, era pra mim voltar ligeiro. Quando
entrei, abri a porta, senti um cheiro esquisito,
né. Ai fui entrar no quarto pra ver ele, ele tava
deitado, ai eu vi tudo vomitado assim no chdo
e eu digo: vocé vomitou? Eu digo: mas que
cheiro que é esse? Ele diz assim: ¢, tomei
veneno.”

Fabiane — “Isso foram os oito meses antes?”

Horténsia — “E, os oito meses antes. Al eu
peguei ele e levei ld pro... nos temos convénio
aqui no Pénfigo, levei ele ld no Pénfigo. Dai ld
ele falou com o médico que ndo tinha tomado.
Foi feito lavagem, no estomago, tudo. Ele disse
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que so colocou o veneno na boca e jogou, so...
decerto pra me chamar a atengdo, né?!”

Sonia — “Claro.”

Alessandra — “Com certeza foi pra chamar a
atencdo.”

Horténsia — “Entdo tinha coisas que a
gente...”

’

Sonia — “F, mas...’
Horténsia — “O que que eu ia fazer?”

Sonia — “Isso é bem proprio do... ¢, da
pessoa suicida. Ela vai, ameaca, ameaga e, as
vezes... € por isso que eu digo, essa no¢do do
enforcamento, com uma forma que ela tem, ela
conhece Fisiologia e tudo... é mais rdpido? Eu
ndo sei o que as pessoas tem. O que acontece é
que a pessoa vai tentando, vai ameagcando, e
um dia acontece. A verdade é essa.”

Horténsia — “E eu fico pensando por que que
ele foi escolher justo ld. Ld da rua dava pra
ver. SO que eu entrei assim, quando eu avistei
eu tava no meio do corredor ali.”

’

Dalia — “E virado pra la, pra parede.’

Horténsia — “As vezes serd que ele, eu pra
mim, serd que ele ndo foi tentar... mas também
o0 banco tava virado.”

Sonia — “F tentar pra assustar vocé?”

Horténsia — “Dai a policia deduziu que foi
um coice que ele deu. Por que dai uns 8 meses
depois ele me chamaram na delegacia. So
que... a minha sobrinha que tinha , filha de
uma irmd dele... hoje ela se formou médica.
Ela, foi ela na delegacia no dia, né. Dai
intimaram ela e eu. Dafi ela viu as fotos, so que
dai ela pediu... pra mim, me abalou muito
porque foi reviver tudo de novo, né. Ai ela viu
as fotos. Diz que aqui foi quebrado. E eles
abriram ele pra ver se tinha... veneno.
Olharam se tinha marca de luta corporal. Ai a
policia também falou se eu tivesse tirado o
corpo, ia me prejudicar, né. Mas dai
encerraram o inquérito. Eles falaram: nem era
pra chamar a senhora. Era pra chamar a irmd
dele. Ai até eu falei, eu digo: 6, se vocés
querem falar com os meus vizinhos, com os



médicos, com os padre da nossa paroquia, que
eles acompanhavam meu caso. Porque eu
ndo... antes eu ndo falava nada pra ninguém.
Eu sofria sempre quieta. Quem sabia era as
meninas que via as vezes eu apanhar dele.
Depois eu comecei a contar. Porque um dia eu
disse: vamos que um dia a gente, aconteca
qualquer coisa, eu que vou passar por ruim,
né. Geralmente sempre é a mulher que a, que
separa porque a mulher é, sem-vergonha,
sempre é, cai pro lado da mulher. Ai eu
comecei a contar do que eu passava. A irmd
dele, essa que morava aqui, hoje mora em
Dourados, ela sabia de tudo. Entdo, é isso
ai...

Sonia — “Vocé pensa que o fato dele ter se,
feito isso aqui e vai... Vocé acha que ele queria
assim, mostrar isso ou mostrar pra vocé?”’

Horténsia — “Oh, eu as vezes fico pensando,
porque eu revirei pra ver se achava alguma
coisa escrita. Uma que ele ndo gostava de
escrever muito, ndo achei nada. Eu, no meu
pensar também, eu acho assim que ele foi
tentar se enforcar e, com idéia que alguém ia
chegar. Né. Ou também ele achou o lugar
mais, sei ld. Podia se enforcar mais pra cd,

ros

ne.

Sonia — “A gente estuda muito isso. NoOs
fizemos semindrios ld no Rio com o pessoal ld
de, da FIOCRUZ, e eles comecaram toda a
pesquisa em Itabira, na época que a Vale do
Rio Doce é, privatizou, muita gente perdeu o
emprego e tudo. E eles perceberam que muitos
suicidios, era como se a pessoa quisesse assim
mostrar pra, pras pessoas a insatisfacdo,
mostrar que, um fundo de protesto. Teve um
caso que a pessoa se enforcou no campandrio
da igreja, na praca, como se fizesse isso pro
mundo todo, pra grupo todo. Entdo, as vezes,
tem essa tentativa. As vezes até pra punir o
outro. Diz: 6, vou fazer isso pra todo mundo
ficar sofrendo, é porque, aconteceu isso
comigo. Acontece isso também.”

Horténsia — “Outra coisa que eu também
acho foi o medo, da cirurgia.”

Dalia — “Ah, claro.”
Horténsia — “Né?”
Sonia — “FE aquela ameacga de...

Alessandra — “A internacdo.”
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Sonia — “Foi falta de habilidade também do
médico.”

Dalia — “Até depois que aconteceu isso, eu
falei pra mde que a gente tinha que ter voltado
la conversar com ele.”

Horténsia — “E. Eu ndo...”

Dalia — “Porque eu acho que ndo foi uma
maneira legal dele ter conversado. Entdo, se
ele pensava isso, ele podia ter pedido pro pai
se retirar do local e conversado comigo e com
a mde pra ver o que a gente achava disso.
Qual ia ser a reagdo dele. Ndo ele ter, soltado
isso e falado que ia ser a base de choque, que
ele podia sair de si. Ah, foi muito...”

Horténsia — “E ele viu que ele tava
perturbado. Eu tinha que ficar segurando as
pernas dele, ele ficava batendo assim na mesa,
sabe.”

Sonia — “Eu tive um caso de uma moga que
me procurou, ela, ela chegou pra mim
chorando. E ela disse assim: me ajuda, eu to
com medo de morrer. E eu disse: ela td muito
deprimida, ndo td bem. Eu na hora liguei pro
José Carlos, psiquiatra, disse: o, eu t6 com um
caso, primeira vez, ndo conhecia nem a
menina, eu t6 com um caso assim, assim,
assim, que eu devo fazer? Manda ela aqui
agora. Ai ela tava com a mde, a mde levou. E
sabe o que ele fez? Chegou no consultorio dele
ele internou. Por que eu senti que tava um
grande, grande, grande risco. Ai depois eu
convivi com ela muito tempo e ela de vez em
quando me dizia assim: ih, eu acho que eu to
sentindo aquela mesma coisa. Até que, passou,
nunca mais teve. Mas fez o tratamento com o
psiquiatra, com medicacdo, porque ele
segurava na medicacdo, essa... vocé vé, ela
nem queria, porque ela dizia que ela tava com
medo. Isso envolve também o impulso.”

Horténsia — “Hum, hum.”

Sonia — “Agora, é indicado realmente que o
psiquiatra medique. Mas tem medica¢do
especifica.”

Dalia — “Entdo, se ele viu que o pai
realmente necessitava de internagdo, ele podia
ter pedido de la mesmo.”

Sonia — “Com certeza.”



Dalia — “E ndo ter dado encaminhamento
pra gente procurar.”

Sonia — “Com certeza. E ndo é pra
eletrochogue nem nada. Pobe sono no
hospital...”

Horténsia — “E.”

Sonia — “Espera melhorar e bota assisténcia
de psicologo, ou mesmo do psiquiatra. E ndo

”»

Horténsia — “FE como ele tinha acalmado no
outro dia, né, eu tinha conversado bastante
com ele. Até ele ficou fumando aqui na
churrasqueira quando eu sai.”

Sonia — “No dia?”

Horténsia — “E. E eu, eu ainda vim e dei um
beijo nele e eu disse: fica com Deus. Ele
sempre dizia: vai com Deus e se cuida. Ele
sempre dizia isso. E aquele dia ele falou... Eu
disse: fica com Deus. Ele: vocés também. Eu
amo vocés, ele falou. Que ele... perdeu essa
barreira de dizer eu te amo, porque, desde
pequenininha ela sempre dizia: eu te amo pra,
pra mim, pras irmds, pra ele. Ai ele comecou
também. Que ele jamais dizia isso, né. Dai ele
dizia facil, as vezes pros irmdos dele também.”

Sonia — “Entdo, eu vou lhe dizer que essa
despedida foi muito bom pra vocés e pra ele.”

Horténsia — “E. Dai a M. (Ddlia)...”

Sonia — “Porque ficou claro que ndo foram
vocés que tinha essa relacdo, que tinha o
amor. Quer dizer, parece até que foi, tava
escrito isso, né, que tinha que ser assim.”

Horténsia — “Ela mesmo engordou 10 quilos
depois. As vezes eu penso que era bom a
gente... procurar uma psicologa, né. Que tem
dias que...”

Sonia — “Quem sabe a psicologa vem aqui
por causa disso?”

Horténsia — “Também, né.”
Sonia — “Nada é por acaso. (Risos)”

Alessandra — “E verdade.’

Sonia — “Eu tive um caso la em Dourados,
que eu disse: ih, gente, eu jd tO até me
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estranhando. Ela, ela, ela localizou... as
residéncias e tudo, ai eu cheguei, eu tava lendo
assim a coisa da Secretaria de Sauide, e tinha o
nome de uma senhora, eu disse assim: seria
bom que eu encontrasse essa senhora. Eu acho
que ela ia assim, como vocés assim, receber
bem. Ai eu cheguei na casa, tinha uma senhora
fazendo um tapete na, na porta. Eu cheguei: té
procurando a senhora. Ah, sou eu. Ai, eu virei
pra ele e disse assim: vocé tava me
esperando?! Sabe, porque todo mundo com
quem a gente tem feito contato, é bom, é bom
falar, é bom a gente falar...”

Horténsia — “E, porque ds vezes vocé
conversa com pessoas, ela ndo saber te
entender. Entende? Entdo, eu fazia muito
croché, porque, eu vivia, eu vivia em torno
dele, né. Entdo eu assistia televisdo e fazia
croché.”

Sonia — “Ou ele vivia em torno de vocé?”

Horténsia — “E.”

Sonia — “Eu acho que era mais ele que vivia
em torno de vocé!” (Risos)

Horténsia — “Eu deixava um ouvido pra
escutar ele e o outro ficava na televisdo. Hoje,
eu ndo consigo mais fazer croché. Eu pego um
pouco, mas jd, ndo tenho mais aquela vontade
que eu tinha antes. Eu fazia uns croché
bordados, até vou mostrar pra vocés, e
televisdo também eu ndo tenho, ndo sei mais
sentar aqui e assistir uma televisdo. Ndo sei se
é porque eu ficava muito ali, sabe.”

Sonia — “Talvez vocé fizesse tudo isso
2 fazi ia, istia...”
orque vocé fazia companhia, ele assistia

Horténsia — “F, ndo dava pra sair...”

Sonia — “Ai vocé fazia o croché pra se
ocupar um pouco mais.”

Horténsia — “E, as visitas ndo vinha aqui
porque era so ele que queria falar. Eu ia pra
Jalar uma coisa, alguma coisa, ele: perai, C.
(Horténsia), deixa eu complementar. E so ele
que falava. Os irmdos dele mesmo ndo gostava
de vir aqui. As vezes eu me arrumava pra ir
pra igreja no domingo, ele inventava: ai, eu to
ruim hoje. Eu to ruim, ndo me deixa sozinho.
As vezes a M. (Ddlia)... é... trabalhava, né,
depois que ela se formou, no servico no El
Kadri, entéo ela saia cedo, dai acabava... As



vezes eu tava pronta pra ir na missa, acabava
desistindo e ficava com ele. S0 que eu to
achando que a M. (Ddlia) precisa, mais, e as
vezes a gente se... vai s atrds do trabalho e
deixa essa parte, né. Porque, ela, hoje ela se
despreza porque a faculdade, ela fez uma
faculdade errada, que ndo, é dificil arrumar
servico. E... tinha um namoradinho ai,
namorou seis meses, dai ele... disse que queria
um tempo. Entdo ela, ela se pds na cabeca que
ela tem alguma coisa errada. Entdo eu acho
que, quem poderia me ajudar seria uma
psicologa, né.”

Sonia — “Mas qualquer coisa a gente pode,
nos temos recursos, tanto na nossa clinica,
quanto na universidade, ela sabe. Eu falei pra
sua filha, quando eu cheguei, que eu tava
conversando com ela... Pra ela ir ld fazer o
mestrado comigo. Porque nds temos um
mestrado em Psicologia, mas que eu tenho
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, médico
fazendo...”

Horténsia — “Nossa.”

’

Sonia — “Tem a Psicologia da Saude.’

Horténsia — “FE eu falei pra ela, se ela ndo
arrumar servico logo, e quisesse escolher
outra faculdade, que ela gosta de estudar. Eu
disse: so que tu tem que passar na Federal,
porque pra mim pagar outra, ndo tem
condicoes, né. Eu acho as vezes que a gente td
deixando de procurar uma ajuda, ne.”

Sonia — “Também tem, vocé pode fazer o
ENEM. E com o ENEM vocé entra na
faculdade.”

Horténsia — “Dd licenca, vou tirar o meu
sapato e vou fazer o café.”

Sonia — “E, também tem isso, mesmo jd
tendo outra faculdade, vocé pode fazer. E, é
uma opg¢ao, talvez.”

Délia— “E.”

Sonia — “Até escolher um outro curso ld na
federal. Mas o seu curso, eu acho um curso
que tem um bom campo de trabalho.”

Horténsia — “Mas eu ja digo pra vocés, eu
ndo cai, por eu me empenhar no servigo...”

Sonia — “E, trabalhar é bom.”
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Horténsia — “E, e eu sou assim muito, eu
gosto de conversar bastante, né. Teve, ano
passado, no més de setembro, que eu, eu
comecei ter medo de dirigir. Dai eu pedia
sempre, eu ndo dizia pra ela que tava com
medo, eu dizia: ah, ndo, vamos junto comigo.
Mas eu pra mim, e de noite, quando eu
deitava, que eu pegava no sono, parecia que
eu tava, num lugar fechado, que ia me faltar
ar. Dai também ndo falei isso pra ela. To
falando agora. E eu fiz uma cirurgia que tinha
um nodulo nas costas, foi nesse dia que foi
tirar os pontos, ela, ela ndo podia ir comigo.
Ai, mas vocés ndo sabem a quantia que eu
rezei. Pra pegar o carro e ir até o Pénfigo. Eu
tinha medo, tava comegando a ficar com medo
de ir no portdo. Dai, depois foi passando.
Entdo as vezes eu penso que...”

Sonia — “Em que ano que ele morreu
mesmo?”’

Horténsia — “2009.”

Sonia — “2009. Foi ano passado que vocé
sentiu isso?”

Horténsia — “Ha, ha.”
Fabiane — “Que idade que ele tinha?”
Horténsia — “E, ele tava com 59.”

Fabiane — “Quando faleceu?”

Cleuza — “Hd, hd. la fazer 60 em agosto,
faleceu em dezembro.”

Dalia — “Tinha recém-feito 59.”

Horténsia — “E a minha mde que reza muito.
Acho que isso me ajudou também.”

Sonia — “Entdo, vocé sabe onde tem muito
fisioterapeuta atualmente? Em academia. Eu
facgo pilates.”

Dalia — “Pilates.”

Sonia — “Com fisioterapeuta. E eu fago
também, eu gosto de academia. Eu faco
também na Via Olimpica...”

Horténsia — “Vocés tomam café doce ou
alguém toma com adogante?”

Sonia — “Eu tomo com adog¢ante. E la ndo...
eu tenho um personnal, mas ele é professor de



Educacdo Fisica, mas ld tem um fisioterapeuta
que faz o trabalho de personnal, que as
pessoas precisam. Entdo, é um grande campo
de trabalho, viu.”

Délia — “O ultimo emprego que eu tive eu
trabalhei com crianca neurologica. Trabalhei
40 dias. Até na Eduardo Santos Pereira
mesmo. Ai cheguei em casa com o saldrio, dai
eu dei pra minha mde e ela disse assim: que
que é isso? O meu saldrio, R$156,00 (cento e
cingiienta e seis reais) eu tirei, em 40 dias. Ai
eu ia de onibus pra ndo deixar minha mde sem
carro, era R$70,00 (setenta reais) de Onibus.
Al sobrou aquilo, né. Ai minha mde falou: ndo,
eu te dou R$200,00 (duzentos reais) pra vocé
ficar em casa. Ai eu comecei a fazer concurso.
Cursinho pra concurso publico. Dai pelo
menos eu aproveito a minha faculdade pra...”

Sonia — “Sim, sim.”
Horténsia — “Ai eu fiquei bem colocada no
DETRAN, agora nesse concurso que teve.”

Sonia — “Ah, entdo logo vocé td
trabalhando.”

Horténsia — “Ndo fui na primeira remessa,

’»

mas...

Sonia — “Entdo.”

Déalia — “Ai minha amiga aqui do lado é
assistente social, tinha me falado que tinha a
selecdo do HU (Hospital Universitdrio), até
saiu hoje o.. do HU ndo, do Hospital
Regional, tinha 10 vagas pra fisio. Mas ela me
falou que quem foi chamado ld pelo curriculo,
foi quem jd trabalhou ld, e tem gente com
mestrado e doutorado. Ai eu tenho sé a pos,
né, conta mais quem tem mestrado. Al eu ndo
fui chamada no HU, no Hospital Regional.”

Horténsia — “Esse era ele. Foi um ano... no

dia 17 de 2008...”

Sonia — “Mas mestrado ... muito o curriculo.
E talvez até vocé pudesse

’

Délia — “Até pra concurso publico é bom.’

Sonia — “Sim, mas até pra outras opgoes
também. As vezes o mestrado pode te abrir
muitas coisas.”

187

“«“

Horténsia — “Essa ¢ da formatura dela, no
dia 17. S6 que quando ele faleceu ele tava
mais magro. Esse foi no dia da formatura
dela.”

Fabiane — “E vocé aqui? Nossa! Olha s6 que
linda!”

Diélia— “E, é que ta desaminada hoje.”

Risos.
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Fabiane — as é assim mesmo, viu. A gente
quando se produz fica: nossa, gente!”

>

Daélia — “De camisetdo hoje, de shortdo.’

Alessandra — “E, a gente pegou vocé de
surpresa, né. De sopetdo!”

Sonia — “Vocé sabe que eu té6 pensando,
Alessandra, talvez vocé depois pudesse voltar
pra, pra ver algum detalhe tudo... porque foi
bem completo, a gente tem bastante detalhe,
né. E, é assim. E sempre bom, né, quando a
gente chega nas pessoas...”

Fabiane — “E.”
Sonia — “FE quanta semelhan¢a!”
Fabiane — “E.”

Sonia — “Quer dizer, até vocé tirar as
conclusoes. Ndo ¢ tdo dificil. Agora eu ndo sei
se ld pelo Rio, nos outros lugares, realmente é
assim.”

Horténsia — “Mas o que vocés precisarem...
sei la, a gente pode...”

Sonia — “Agora, se a senhora precisar de
alguma coisa de mim... até, por exemplo, se
ela fizer o mestrado, ela vai ter um curriculo
melhor pra...”

>

Horténsia — “Sim.’

Sonia — “Lda na FUNASA ndo tem
fisioterapeuta?”

Fabiane — “Fisio ndo tem. Olha, é uma luta.
Eu digo que precisa tanto de fisioterapeuta ld.
Mas ndo temos, ainda, eu espero que...”

Horténsia — “Olha, entdo ndo esquece, se
vocés puder escolher...”

’

Fabiane — “E, ndo, com certeza.’



Horténsia — “Que hoje, sem indicagdo, ¢
dificil, ne.”

Sonia — “E.”

Horténsia — “E, 0, que nosso estado podia

ajudar mais que, que o governo é médico, que
fica, né, tipo... mas ta dificil.”

Sonia — “Pois é, né.”

Horténsia — “E, na verdade ela gosta de
ensinar os outros. Ela queria, antes de ela
escolher  Fisioterapia, ela queria fazer
Pedagogia. E o meu marido dizia: ndo, ndo.
Todo marido de professora é vagabundo, ele
dizia. Dai fez ele tirar esse...”

Fabiane — “Tudo ¢é area académica, né. Pois
é fazer um mestrado. Vocé tém interesse? Vocé
tem? Em dar aula na universidade, tudo.”

Sonia — “No caso de vocé fazer um
mestrado, vocé pode dar aula na faculdade.”

Dalia— “Com certeza.”

Horténsia “Nossa, tem quantas amigas
dela que, que ndo passaram com ela,
depois...”

Dalia— “Vixi, reunia aqui nessa mesa, mde
fazia lanche, a gente estudava pra elas
passarem na prova.”

Horténsia — “Ela gosta de ensinar os outros.
Entdo, se tu ndo arrumar um servigo bom... vai
estudar mais pra...”

2

Sonia — “E...
Horténsia — “Pra, ai, lecionar, né.”

Sonia — “E. Por que exatamente um dos
objetivos do mestrado, um é pesquisa, o outro
é preparar a pessoa, seja ld o psicélogo ou o
fisioterapeuta, pra dar aula nas universidades.
Porque hoje nas universidades, raramente uma
pessoa consegue um emprego se ndo tiver pelo
menos o mestrado.”

Horténsia — “E. Eu tinha falado pra ela. Eu
disse: vamos ver...”

Sonia — “E tdo abrindo muitas faculdades,

ro

ne.

’

Horténsia — “Entdo...’

188

Sonia — “Até essas de ensino a distancia
também. Tem uma demanda bem grande,
principalmente de gente jovem, que navega
pela Internet e tudo, a demanda é bem grande.
Nos temos vdrios cursos ld, jd formados,
inclusive, na UCDB, de ensino a distancia.”

Horténsia — “Hum, hum. Por que eu acho
que pra ser um professor, tem que ter o dom
tambem, née?”’

Alessandra — “E verdade.”

Sonia — “E, precisa muito, porque os alunos
ndo sdo faceis, viu!”

Risos.

Sonia — “O dom também tem que ter
paciéncia.”

Horténsia — “E.”

Sonia — “Mas, olha, vocé cooperou bem com
a gente...”

Horténsia — “O que eu puder ajudar eu...”

Sonia — “Ndo sei... Vocé notou que a gente
jd td entendendo muita coisa, que disse: 0, 0
outro tava igualzinho. Aconteceu isso. Entdo,
olha, a depressdo foi presente em todos os
casos.”

Horténsia — “E a mde dele tinha depressado.

Dalia — “O irmdo esta em tratamento de
depressdo.”

Horténsia — “E, e, esses dias um irmado
dele...”

’

Sonia — “Isso ja é uma tendéncia familiar.’

Horténsia — “Hum, hum. E diz que a
genética...”

Sonia —  “Sim. Nesse caso tem
componente...”

Horténsia — “Eu jd ndo. Por que a minha

mde é uma pessoa que sofreu muito. Pra vocés
ter uma idéia, ela tirou o olho no seco, sem
anestesia. E eu nunca ouvi a minha mde dizer
assim, 0 td com 78 anos, é, droga de vida ou t6
cansada dessa vida. Nunca, nunca, nunca. Ela



sempre tem forca ainda pra, pra aconselhar os
filhos. Nos somos em 6 irmdos...”

Sonia — “Por que ela operou o olho?”

Horténsia — “Ah, comegou com uma pequena
catarata. Ah, ela td com 78, ela tava com trinta
e, quarenta e poucos anos atrds e, e dat ela foi,
ela morava em Francisco Beltrdo, foi pra
Joagaba, Santa Catarina, e ld tinha um médico
que ele dava injecdo de leite, e deu, num dos
nervos do olho e, e dai comecou a secar o olho
da minha mde. Naquele tempo diz que usava
muito injecdo de leite, né. E dai veio um
médico de Erechim pra nossa cidade, na
cidade de Francisco Beltrdo, ai a minha mde
jd tava enxergando pouco do olho, daquele
olho jd ndo enxergava mais e tava fechando jd,
né. Ai esse médico falou: se tu ndo for tirar
esse olho, vocé vai perder o outro também. Ai
ele encaminhou pra um amigo dele em
Erechim, no Rio Grande do Sul, e arrumou
tudo pra minha mde so ir ld... Ai ela foi com o
dinheiro contado, é das duas passagens, pra
pagar a cirurgia e anestesia, que naquele
tempo eles davam nos quartos, né, e ficar 3
dias no hospital. Dai ela tinha que vir embora
porque o dinheiro... E 0 meu avd, pai dela, que
foi junto com ela, também era, tava fora de
safra, de lo, 1o, lo... assim, da ro¢ca ndo tem
dinheiro. Eu sei que a minha mde vendeu a
mdquina de costura, eu lembro, eu era
pequena. E, dai foi, chegou Ild no hospital,
certinho. Chegou, jd, da rodovidrio foram pro
hospital, internou naquele dia mesmo, jd
anestesiaram ela no quarto, mas, quando foi
pra buscar ela, chegou um que tinha sofrido
um acidente e pegou a, a batida foi na cabeca,
e dai médico foi operar aquele. Quando
terminou aquele, chegou um outro que tinha
levado um tiro de chumbo no ouvido, foi
atender aquele. Foram buscar a minha mde
ela tava acordada jd, eles davam um tanto de
anestesia, né. Ai diz que o enfermeiro falou: é
agora s6 daqui 3 dias que dd pra dar outra
anestesia. Ai minha mde disse: mas eu que vou
ter que pagar? Dai diz que ele disse que sim.
No caso era erro deles, né. Ai diz que: so se a
senhora aceitar tirar no seco. Ai ela: pode

189

tirar no seco, eu ndo tenho mais dinheiro.
Tirou no seco. Eu queria até, ter a graga se ela
chegasse, fazer ela contar a historia pra
voceés.”

Sonia — “Nossa senhora!”’

Horténsia — “Ela disse: olha, que tava
amarrado, mas dava pra tirar os bracos se eu
quisesse, mas eu lembrava dos meus filhos.”

’

Sonia — “Nossa.’

Horténsia — “E o nené, o cacula, tava com
40 dias.”

Fabiane — “O filho cagula dela?”
Horténsia — “E.”
Fabiane — “Isso foi quantos anos atras?”’

Horténsia — “Ele td com 47. E, 47 anos
atras.”

Fabiane — “FE essa injegdo de leite era pra,
era uma forma de tratamento na época?”’

“«

Horténsia — “Era. Tinha um outro tio, irmdo
do pai dela, da minha mde, secou os dois
olhos.”

Alessandra — “Meu Deus!”

Horténsia “Era um método que eles
faziam, ah, na garganta dava injecdo de
leite...”

Fabiane — “Mas era leite mesmo?”
Horténsia — “Leite de vaca.”
Alessandra — “Injetavam no olho?”

Horténsia — “Injetava. Eu ndo sei o por qué.
A minha mde quem sabe até sabe dizer por que
que eles faziam isso, né. Eu ndo...”

Sonia — “Tem uns trocos estranhos no
passado. Eu sei de um caso, no Parand, ai a
moca casou, isso tem uns 50 anos...”

Horténsia — “Vamos tomar um cafezinho? ”
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ANEXO A — AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA |

Ministirio das Saade o ‘ .
Fundacho Oswaido Crax

Facola Naciomal do Saude Publica Sergio Arouca
Comta deo [ bca em Pesgquna

Rio de Janciro, 08 de julho de 2010

O Comité de Etica em Pesquisa da Escoln Nacional de Saude Publica Sergio Arouca -
CEP/ENSP, constituido nos Termos da Resolugio ONS n® 19696 ¢, devidamente registrado
na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, recebeu, analisou ¢ emitiu parecer
sobre a documentagho referente 80 Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo, discriminado

FROTOCOLO DE PESQUISA CEP/ENSP - N* 11910
CAAE: 01250,031.000-10

Titule do Projeto: “E possivel prevenir a antecipagio do fim? Suicidio de idosos no Brasil e
possibilidades de atuagio do setor saide™

Classificacho no Fluvograma: Grupo 111

Pesquisadora Respomsdvel Maria Cecilia de Souza Minavo

Instituicho onde se realizard Escols necional de Saude Publica Sergio Arouca -
ENSP/Fiocruz

Data de recebimento mo CEP-ENSP 26/ 04/ 2010
Data de apreciage 07/07/ 2010

Parecer do CEP/ENSP Aprovado. (Aprovado para a primeira ctapa Apos esta fase
reapresentar o projeto ao CEP)

Ressaltamos que a pesquasadora  responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comisé de Etica um relatonio das atividades desenvolvidas no periodo de 12
meses a contar da data de sua aprovaclo (iem 171 13.d, da resolugdo CNS MS N™ 196 96) de
acordo com o0 modelo disponivel na pagina do CEP/ENSP na internet

Esclarecemos, que o CEPVENSP, devera ser informado de quaisquer fatos relevantes
(incluindo mudangas de método) &au-ommnnldoenuh devendo a
pesquisadors justificar caso 0 mesmo Ve : ¢




