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da violéncia urbana no DF/Brasil
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of urban violence in DF/Brazil
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de la violencia urbana en Brasil
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Resumo

O objetivo foi investigar mecanismos de reparagdo/ressignificac@o das experi-
éncias vividas por 13 vitimas indiretas da violéncia urbana no Distrito Federal.
O principal instrumento utilizado foi a entrevista aberta em profundidade.
As entrevistas ocorreram livremente. “Gostaria que me contasse a historia
da sua vida, da forma como o senhor (a) quiser” foi, inicialmente, a tinica
instrucdo dada aos participantes. Para tratamento dos dados utilizou-se a
analise de conteudo tematica e a interpretacdo da escuta psicanaliticamente
informada. A familia foi a principal institui¢@o tradicional a quem os partici-
pantes recorreram para passar pelo luto e seguir com suas vidas. Os processos
de luto diante da perda de pessoas proximas por causas violentas foram bem
sucedidos para a maior parte dos participantes. A analise conjunta dos dados,
articulado com a literatura especializada, aponta que “ficar bem” ou “ficar mal”
apos sofrer experiéncias de perda extremamente dolorosas estd diretamente
relacionado com a saida/elaboragdo do trabalho de luto.
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Abstract

This paper aims to investigate the mechanisms for the reparation and
reframing of experiences had by 13 indirect victims of urban violence in the
Federal District. The main instrument used for data collection was open and
in-depth interview to collect life history. The interviews took place freely. “T
would like you to tell me the story of your life, the way you want to tell it”, was
initially the only instruction given to the participants. In order to analyze the
data we used the thematic content analysis and the interpretation of psycho-
analytically informed listening. Family was the main traditional institution
which participants resorted to, in order to undergo the grief and move on
with their lives. The mourning process for the loss of loved ones from violent
causes has been successful for most participants. The analysis of the data, in
conjunction with the literature, points out that “ felt better “ or “felt worse “
after suffering extremely painful experiences of loss is directly related to the
emotional processing done during mourning.

Keywords: urban violence; grief; resilience.

Resumen

El objetivo fue conocer los mecanismos de reparacion/resignificacion de las
experiencias vividas por 13 victimas indirectas de la violencia urbana en
el Distrito Federal. El principal instrumento utilizado para la obtencién de
datos fue la entrevista abierta. Las entrevistas ocurrieron libremente, e fueron
iniciadas con una unica instruccion: “Me gustaria que me contaras la historia
de tu vida, de la forma en que usted desee”. Para el andlisis de datos, se utilizo
el andlisis de contenido y la interpretacién de la escucha psicoanaliticamente
informada. La familia fue la principal institucién a quien los participantes
recurrieron para pasar por el luto y seguir con sus vidas. Los procesos de
luto delante de la pérdida de personas préximas por causas violentas fueron
exitosos para la mayoria de los participantes. El andlisis de los datos, articu-
lado con la literatura especializada, apuntan que “quedarse bien” o “quedarse
mal” después de sufrir experiencias de pérdida extremadamente dolorosas esta
directamente relacionado con la elaboracién del trabajo de luto.

Palabras clave: violencia urbana; luto; resiliencia.

Em algumas cidades brasileiras a violéncia urbana tem proporcgoes
alarmantes, influindo diretamente no cotidiano, nas relacoes com o espacgo
e na satde dos individuos. Alguns autores afirmam que a violéncia urbana
afeta as relacGes, as rotinas de trabalho e as formas de circulacao na

cidade (Fernandes, 2013; Sonoda, 2013, 2016). Outros consideram que os
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homicidios (um dos indicadores desse tipo de violéncia) sdo uma epidemia
(L.E. Soares, 2003). E, embora nao seja, tradicionalmente, um problema
da 4rea saude, a violéncia a afeta.

Existem intimeras pesquisas, no Brasil, sobre os impactos da
violéncia na satide de quem sofre, de quem presencia e mesmo de quem
comete violéncia (Alarcio, Carvalho, & Pelloso, 2008; Cremasco, Scheine-
mann, & Pimenta, 2013; Endo, 2005; Minayo, 2006; Sonoda, 2012; Sonoda,
Assis, & Schenker, 2016; entre outros). Também sao muitos os estudos sobre
incidéncia e prevaléncia dos mais diversos tipos de violéncia em diferentes
grupos populacionais (Minayo, 2003, Minayo & Assis, 2017). Os impactos
econOmicos e sociais da violéncia também sio objeto de outras tantas inves-
tigagoes (Aradjo, 2005; Sapori & G. A. D. Soares, 2014). Contudo, os efeitos
da violéncia nas pessoas que conviveram com as vitimas fatais sao pratica-
mente esquecidos, ficando, muitas vezes, restritos aos consultorios médico
e psicologico. Nao se sabe bem quem s3o, quantos sdo, como reagem, a
quem recorrem e como vivem as vitimas ocultas (que também podem ser
chamadas de secundarias, indiretas ou invisiveis) da violéncia. Excecoes a
esta lacuna sdo esta pesquisa aqui apresentada e o livro publicado por G.
A. D. Soares, Miranda, e Borges (2006), no qual tratam especificamente
da natureza e das caracteristicas dos sintomas de Estresse P6s-Traumético
diagnosticado em vitimas ocultas da violéncia urbana no Rio de Janeiro.

O presente artigo parte do estudo da “violéncia do tipo urbana” com
um recorte bastante especifico: a violéncia urbana diretamente relacionada
com a violéncia praticada por membros do trafico de drogas de varejo, por
paramilitares (milicianos), por policiais, pela criminalidade violenta (prati-
cantes de roubos, furtos e latrocinios) e por acidentes de transito.

Todas as vitimas indiretas entrevistadas na pesquisa que gerou este
texto tiveram seus parentes ou amigos assassinados ou pereceram em

acidentes de transito. Foram mortes evitaveis e precoces, o que, na maior

1 Estesautores denominam as vitimas de “ocultas” porque sdo desconhecidas pela sociedade
civil e pelo poder publico e sdo, por definigdo, parentes, amigos ou pessoas muito proximas as
vitimas diretas.
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parte das vezes, pode tornar o processo de luto mais dificil, além do neces-
sario manejo de questdes que envolvem culpa, impunidade e busca por
punicao (dos algozes), justica e reparacao.

O objetivo foi investigar os mecanismos de reparacao/ressignifi-
cacdo das experiéncias vividas por vitimas indiretas da violéncia urbana. A
questao central da pesquisa foi responder por que algumas vitimas indiretas
desse tipo de violéncia conseguem elaborar o luto e “seguir com a vida”,
enquanto outras ficam estagnadas em um processo de luto “complicado”,
“mal elaborado” ou “patolégico”.

Luto é um processo psicobiolégico natural (e, portanto, esperado)
diante do rompimento de um vinculo ou de uma perda significativa
(Freitas & Michel, 2014) e se encontra entre o psiquico e a cultura. Para
Freud (1917/1996b), em seu classico estudo “Luto e Melancolia”, encon-
tramos a defini¢ao psicanalitica de luto, onde este ocorrera por um objeto
perdido, que pode ser uma pessoa, um emprego, um casamento, etc. Luto
¢ um dos maiores desafios ao equilibrio psiquico (e também biol6gico),
configurando-se como uma tentativa de reconstrucao e de um processo
de adaptacdo as mudancas desencadeadas pela perda. Ainda que seja um
processo natural, nem sempre esse trabalho do luto é bem ‘sucedido’ e a
literatura especializada aponta alguns fatores individuais (estrutura psiquica
do sujeito, vinculo com o objeto perdido, perdas anteriores, apoio social
percebido, crencas religiosas, preparacao para a perda) e outros externos
(circunstancias da perda e apoio social recebido). Em casos de 6bito, o tipo
de morte e a causa da morte (com destaque para as causas violentas e por
isso inesperadas, precocidade da morte da vitima etc.), também influenciam
no processo do luto.

Sobre os mecanismos de reparacao/ressignificacao das experiéncias
cabe destacar algumas palavras sobre o conceito de resiliéncia, que é um
termo que vem do latim resilie e significa ‘voltar a entrar saltando’ ou ‘pular
para cima’, inicialmente usado na fisica e nas engenharias para caracterizar
a propriedade do material de retomar a forma ou posi¢do original, uma
vez cessada a pressdo sobre o mesmo. O que aqui se entende aqui como
resiliéncia, no entanto, foi uma apropriacdo que as ciéncias humanas,

principalmente a psicologia (Cyrulnik, 2003; Frankl, 2004; Marcos,
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2012), realizaram do termo, para caracterizar uma dimensao psicologica
relacionada ao enfrentamento - com sucesso — ou a superacao de eventos
estressantes e situagoes adversas da vida. Neste contexto, a nocao de resi-
liéncia nasce junto com o surgimento de relatos inesperados dos sujeitos
que sofreram experiéncias dificeis e/ou (potencialmente) traumaticas.

A partir do final da década de 1970, o conceito de resiliéncia comegou
a ser investigado mais profundamente pela psicologia e pela psiquiatria,
“designando a capacidade de resistir as adversidades, a forca necessaria para
a saide mental estabelecer-se durante a vida, mesmo apos a exposicao a
riscos” (Assis, Pesce, & Avanci, 2006, p.18). Nos tltimos anos, o conceito de
resiliéncia foi ampliada com novos estudos, sendo abordada também como
um processo dinamico, que envolve a interacdo entre processos sociais e
intrapsiquicos de risco e de prote¢do. As mesmas autoras apontam que o
conceito deve ser relativizado, e o termo “superacao das dificuldades”, comu-
mente associado a resiliéncia, ndo significa escapar inteiramente ileso de
situacoes estressantes enfrentadas na vida. As adversidades deixam maiores
ou menores marcas, que, por sua vez, sio mais ou menos duradouras, de
acordo com a forma especifica de cada um responder as situac¢oes de risco
as quais foi exposto. O referencial de superacao é particular e subjetivo,
variando de pessoa para pessoa, de grupo para grupo, de sociedade para

sociedade.

METODO

Sabe-se que os principais recursos na clinica sao a atencao flutuante
(do pesquisador/analista) e a associacdo livre/narrativa livre (do parti-
cipante/analisando), bases da escuta psicanalitica. Contudo, a escuta e
a atividade interpretativa nao sao restritas a situacdo de anélise, o que
permitiu desenvolver uma investigacao pautada na escuta “psicanalitica-
mente informada” de depoimentos (fora do enquadre clinico), com obser-
vacOes empiricas, coleta de historias de vida, entrevistas em profundidade,
etc. colhidos a partir do que se quis pesquisar (experiéncias violentas e as

formas de ressignificar tais vivéncias).
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O esquema abaixo sintetiza todas as etapas realizadas no campo,
detalhando os critérios de selecdo dos participantes, o desenrolar do
trabalho de campo, como foi efetuada a categorizacao dos dados, os recursos

utilizados para apresentar os dados e, por fim, as técnicas de analise.

Selec¢do dos participantes

l

Entrevistas livres (escuta —> Familia

psicanaliticamente informada) .

—> Igreja
—> Trabalho

Institui¢des Tradicionais L—» Apoio Social

Categorizacao e Analise
tematica ~ Institui¢des ndo —> Ativismos Sociais

Tradicionais — Psicoterapia
—> Psicotrépicos
L3 Drogas

Revisao de cada categoria

Linha da vida Tabelas de resultados
(Histéria de Vida)

\ /

Interpretacao dos dados

Figura 1 — Resumo do caminho adotado no marco empirico da pesquisa

A pesquisa de campo foi desenvolvida com vitimas (indiretas) da
violéncia urbana no Distrito Federal. Aos participantes foi-lhes proposto que
contassem a historia de suas vidas, da forma como quisessem. A histéria de
vida ndo é apenas um conceito teérico, mas também metodologico (Conte,
Silveira, Torossian, & Minayo, 2014). O referido método se insere no rol
das metodologias qualitativas (das abordagens biograficas) que surge com
a Escola de Chicago e permite a articulacao entre histéria coletiva (ou traje-
toria social) e historia individual. O vinculo entre pesquisador e participante
também é uma dimensao importante do método. Ambos sdo muito ativos

na investigacdo (Sonoda, 2016).
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Os relatos de vida permitem perceber as articulagdes entre os
fendmenos objetivos, as determinagdes inconscientes e as experiéncias
subjetivas. O ser humano, como ser historico, testemunha as relagdes que
as historias individuais mantém com a historia coletiva. Assim, investigar
a cultura de uma época ajuda a entender os processos de subjetivagdo que

constituem o sujeito.

Selecdo dos Participantes

Foram os profissionais do Pr6-Vitima (Programa da Subsecretaria de
Protecao as Vitimas de Violéncia da Secretaria de Justica, Direitos Humanos
e Cidadania do Distrito Federal) que indicaram oito (de um total de 13) das
vitimas de violéncia urbana entrevistadas nessa pesquisa.

O principal critério para selecionar os informantes foi a vontade/
motivacdo destes em participar da pesquisa. Teve-se muito cuidado em néo
‘pressionar’ ou fazer um ‘apelo’ para sua participacao. Explicou-se a pesquisa
e as entrevistas foram realizadas com quem se mostrou disposto. A demanda
inicial foi da autora deste artigo, enquanto pesquisadora. Nao se tratou
de uma situagao clinica na qual os sujeitos demandaram atendimento. Os
critérios de inclusdo na amostra foram: maioridade, ter sido vitima indireta
de violéncia do tipo urbana e estar disposto a contar sua historia.

Inicialmente, a amostra foi selecionada por conveniéncia da insti-
tuicado porque o Pré-Vitima encaminhava as vitimas de violéncia ali aten-
didas. O programa encaminhou pelo menos 15 vitimas que estavam dentro
do perfil da pesquisa. Mas destas, s6 foi possivel entrevistar oito.

Duas participantes ndo aceitaram participar, tendo recusado por tele-
fone (em ambos os casos os homicidas eram policiais). Outras duas pessoas
aceitaram por telefone, mas desmarcaram depois (uma por orientacao de
advogado e a outra nao foi possivel identificar o motivo, desmarcou quando
j& estava a caminho da entrevista). Com as outras vitimas nem mesmo o
contato telefénico foi possivel.

Com a suspensao do Programa Pré-Vitima, em janeiro de 2015,
continuou-se trabalhando com uma amostra intencional, mas agora a

partir da técnica ‘bola de neve’ (snow ball) para selecionar outros possiveis
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entrevistados. Essa técnica permite que o pesquisador va se informando
sobre outros possiveis interlocutores, sucessivamente, prescindindo, assim,
das pessoas que o introduziram no grupo, criando maior possibilidade de
confiabilidade para a pesquisa (Minayo, 2008). A soma dos participantes
indicados pelo Pr6-Vitima mais os participantes incluidos por “bola de
neve” totalizou 13 e suspendeu-se a inclusao de novos entrevistados quando
acabou o prazo previsto para esta etapa, julgando que os dados colhidos,
além de ricos o suficiente, estavam também adequados ao tempo reservado

para as demais etapas da pesquisa.

Instrumentos

No campo empirico, o principal instrumento utilizado para coleta
de dados foi a entrevista livre, aberta e em profundidade, para coleta
de Historia de vida. As entrevistas duraram em média trés horas, sendo
gravadas e transcritas com consentimento dos participantes e posterior-
mente transcritas na integra. Teve-se o cuidado de manter o contetido
original das falas. Os entrevistados foram identificados por pseudénimos
para preservar o anonimato exigido. A escolha dos nomes ficticios foi alea-
toria. Apos a realizacao destas, os dados de cada um dos participantes foram
organizados e categorizados em Linhas da Vida e em Tabelas de Resultados

(recursos descritos no subitem Organizagio e categorizagio dos dados).

Procedimentos

Apos a selecao dos participantes, o caminho adotado para a realizagio
da pesquisa empirica seguiu com as entrevistas livres, com a categorizacgao
dos dados e informacdes, com a revisao de cada categoria de anélise e, por
fim, com a interpretacao dos resultados. Estas etapas serdo detalhadas a

seguir.
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Coleta de dados

As entrevistas para coleta de histéria de vida aconteceram livremente.
“Gostaria que me contasse a historia da sua vida, da forma como o(a) senhor
(a) quiser” foi a tnica instrucao dada aos participantes. Logo, nao existiu
um roteiro fixo de perguntas. Eventualmente fizeram-se perguntas abertas
para investigar com mais detalhes alguma informacao produzida pelos
entrevistados ou questoes sobre temas nio abordados pelos participantes
em seus relatos (principalmente sobre seus estados de satde e possibili-
dades de enfrentamento da violéncia).

O trabalho de campo teve inicio em abril de 2014 e a Gltima entre-
vista foi realizada em marco de 2015. Apo6s a analise dos dados, contudo,
avaliou-se a possibilidade e a necessidade de um retorno ao campo, mais
curto e pontual, para sanar davidas que foram geradas com a analise
conjunta dos dados e com o proprio desenvolvimento da pesquisa. Esta
nova rodada de entrevistas, com os mesmos participantes, aconteceu entre
marco e maio de 2016.

Durante o trabalho de campo percebeu-se e concluiu-se que conta
sua histéria quem quer. E quem pode. Além das dificuldades em conse-
guir pessoas dispostas a contar a sua historia (por isso conta quem quer)
é preciso conseguir contar essa historia (ou seja, ter recursos psiquicos
minimos para isso).

E preciso registrar aqui que a realidade empirica é muito mais
complexa e rica do que a pesquisa de campo pode apresentar. O esforco
do pesquisador em detalhar o campo empirico, organizar e sistematizar os
dados deve ser uma preocupacio constante. Utilizou-se o diario de campo
para registrar todas as impressoes, nao ditos, sentimentos, conversas infor-
mais, atos falhos, comportamentos, observacGes e notas importantes que
diziam respeito ao tema da pesquisa. Também levou-se em conta fendmenos

transferenciais e contratransferenciais?.

2 Nao foi oferecido nenhum tipo de tratamento analitico as vitimas de violéncia (nem era esse
o objetivo). Mas houve transferéncia (e contratransferéncia) com os participantes, em menor
ou maior grau. Em outras palavras, embora ndo tenham sido ‘analisados’, alguns participantes
entraram em situacdo transferencial. Freud (1925/1996d) descreveu que a transferéncia diz
respeito a um ‘fenémeno humano geral’ podendo manifestar-se em situac¢oes outras que nao
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Do total de 13 entrevistados, quatro foram homens e nove mulheres,
com idade média de 47 anos, variando entre 18 e 72, de modo bem distri-
buido, como indica a mediana de 48. Dois homens e uma mulher possuiam
nivel superior, mas a maioria dos participantes (8 em 13) foi composta de
pessoas de estratos sociais de baixa renda. Sobre o tempo do luto, ou seja,
o tempo cronolédgico da perda, a média foi de 7,8 anos e a mediana de cinco
anos (variando entre quatro meses e 15 anos, no momento das primeiras

entrevistas).

Organizacgao e categorizacao dos dados

A Linha da Vida entrou como um recurso que serviu para mostrar,
graficamente, os grandes marcos (nascimentos, perdas, casamentos, divor-
cios, rupturas, empregos, etc.) nas historias de vida de cada participante,
com destaque para os relacionados com as oito categorias de analise (as oito
instituicoes que surgiram nos relatos). As linhas da vida foram montadas
a partir dos relatos escutados.

As categorias de analise emergiram durante o levantamento de
dados e apos a transcricao e leitura exaustiva das entrevistas. A partir deste
processo, nem sempre linear, pode-se também agrupar os dados obtidos em
duas macrocategorias? de analise, aqui chamadas de “institui¢oes tradicio-
nais”, formadas pela familia, pela igreja, pelo trabalho e pelo apoio social;
e “instituicoes nao tradicionais”, mais “recentes” ou mais contemporaneas,
sendo estas: o ativismo social, a psicoterapia, a medicacao (psicotropica) e
as drogas ilicitas. Este conjunto de oito instituicoes fez parte das principais
tentativas de enfrentamento - ou ressignificacao - das experiéncias violentas,

segundo os participantes relataram.

apenas o setting terapéutico (porque se trata de um fen6meno humano que ocorre nas relagdes
entre os falantes). Os entrevistados podem despertar no entrevistador sentimentos que pa-
cientes costumam despertar em seus analistas (admiragio, desconfianca, pena, empatia, etc.).
3 As duas macrocategorias de anélise foram constituidas por uma classificacao arbitrada
pela autora. As institui¢des nao tradicionais sdo de surgimento mais ‘recente’ na histdria, e
nao, necessariamente, instrumentos de socializacao. Sdo efémeras porque formam vinculos
pontuais, ou seja, em geral, foram utilizadas pelos participantes por um periodo de tempo
relativamente curto, diferente das institui¢des tradicionais, bastante vinculadas ao processo
de socializacdo de cada um e de longa permanéncia nas historias de vida.
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J4 a tabela de resultados teve como origem uma tentativa de objeti-
vacao dos dados extraidos de cada um dos 13 relatos. Nestas tabelas, foram
classificadas e preenchidas as relages dos participantes com as instituicoes
aqui investigadas como principais tentativas ou possibilidades de enfrenta-
mento da experiéncia violenta. Alternativamente, poderia simplesmente ter
sido solicitado a cada participante preencher sua propria tabela. Seria mais
rapido, facil e objetivo. Mas escolheu-se nao fazer assim porque se decidiu
fazer uma aposta metodologica: uma aposta na escuta psicanaliticamente
informada, a qual traz diversas vantagens, com base no pressuposto de que
os “dados” de interesse para esta pesquisa sao muito mais inconscientes
que conscientes, razao pela qual a escuta psicanalitica se fez fundamental.
Na Figura 2, segue o modelo de Tabela de Resultados adotado.

Na parte superior da tabela, no primeiro grande grupo de categorias,
as “Institui¢des Tradicionais”, indicou-se a relagdo dos participantes com
a familia, a igreja, o apoio social e o trabalho, assinalando como “relagdes
fortes” aquelas com as quais os participantes tém vinculos importantes e/ou
significativos com estas instituicoes, e de modo oposto, assinalando como
“relacoes fracas”, aquelas cujos vinculos sdo frageis e nao se configuram
como possivel suporte para as vitimas indiretas.

Ja no segundo grande grupo de categorias, as “Instituicdes nao
Tradicionais”, as op¢des assinaladas, durante a marcacao na tabela, foram
apenas “sim” ou “nao”, ja que aqui, por conta de uma caracteristica intrin-
seca as institui¢does nao tradicionais, objetivou-se investigar somente se
estas instituicoes estiveram (ou nao) presentes na histoéria de vida de cada
participante.

Em ambos os grupos de instituicoes, fez-se questdo de levar em
conta o “tempo” (se antes, durante e/ou depois) de cada uma das relagoes
analisadas, com o objetivo de avaliar ndo apenas se, mas também quando
determinada instituicdo teve ou ndo a funcao de servir como possibilidade

de enfrentamento dos efeitos da violéncia.
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Relagdo com a FAMILIA
Antes Durante Depois
Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
2
<zt Relagdo com a IGREJA
% Antes Durante Depois
a Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
:
N
IUOJ Relacdo com o TRABALHO
=4 Antes Durante Depois
é Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
%
&
Relagdo com o APOIO SOCIAL
Antes Durante Depois
Fraca Forte Fraca Forte Fraca Forte
ATIVISMO
Antes Durante Depois
Nao Sim Nao Sim Niao Sim
Zé TERAPIA
5 Antes Durante Depois
ﬁ Nao Sim Nao Sim Nao Sim
@
8 MEDICACAO PSICOTROPICA
E Antes Durante Depois
Eé Nio Sim Nio Sim Nio Sim
DROGAS ILICITAS
Antes Durante Depois
Nao Sim Nao Sim Nao Sim
o Antes Durante Depois
eg Mal Bem Mal Bem Mal Bem
7

Figura 2 — Modelo de Tabela de Resultados adotado
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Analise dos dados

As entrevistas foram interpretadas seguindo procedimentos
habituais na clinica psicanalitica (recorte do texto privilegiando temas,
expressoes, titubeios, atos falhos etc.). Por parte da pesquisadora, nao se
pode desconsiderar que processos nao conscientes influenciam a coleta,
a organizacao e analise de dados. Pretendeu-se alcancar o sentido nao
apenas das falas manifestas, mas também os significados inconscientes
que s6 podem ser interpretados com uma escuta diferenciada: a escuta
psicanalitica. Estao envolvidos nesse processo fenomenos transferenciais
e contratransferenciais.

Concorda-se com Gaulejac (2002, 2006) quando esse diz que a
analise da contratransferéncia do pesquisador é elemento central da ativi-
dade cientifica. Na medida em que haja consequéncias emocionais, existen-
ciais e socio-historicas do pesquisador, este deve privilegiar as interrogacoes
sobre sua relacdo com o objeto, suas escolhas tedricas ou metodologicas e
seus investimentos conscientes (ou inconscientes) na pesquisa. Assim como
na clinica, na situacio de pesquisa existem dois fendmenos indissociaveis:
o que ocorre do lado pesquisado e o que ocorre do lado do pesquisador.
O observador modifica o fenomeno observado, dai a importancia do reco-
nhecimento da implicagao - ou seja, a escolha de seus objetos de pesquisa,
suas ressonancias afetivas, os efeitos contratransferenciais — para a
producao do conhecimento.

Para a apresentagdo dos dados interpretados, utilizou-se a corre-
lacao visual (Linhas da Vida e Tabela de Resultados) entre as relacoes dos
participantes com as instituigoes tradicionais e nao tradicionais e a situacao
(apos a experiéncia violenta que viveu) de cada participante antes, durante
e depois do luto.

A andlise qualitativa das narrativas foi efetuada ainda através de
analise de contetido tematica, seguindo a perspectiva da anélise de contetido
de Bardin (1977) em sua versao adaptada por Gomes (2010) e Minayo
(2008). Nesse tipo de andlise, o conceito central é o tema. Foram propostas
trés etapas neste processo: a pré-analise (que inclui a leitura flutuante

e exaustiva das entrevistas, a constituicdo do corpus e a formulacao de
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hipoteses), a segunda etapa refere-se a exploracao do material (na qual se
procurou encontrar as categorias) e, por fim, uma terceira etapa (de trata-
mento dos resultados obtidos e interpretagio).

Apbs leituras flutuantes e repetidas dos depoimentos (através de
leitura compreensiva e exaustiva do conjunto do material selecionado),
emergiram narracoes distintas, ou unidades de significa¢io, sobre as
histoérias de vida. Estas unidades foram agrupadas em categorias tematicas,
utilizadas para codificar as transcri¢coes e enriquecidas com a literatura
especializada. No tratamento dos dados, identificaram-se os nticleos de
sentidos expressos nos registros e, por meio da inferéncia e da interpre-
tacao psicanalitica, tentou-se descobrir o que estava por tras dos contetdos
manifestos, indo além das aparéncias do que esta sendo comunicado, como
propos Gomes (2010). A interpretacao ocorre sempre aprés coup e ai entao
que se atribuiu sentidos e significados.

Como etapa final, foi elaborada uma sintese interpretativa através
de uma escrita que articulou os temas com os objetivos, questoes e pressu-
postos de pesquisa. Espera-se ter conseguido “dar sentido” para os dados
com um olhar psicanalitico, fora do habitual. Em resumo, partiu-se de
um método comum de se fazer pesquisa cientifica, a pesquisa empirica, e
utilizou-se o referencial psicanalitico para escutar, analisar e teorizar sobre

os dados e informacoes obtidos.

Consideracdes Eticas

Esta pesquisa, submetida e aprovada pelo Comité de Etica
do Instituto de Humanidades da Universidade de Brasilia (CAAE:
22540413.2.0000.5540), foi realizada em conformidade com os principios
éticos e condicOes para pesquisas envolvendo seres humanos estabelecidos
nas resolucgdes brasileiras: Resolucdo n°® 466/12 (2013) e Resolucio n°
510/16 (2016), ambas do Conselho Nacional de Satide e Resolu¢ao CFP
n° 016/2000 (2000), do Conselho Federal de Psicologia. Todos os parti-
cipantes foram solicitados a assinar o Registro de Consentimento Livre e

Esclarecido (RCLE) para pesquisa com seres humanos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os primeiros relatos colhidos foram os de Moema, Miriam, Rose e
Madalena. Estas quatro senhoras tiveram parentes (filhos, sobrinhos ou
netos) assassinados por traficantes de droga. Nos casos dos parentes de
Miriam e Madalena, o inquérito policial nao foi concluido e ninguém foi
preso. Ja com a filha de Rose e com o neto de Moema houve a conclusao do
inquérito e o julgamento dos culpados, contudo, a punicao dos assassinos
foi, segundo relato das participantes, muito branda e incompativel com o
crime cometido. Moema e Madalena compoem o subgrupo de participantes
que “ficou mal” ou apresentou um processo de luto mais complicado. Nas
historias de vida de Miriam e Rose, nao foi possivel concluir sobre seus
estados psiquicos no momento das entrevistas.

Outro grupo de relatos foi composto por cinco vitimas indiretas da
violéncia urbana (José, Alex, Gilda, Angela e Ester) e tiveram seus filhos,
irmao ou (melhor) amiga mortos por assaltantes ou gangues de rua. Dife-
rente dos casos apresentados anteriormente, para estes houve julgamento,
acusacao e punicao dos culpados. Ainda que esta punicao tenha sido muito
pequena, na opinido das vitimas indiretas, diante dos crimes cometidos. Ja
Beatriz, Saramago, Sofia e Robert perderam parentes (filhos e irmao) em
acidentes de transito. No caso do casal Beatriz e Saramago, que perdeu o
filho cagula, eles estavam dentro do carro e também sofreram consequéncias
graves, chegando a ser hospitalizados. Sobre as entrevistas realizadas com
este casal, é preciso destacar que estas foram realizadas individualmente.

De maneira geral, no conjunto dos dados, todos os participantes
ficaram muito mal nos meses imediatos ap0s as perdas de pessoas queridas.
Alguns (nove em treze) pouco a pouco conseguiram voltar as suas atividades
anteriores as experiéncias. Nao sem dor, sofrimento, memoria, repeticio e
saudade. Mas a vida seguiu. Neste subgrupo, ndo houve perda de sentido
do viver. Outros (a menor parte, quatro em treze) nao conseguiram retomar
as auas atividades habituais. Os principais fatores relacionados a uma
saida saudavel do luto envolveram: manutencao da rotina anterior a perda,
manutencao dos vinculos sociais, pedir ajuda, manutencao de cuidados com

a sadide, busca por atividades de lazer e expectativas ou projetos de futuro.
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Os casos em que houve uma saida ruim (ou uma nao saida) do luto sao os
que envolveram perda do sentido do viver, indicando possivelmente para
uma saida melancoélica.

A histoéria de vida pregressa e a elaboragdo do luto dao pistas para
explicar porque algumas pessoas seguem adiante e outras nao. O ponto aqui
ndo é s6 o ‘trauma’ ou a experiéncia potencialmente traumatica, mas os
limites* impostos a sua elaboracgao. Para alguns participantes, existiu uma
ressignificacdo das experiéncias. Ressignificacdo que apontou para uma
nova forma de existir, de seguir, de produzir novos valores. Nesse intento,
a Historia de vida, como método e como teoria, possibilitou ou facilitou o
compromisso com o rememorar. Rememorar para dar sentido ao que acon-
teceu. E como mostrou Alex, a memoria nao precisa ser apenas a memoria

da dor. Pode ser, em suas palavras, uma “doce lembranca”.

Consideracoes sobre os participantes que tiveram processos
de luto suficientemente bons e "estdo bem" (nove em treze)

Os processos de luto diante da perda de pessoas proximas por causas
violentas foram bem sucedidos para a maior parte dos participantes. A
analise conjunta dos dados, articulada com a literatura especializada, aponta
que “ficar bem” ou “ficar mal” apos sofrer experiéncias de perda extrema-
mente dolorosas esta diretamente relacionada com a saida ou elaboragio
do trabalho de luto.

Para o subgrupo que “ficou bem”, os projetos de futuro - relacionado
com a nocao de sentido da vida, postulado por Frankl (2004) - estavam
diretamente relacionados com as instituicoes tradicionais. Dialogando
com os dados obtidos com o campo empirico, pode-se afirmar que estes
entrevistados conseguiram constituir projetos que lhe permitiram seguir a
vida e dar algum sentido as experiéncias que viveram.

Com relacao as institui¢oes tradicionais, todos possuiam uma relacao

muito forte com a familia, sendo esta a principal institui¢io utilizada para

4  Limites que apontam para fraquezas ou dificuldades proprias de cada trajetoria biografica.

Psic. Rev. Sao Paulo, volume 27, n. 1, 57-82, 2018



Luto e resiliéncia em vitimas da violéncia urbana no DF/Brasil 73

enfrentar a experiéncia vivida. O trabalho aparece em segundo lugar,
seguido pelo apoio social. A igreja foi citada apenas por trés (dos nove
participantes que “ficaram bem”).

Quando se observou, apenas durante o periodo do luto, as relagoes
desse subgrupo de entrevistados foram mais fortes com a familia (nove
em nove) e com o apoio social (seis em nove). Com a categoria trabalho,
a relacdo deixa de ser forte por algum tempo durante o processo do luto
(por conta de licencas médicas e outros afastamentos). Apenas dois parti-
cipantes mantiveram uma relagao forte com a igreja nos meses imediatos
a experiéncia violenta.

Quando se analisam as relacoes dos participantes desde subgrupo
com as mesmas instituicoes no periodo posterior ao luto (ou seja, ‘no
depois’, passado pelo menos um ano5 da experiéncia potencialmente
traumatica), as relacdes com as tradicionais se mantém fortes, mas com
modifica¢oes principalmente na instituigdo/categoria trabalho, que volta
a ter muita importancia na vida dos entrevistados.

Ja com relacdo as institui¢oes nao tradicionais, estas aparecem de
maneira pontual na vida dos participantes e, com o passar dos meses, pouco
a pouco deixaram de ser utilizadas.

Durante os primeiros meses de luto, a psicoterapia foi realizada por
sete participantes, seguida pelo ativismo social e pela medicac¢ao psicotro-
pica (sendo as duas tltimas utilizadas por cinco entre nove pessoas). O uso
de drogas ilicitas foi relatado apenas por um participante. Dessa maneira,
durante o luto, a psicoterapia foi a possibilidade de enfrentamento mais
utilizada por este subgrupo de participantes.

Contornado o processo de luto, a rotina foi sendo reconstruida e a

vida seguindo. Apenas quatro participantes continuaram fazendo terapia

5  Naio existe um tempo “certo” para superar ou passar pelo luto, de forma que nao é possivel
precisar uma quantificacio em meses ou anos. A avaliacdo do processo de luto é feita caso a
caso. Evidentemente, um tempo muito prolongado sinaliza um impasse na simbolizagdo da
perda. Sabe-se que o primeiro ano costuma ser o mais dificil porque ocorrem as primeiras datas
comemorativas (aniversarios, Natal, Pascoa, e outros) sem a pessoa que morreu. Assim, nesta
pesquisa, para viabilizar a analise dos dados, convencionou-se marcar 12 meses ap6s a perda
para estabelecer a comparacao entre as institui¢des as quais os participantes recorreram para
passar pelo luto.
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por mais de um ano ap6s a perda; quatro continuaram participando de
ativismos urbanos de combate a violéncia (porém, com uma participacao
cada vez mais pontual com o passar dos anos). Excecao apenas para uma
participante, que nunca deixou de usar medicacao psicotropica e fazer
psicoterapia (Ester) e outro que continuou usando drogas ilicitas (Robert)
por varios anos ap6s a violéncia sofrida.

Para este subgrupo, ficou claro que passar pelas experiéncias
violentas e seguir em frente com a vida estd bastante associado com
relacoes de proximidade e confianca nas instituices. E preciso apontar
que este “estar bem” nfo significa invulnerabilidade, tampouco que eles
sairam ilesos das experiéncias que viveram. Significa que puderam passar
da condicao de vitimas a condicao de sobreviventes; que foram resilientes

e nao “quebraram”.

Consideracoes sobre os participantes que tiveram processos
de luto insuficientes e ‘estdo mal' (dois em treze)

Para este subgrupo menor de participantes, composto pelas senhoras
Moema e Madalena, concluiu-se que houve uma saida mal elaborada do
luto e/ou um “luto sem fim”. Foram participantes que tiveram seus entes
queridos mortos pelo trafico de drogas.

Sabemos com Freud que o luto tem uma missao psiquica muito espe-
cifica a efetuar: “sua funcao é desligar dos mortos as lembrancas e as espe-
rancas dos sobreviventes” (Freud, 1913/1996a, p. 78). Em alguns casos, esse
desligamento nao acontece e a principal consequéncia disso é que as vitimas
da perda ndo sdo capazes de planejar suas proprias vidas. Nao existem,
aqui, projetos de futuro. Nenhuma das duas participantes acima citadas
conseguiu falar sobre estes: simplesmente nio existem. Moema conta
que nao tem plano, que nao pensa no futuro, ndo almeja nada. A senhora
Madalena “trava”: Nao sabe o que vai fazer. Pensa muito para responder que
queria arrumar a casa e ter um sofa. A satude foi bastante afetada: ambas
apresentam um quadro cronico de depressao. Ideacao suicida é comum em

seus discursos, além de um sentimento de culpa constante.
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Quando escreveu Luto e melancolia, Freud (1917/1996b) ainda nao
tinha desenvolvido a noc¢ao de superego®, mas ja encontrava uma relacao
entre a melancolia e o sentimento de culpa. Esse sentimento aponta para
uma saida melancdlica, onde a perda nao é apenas do objeto amado, mas
também do lugar que o sobrevivente ocupava junto ao morto — a perda
objetal se transformou em uma perda do préprio eu -, levando Freud a
afirmar que “a sombra do objeto caiu sobre o ego” (Freud, 1917/1996b, p.
254). Enquanto no luto o mundo se torna pobre e vazio, na melancolia é o
proprio ego que padece, levando a um “luto impossivel”.

Para Freud (1917/1996b), “um desanimo profundo, a cessacio de
interesse pelo mundo externo, a perda da capacidade de amar, a inibicao de
toda e qualquer atividade e uma diminuicao dos sentimentos de autoestima”
(p. 250) sdo os tragos que caracterizam a melancolia, que “contém algo mais
que o luto normal” (Freud, 1917/1996b, p. 261). Pode-se inferir que estas
duas participantes produziram uma saida melancdlica porque apresentam
em seus discursos a triade: perda do objeto amado, ambivaléncia e regressao
da libido ao ego, caracteristicas que aparecem sobretudo na forma de baixa
autoestima e culpa.

Neste subgrupo, houve perda do sentido de viver. Foram as parti-
cipantes que desenvolveram mais sintomas psiquiatricos, ndo buscaram
ajuda e ndo cuidaram de si. Além disso, as tentativas de enfrentamento das
experiéncias violentas se configuraram em comportamentos individuais, do
tipo reclusdo, fuga ou isolamento.

Durante os meses imediatos ap6s a perda, as duas participantes
mantiveram uma relagio fraca com suas familias, bem como com o apoio
social, de forma que estas institui¢des nao se configuraram como uma possi-
bilidade de enfrentamento da violéncia. Elas afirmam que nao contaram
com estas institui¢des para passar pela experiéncia que viveram.

A senhora Madalena manteve uma relacao forte com o trabalho e com
a igreja; jA Moema manteve esse tipo de relacdo apenas com o trabalho,

que é a nica coisa que a faz levantar da cama.

6  Nocdo que veio a ser esclarecido em O ego e o id (Freud, 1923/1996c¢).
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Madalena nao fez uso de nenhuma das institui¢cées nao tradicio-
nais durante seu luto; jA Moema fez psicoterapia e tomou medicagido
psicotroépica.

A situacdo ficou mais complicada ap6s os primeiros meses de luto.
Para os dois casos, nada se modificou com relacao as instituicoes tradicio-
nais. Quanto as institui¢oes nao tradicionais, Moema ainda deixou de fazer
terapia e usar medicacao psicotropica.

Para estas participantes, as experiéncias que nio foram elaboradas
(ou que sao mal elaboradas) remetem a falta constituinte’, ao trauma
original. Elas ndo encontram respostas nem conseguem dar um sentido
minimo para o que ocorreu em suas vidas. As perdas desencadearam
problemas de satide (ou pioraram os ja existentes) e inflaram fragilidades

do corpo e da alma. Elas “quebraram”.

Consideracoes sobre os participantes sobre os quais nao foi
possivel concluir sobre seus estados psiquicos (dois em treze)

Por fim, para outras duas participantes, as senhoras Miriam e Rose,
nao foi possivel concluir sobre seus estados psiquicos durante a pesquisa.
Ambas também tiveram parentes mortos pelo trafico de drogas. Sao duas
mulheres cujas rotinas foram brutalmente modificadas pelas experiéncias
que viveram. Nao que os outros participantes ndo tenham tido o cotidiano
modificado: sim, também tiveram. Mas nestes dois casos, em especial, elas
deixaram de trabalhar e suas vidas passaram a ser vividas em funcao da
geragdo seguinte, “amarradas” as vidas de familiares (um filho, no caso de
Rose; trés netos, no caso de Miriam) que estao crescendo e, em poucos anos,
deixarao de estar sob seus cuidados. Quando comparado ao subgrupo que
“ficou mal”, elas tiveram acesso a um nimero maior de instituicoes durante

e depois das experiéncias violentas, o que significou um suporte também

7 Foge aos objetivos deste texto uma discussao sobre a nogao de trauma na teoria freudia-
na. Para o leitor ndo familiarizado cabe esclarecer, resumidamente, que todo ser humano é
acometido por vivéncias que acontecem em idade muito precoce e que, apesar de traumaéticas,
nos constituem como sujeito. Para uma discussdo mais aprofundada sobre este assunto ver
Maia (2005) e Sonoda (2016).
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maior para enfrentar/lidar com a perda. A satde foi bastante afetada, em
ambos os casos. Miriam sofreu um acidente vascular cerebral e desenvolveu
problemas cardiacos; Rose desenvolveu uma depressao grave e ficou depen-
dente de remédios para controlar diabetes e hipertensao arterial.

Para ambas, é dificil identificar em seus relatos se existem projetos
de futuro. Como ja dito, estes estdo muito amarrados aos cuidados de
membros da familia. Durante os meses imediatos a perda, as relacbes com
suas familias foram fracas, bem como com o trabalho. Rose manteve uma
relagdo forte apenas com igreja e com o apoio social. Esse periodo inicial
foi especialmente dificil para Miriam, que teve suporte apenas na igreja,
mas nao teve nenhum nas institui¢des nao tradicionais: nao participou
de ativismos, nao fez psicoterapia, ndo usou medica¢ao psicotropica nem
drogas ilicitas.

Rose teve mais recursos para enfrentar esta fase do luto porque
participou de ativismos urbanos e tomou medicacao psicotropica, sob orien-
tacdo médica. Com o passar do tempo, ambas deixaram de fazer uso das
instituicoes nao tradicionais. E, com as tradicionais, ocorreram mudancas
importantes. Para Miriam, a relacdo com a familia ficou forte, principal-
mente porque ela ficou impossibilitada de trabalhar e passou a depender
economicamente da mae. A relagdo com esta e com a irma melhorou e se
tornou mais préxima. J& Rose perdeu o apoio que tinha de seus empre-
gadores. Elas nunca mais voltaram a trabalhar, mas seguiram com uma
relagdo forte com a igreja.

Para o subgrupo de quatro senhoras (Moema e Madalena — Miriam
e Rose) os dados obtidos coadunam com as investigacoes de Cremasco,
Scheinemann, e Pimenta (2013) quando, falando sobre pessoas que apre-
sentam uma saida melancoélica para o luto, concluem que estas pessoas
nao tém mais o “alibi das ilusées” (p. 63) e podem chegar a sentir imenso
desprazer ou tristeza em festividades e datas comemorativas, em fazer
atividades como compras ou eventos sociais. Sao invadidas por um atroz
sentimento de culpa ou de desprazer diante de ocasioes que antes faziam
sentido e eram motivo de alegria. “Espero o dia de morrer e pronto. To

vivendo, mas nao tenho perspectiva de nada, nao tenho planos” (fala de
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Moema); “Nao tem um dia que eu nao choro, ndo tem um dia que eu nao
sinto saudade. Eu ndo supero” (fala de Madalena) sdo falas que exempli-

ficam esse “resto de luto” que nao pode ser elaborado.

CONSIDERACOES FINAIS

A revisao da literatura especializada e a analise dos dados obtidos em
campo possibilitam considerar que marcos microssocioldgicos (relativos as
condicbes de vida), pautas psicossocioldgicas (familia e outros grupos de
pertencimento e relagdes de amizade e confianca) e fatores de carater mais
‘individual’ (interesses, conflitos, estratégias individuais, busca por ajuda
especializada, etc.) estao interarticulados nos processos de luto.

Sobre os mecanismos de ressignificacao das experiéncias violentas (e
potencialmente traumaticas) foi possivel concluir que o aparelho psiquico
tem recursos consideraveis para enfrentar situacoes extremas. Mas as
diferencas individuais sao significativas. A maneira de repetir, elaborar e
enfrentar (ou nao) situacoes adversas e potencialmente traumatizantes esta
condicionada ao passado (relativo a constituicio psiquica de cada um), ao
presente (relacoes sociais e apoio social percebido e recebido) e ao futuro
(projetos de vida) de cada sujeito.

A trajetoria de vida e o potencial de resiliéncia influenciam os
impactos das experiéncias adversas e a saida do luto, bem como as tentativas
utilizadas para sobreviver e “passar a pagina” (seguir com a vida).

Voltar a rotina e ter projetos de futuro foram, nesta amostra, um
prognostico de (boa) satide e um indicativo de elaboracdo das experiéncias.
Foi possivel concluir ainda que os participantes que se apegaram as institui-
¢oes tradicionais se sairam melhor em seus processos de luto e de retomar
a vida do que aqueles que lancaram mao de tentativas individuais (como o
isolamento a fuga, a negacao, uso de tabaco, abuso de drogas ilicitas, etc.).

No que se referem as limitagdes do método utilizado, algumas destas
apontam para os limites que se podem encontrar também na clinica (como,
por exemplo, 0 ndo comparecimento as sessoes ou ndo comparecimento as
entrevistas agendadas, a inexisténcia de transferéncia ou de vinculo tera-

péutico, por exemplo). As limitacGes, porém, sao ainda maiores quando
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em uma situac¢ao de pesquisa. A impossibilidade de concluir sobre o estado
atual de duas participantes foi uma limitacdo do método utilizado porque

alguns contetidos nao foram alcancados apenas com entrevistas.
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