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RESUMO

Objetivo: compreender a vivéncia da familia ao perder um familiar por suicidio. Método: estudo com abordagem qualitativa
com referencial da Teoria Fundamentada nos Dados construtivista. A amostragem teérica foi composta por 20 participantes,
entre profissionais de satde e familiares de pessoas que cometeram suicidio. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
intensivas e codificadas a partir de codificacdo inicial e focalizada. Resultados: foram obtidas trés categorias: Entrando em “estado
de choque”; Convivendo com o sofrimento e as repercussées da perda do familiar; e, Reconstruindo a vida. Da articulagcao
dessas categorias, emergiu o fendmeno: “Vivenciando a perda de um familiar por suicidio: do luto a busca pela superagao”.
Consideragoées finais: cada categoria representa um estagio da vivéncia da familia ao perder um familiar por suicidio. Os resultados
fornecem subsidios para agdes de prevencao e posvencao do suicidio desenvolvidas por profissionais de satde.

Descritores: Satide Mental; Suicidio; Familia; Relacoes Familiares; Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: to understand the family’s experience of losing a family member by suicide. Method: study with qualitative
approach with reference of the Constructivist Grounded Theory. The theoretical sample consisted of 20 participants, among
health professionals and family members of people who committed suicide. Data were collected through intensive and coded
interviews from initial and focused coding. Results: three categories were obtained: Being in a “state of shock”; Living with the
suffering and effects of the loss of the family member; and, Rebuilding life. From the articulation of these categories emerged
the phenomenon: “Experiencing the loss of a family member by suicide: from mourning to the quest for overcoming”. Final
considerations: each category represents a stage in the family’s experience of losing a family member by suicide. The results
provide support for suicide prevention and postvention actions developed by health professionals.

Descriptors: Mental Health; Suicide; Family; Family Relations; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: comprender la vivencia de la familia al perder un familiar por suicidio. Método: estudio con abordaje cualitativo con
referencial de la Teoria Fundamentada en los Datos constructivistas. El muestreo tedrico fue compuesta por 20 participantes, entre
profesionales de salud y familiares de personas que cometieron suicidio. Los datos fueron recolectados por medio de entrevistas
intensivas y codificadas a partir de codificacién inicial y focalizada. Resultados: se obtuvieron tres categorias: Entrando en “estado de
choque”; Conviviendo con el sufrimiento y las repercusiones de la pérdida del familiar; y Reconstruyendo la vida. De la articulacion de
esas categorias, emergio el fendomeno: “Vivenciando la pérdida de un familiar por suicidio: del luto a la btsqueda por la superacion”.
Consideraciones finales: cada categoria representa una etapa de la vivencia de la familia al perder un familiar por suicidio. Los
resultados proporcionan subsidios para acciones de prevencion y posesion del suicidio desarrolladas por profesionales de la salud.
Descriptores: Salud Mental; Suicidio; Familia; Relaciones Familiares; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O suicidio representa um ato intencional e voluntario de morte,
ou seja, uma autodestruigao pelo proprio individuo com o desejo
de morrer. Trata-se de um fendmeno multifatorial, que pode estar
relacionado a doencas psiquicas, como, por exemplo, depressao,
transtorno bipolar, alcoolismo, abuso/dependéncia de drogas e
esquizofrenia. Os principais meios utilizados por pessoas para
consumar o suicidio sdo: enforcamento, arma de fogo, envenena-
mento, intoxicagao por fumaca/fogo e precipitacao de altura™2.

O suicidio é uma das dez primeiras causas de morte no mun-
do, principalmente entre adolescentes e adultos. E reconhecido
pela Organizacao Mundial de Satude (OMS) e pelo Ministério
da Saude (MS) como um grave problema de saude publica,
pois, conforme estimativas, mais de um milhao de pessoas
cometem suicidio a cada ano no mundo, ocorrendo cerca de
um ato suicida a cada 40 segundos®. Aproximadamente 75%
dos casos ocorrem em paises de baixa e média renda, sendo que
o Brasil é o oitavo pais em nimero de suicidios nas Américas,
com média de 5,7 6bitos por 100 mil habitantes, constituindo-
-se na terceira causa de Obitos por causas externas no pais‘.

Diante dessas estatisticas, a abordagem do suicidio é de gran-
de relevancia, visando a prevencao da incidéncia de ébitos por
suicidios, bem como para a conscientizacdo da populagao de
que o tema precisa ser mais valorizado e deixado de ser visto
com preconceito®. Para isso, sdo importantes acoes de educacdo
em salde com elaboracao de estratégias nacionais e locais de
prevencao, conscientizando a populagao quanto a detecgao e
inicio precoce de tratamento quando ha ocorréncia de transtornos
mentais, grande responsavel pela ocorréncia de atos suicidas®.

Com o crescimento dos indices de suicidio, aumenta a quan-
tidade de enlutados que necessitam ter seu cuidado expandido,
pois a morte auto-infligida gera sofrimento nas pessoas que
ficaram e vivenciaram suas repercussoes®. O foco do suicidio
no grupo familiar tenta entender a intensidade e amplitude
desse ato na vida das pessoas, sendo o grupo que mais sofre os
efeitos de diversas naturezas, os quais podem se prolongar por
uma vida toda®. Além disso, o suicidio também gera, muitas
vezes, desestruturagao no contexto familiar?”.

Assim como o comportamento suicida nao pode ser reduzido
a explicacoes simplistas, ao processo de luto ndo pode ser atribu-
ido uma Unica compreensdo. O luto pelo suicidio abarca varias
dimensoes e o modo de lidar com o fato depende principalmente
das inter-relacoes do enlutado. Entre os aspectos que influenciam
o processo de luto, destaca-se a forma da morte (repentina ou
violenta), a proximidade da relacdo com a pessoa perdida, e os
antecedentes historicos e caracteristicas de personalidade e sociais®.

Nesse contexto, foi introduzido recentemente o termo “pos-
vencao”, que se refere a prevencao, ao luto e as atividades apos
a perda por suicidio. Envolve o desenvolvimento de agbes para
atenuar o abalo da perda por suicidio e a prevencgao do sofri-
mento das proximas geracoes®. Para isso, é importante que os
enfermeiros e profissionais de satide estejam capacitados para
abordar o suicidio de uma maneira ampla e sem preconceitos??,
incluindo atividades de posvencao no grupo familiar.

No entanto, a busca por pesquisas cientificas brasileiras so-
bre suicidio nas bases de dados Literatura Latino-Americana em
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Ciéncias da Satde (LILACS), Base de Dados em Enfermagem
(BDENF), Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e National Library of Medicine (Pubmed)
mostra que é escassa a producao cientifica sobre o luto por suicidio,
pois predominam estudos sobre fatores predisponentes e o papel
dos profissionais de satide®®'". Portanto, é necessario avangar no
entendimento sobre como as familias vivenciam a perda de um
membro por suicidio, visando o desenvolvimento de intervencoes
pelos profissionais de satide para o acolhimento, a posvencao e a
promocao da satide mental desses familiares®.

Desse modo, considerando que a literatura sobre o tema
ainda é incipiente e que a compreensao da vivéncia de familia-
res enlutados pode contribuir com a préatica de profissionais de
enfermagem e salide nessa area assistencial, surgiu o interesse
pela realizacao do presente estudo, cuja questao norteadora foi:
como a familia vivencia a perda de um familiar por suicidio?

OBJETIVO

Compreender a vivéncia da familia ao perder um familiar
por suicidio.

METODO

Aspectos éticos

Os aspectos éticos foram respeitados conforme a Resolugao n°®
466 do Conselho Nacional de Satde. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Barriga
Verde. As entrevistas foram consentidas pelos participantes me-
diante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), ap6s explicacao dos objetivos e do método do estudo. Os
depoimentos obtidos foram identificados com a letra “P” para
profissionais e “F” para familiares, associadas a nimeros conforme
ordem das entrevistas. Ressalta-se que os grupos amostrais estavam
previstos na autorizacio concedida pelo Comité de Etica.

E importante mencionar que, considerando o assunto abor-
dado, alguns participantes mostraram-se emocionalmente afe-
tados durante as entrevistas. Nesses casos, foi ofertado a eles
atendimento psicologico na sua unidade de referéncia.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e com o
referencial teérico-metodologico da perspectiva construtivista da
Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) ou Grounded Theory!'?.

Cenario do estudo

O local do estudo foi um municipio do sul de Santa Catarina,
que conta com uma populacao de aproximadamente 30.000
habitantes; possui nove Estratégias de Satide da Familia (ESF),
um Ndcleo de Apoio Satde da Familia, um Centro de Aten-
cao Psicossocial (CAPS), uma Clinica Materno Infantil, uma
unidade de referéncia em Satide do Homem, uma Policlinica
de Atendimento Municipal e um Hospital Geral com 84 leitos,
que conta também com servico de emergéncia.

Em 2015, o municipio apresentou 6,9 ébitos por suicidio
a cada 100 mil habitantes, o que corresponde a um indice
maior em nivel nacional. Os dados do Sistema de Informacao
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sobre Mortalidade (SIM) indicam a ocorréncia de 5,4 6bitos
para cada 100 mil habitantes no Brasil e 9,3 ébitos a cada 100
mil habitantes no Estado de Santa Catarina no mesmo ano''.

Coleta e organizacao dos dados

Conforme preconiza a TFD, os participantes da pesquisa
foram elencados a partir da realizacdo do estudo por meio de
amostragem tedrica, que consiste na inclusio de diferentes su-
jeitos para refinar e adensar as categorias ao longo do estudo'?.
A amostragem teérica do estudo foi composta por 20 participan-
tes, organizados em trés grupos amostrais, definidos a partir da
circularidade dos dados e no método comparativo constante?.

O 1° grupo amostral (P1-P9) foi composto por nove profis-
sionais da ESF, sendo quatro enfermeiros e cinco médicos. O
objetivo da coleta de dados com esse grupo foi conhecer o
atendimento prestado pelos profissionais da ESF aos familiares
de pessoas que cometerem suicidio. A coleta de dados teve ini-
cio pela ESF, considerando o seu papel como porta de entrada
para os atendimentos no SUS. A partir da coleta de dados com
o 1° grupo amostral, obteve-se como hipétese que o CAPS é a
referéncia para o atendimento e acompanhamento de familiares
de pacientes suicidas no municipio. Dessa forma, para dar conti-
nuidade a pesquisa, o 2° grupo amostral (P10-P13) foi composto
por quatro profissionais do CAPS: um enfermeiro, um psicélogo,
um médico psiquiatra e um assistente social. Buscou-se conhecer
como ¢é o atendimento aos familiares de pacientes suicidas no
CAPS e a percepcao dos profissionais sobre os mecanismos de
enfrentamento desenvolvidos pelas familias diante da perda de
um integrante por suicidio. Por fim, o 3° grupo amostral (F14-F20)
foi composto por sete familiares de pessoas que cometeram
suicidio: trés filhos, uma esposa, uma tia, uma irma e uma mae.

O critério de inclusdo para o 1° e 2° grupo amostral foi a ex-
periéncia profissional no atendimento a familiares de pessoas que
cometeram suicidio ou paciente com risco suicida. Os critérios de
inclusao para o 3° grupo amostral foram possuir vinculo familiar
com alguém que cometeu suicidio e residir no municipio onde
a pesquisa foi desenvolvida. Ressalta-se que nao houve recusas
ou desisténcias entre os participantes da pesquisa. O tamanho
da amostragem teorica foi determinado pela saturacdo teorica,
ou seja, a partir da repeticao dos dados diante das evidéncias ja
coletadas para a construcao tedrica da pesquisa™.

A coleta dos dados ocorreu por meio de entrevista inten-
siva’?, durante o segundo semestre do ano de 2016, apds
realizacdo de teste piloto. As entrevistas foram realizadas nos
locais de preferéncia dos participantes, gravadas por meio de
dispositivo eletronico de dudio e transcritas na integra. As entre-
vistas foram conduzidas individualmente pela primeira autora
deste artigo, que na época da coleta de dados era académica

Quadro 1 - Categorias, subcategorias e fendbmeno do estudo
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de enfermagem e participante de grupo de pesquisa. A entre-
vistadora nao possuia vinculo prévio com os participantes. Os
enfermeiros das ESF auxiliaram na identificacdo dos familiares
entrevistados. O contato inicial realizado com os familiares
deu-se por intermédio de Agentes Comunitarios de Saude. A
duracao média das entrevistas foi de 35 minutos.

As perguntas realizadas aos profissionais versaram sobre o
atendimento prestado aos familiares de pessoas que comete-
rem suicidio. As questoes destinadas aos familiares buscaram
explorar o significado do suicidio e como ele impactou o am-
biente familiar, bem como estratégias de enfrentamento e/ou
superacao desenvolvidas pela familia.

Andlise dos dados

Duas etapas de codificacdo foram utilizadas para a andélise
dos dados: inicial e focalizada. A codificacdo inicial consiste
na divisdo e denominacdo de cada segmento de dado em
codigos que expressam os significados presentes nas falas dos
entrevistados. Na codificacdo focalizada, os cédigos iniciais
mais significativos ou frequentes foram classificados, integrados,
sintetizados e organizados em subcategorias e categorias até a
obtencao do fenédmeno ou da categoria central da pesquisa. O
fendmeno ¢é a ideia central sobre a qual um conjunto de acoes
ou interagdes é conduzido pelas pessoas™. Para organizar e
categorizar os dados, foi utilizado o software NVIVO®11.

A codificacéo foi realizada pela mesma pesquisadora que reali-
zou as entrevistas. Durante o processo de analise de dados, a equipe
de pesquisa reunia-se para discutir a codificacdo e contribuir com
a organizacdo de subcategorias e categorias. Ao final, o processo
analitico e os resultados obtidos foram submetidos a validacao de
dois pesquisadores com experiéncia na utilizacao da TFD.

RESULTADOS

Em relacdo ao perfil dos participantes, os 13 profissionais de
satde tinham entre 28 e 58 anos de idade, nove eram do sexo
feminino e com experiéncia profissional que variou entre quatro
meses e 12 anos. Além disso, cinco tinham especializagdo na
area da satde, sendo dois deles na area de saide mental. Os
sete familiares tinham diferentes vinculos com as pessoas que
cometeram suicidio, (filhos, esposa, tia, irma e mae). Seis eram
do sexo feminino e tinham idade entre 24 e 51 anos. O tempo de
ocorréncia do suicidio do familiar variou de quatro meses a 11 anos.

As trés categorias e suas subcategorias que emergiram da
andlise dos dados estao apresentadas no Quadro 1. Da intercone-
xado das categorias, obteve-se o fendbmeno “Vivenciando a perda
de um familiar por suicidio: do luto a busca pela superacao”.
A seguir, descreve-se cada uma das categorias.

Fenomeno Categoria

Subcategoria

Sentindo dificuldade de lidar com a perda

Vivenciando a perda de um

o e Entrando em “estado de
familiar por suicidio: do

choque”

Desesperando-se com o suicidio

luto a busca pela superacao

Tendo duvidas sobre a veracidade do ato suicida

Continua
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Quadro 1 (cont.)
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Fenémeno Categoria

Subcategoria

Lembrando-se da imagem da pessoa morta

Sofrendo o julgamento da sociedade

Convivendo com o sofrimento

Carregando a “culpa”

e as repercussoes da perda do
familiar

Enfrentando problemas financeiros

Vivenciando a perda de um

Ocasionando desestrutura familiar

familiar por suicidio: do
luto a busca pela superacao

Desenvolvendo transtorno psiquico

Apoiando-se em Deus

Destacando o apoio de amigos e o suporte dos profissionais de satide

Reconstruindo a vida

Fortalecendo a unido familiar

Decidindo mudar de residéncia

Entrando em “estado de choque”

O recebimento da noticia de ébito de um familiar € um mo-
mento dificil e doloroso, porém quando este é ocasionado por
um ato suicida, torna-se ainda mais impactante. Os familiares
no primeiro momento entram em “estado de choque”, desespe-
rando-se com a noticia. O suicidio é um ato de surpresa para os
familiares, pois mesmo sabendo que o ente querido apresentava
ideacoes suicidas, nao esperavam que o ébito fosse consumado.

E algo desesperador, eu perdi o pai, perdi a mae, senti, mas
igual do meu irmao por suicidio foi horrivel, parece que o
chao desabou, ficamos sem saber o que pensar, sem saber o
que falar, foi uma coisa muito horrivel, sentimento terrivel. (F3)

A familia perde o chdo, eu nao sei se essa palavra eu posso
usar, a familia fica muito deprimida, principalmente pai, mae,
irmado, entdo é muito dificil para a familia [...]. (F1)

Os familiares enfrentam dificuldades em lidar com esta per-
da repentina e buscam respostas para o ocorrido. O desespero
toma conta desse momento tragico, principalmente pelo fato da
maioria dos casos nao haver uma justificativa Gnica e suficiente
para o ato. Sendo assim, os familiares apresentam dificuldade em
lidar com esse tipo de morte, chegando a se questionarem sobre
a veracidade da lesdo autoprovocada. Na ansia por justificar o
Obito, acabam acreditando inicialmente que a morte pode ter
ocorrido por meio de assassinato e nao suicidio.

A gente tem uma paciente que perdeu o unico filho por
suicidio, mas ela ndo aceita o suicidio. Ela acha que foi
assassinado, mas foi suicidio. (P13)

[...] ndo caiu a minha ficha, no comeco eu achei que alguém
tinha feito, fui atrds de tudo isso e eu ndo aceitava. (F3)

A familia tenta achar explicagcées, motivos, mas com certeza
nunca vao achar a resposta 100% porque a pessoa que fez se
foi. Mas o principal motivo da familia é procurar resposta. (P2)

Convivendo com o sofrimento e as repercussoes da perda

do familiar

Apds o estado inicial de choque, os familiares passam para
um segundo momento que é de convivéncia com o sofrimento
e as repercussoes do suicidio na vida da familia. Configurando-
-se como um ato traumdtico para a familia, o suicidio deixa
marcas dificeis de serem apagadas. O familiar que encontra o
corpo apresenta dificuldades em superar e esquecer tal cena.
A imagem da pessoa morta perpassa a mente do familiar cons-
tantemente, causando angustia e sofrimento.

Quando me lembro dele vem tudo na minha cabeca. Ele
usava sempre um moletom vermelho e bermuda jeans [...]
Quando vem aquele filme na cabeca da tristeza e eu fico
muito ruim. (F1)

Passei muita dificuldade para vencer na minha mente porque
eu o vi na forca, eles ndo tiraram o corpo sem alguém da familia
e eu passei muita perturbacdo na minha mente depois. (F3)

Eu ndo gosto nem de lembrar, isso me dé mais lembrancas
tristes e saudade [...] Ainda vém as lembrancas no meu pen-
samento. (F6)

Além de enfrentar a dor pela morte de um ente querido,
os familiares precisam lidar com as cobrangas e julgamentos
da sociedade. Assim como os familiares procuram respostas
para o suicidio, a sociedade de alguma maneira necessita de
explicagoes e faz julgamentos precipitados. Desse modo, ao
mesmo tempo em que os familiares sao julgados pela sociedade,
sentem-se culpados por ndo terem conseguido evitar a morte.

A sociedade julga qualquer forma de comportamento, sempre
vao ter as pessoas para criticarem e dizerem que eles [familia]
ndo fizeram o que foi necessdrio. (P13)

E a familia sofre muito preconceito. Por que a pessoa fez
isso? Por que nenhum familiar cuidou? (P3)
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Porque a gente nao buscou um recurso mais répido ou ndo
ter dado a atencdo que ele merecia, eu acho que aconteceu
um pouco de descuido da nossa parte, da minha familia. (F1)

Eu poderia ter feito mais por ele. Porque eu ndo percebi que
ele estava numa situacao dessa. (F3)

Entre os fatores relacionados ao suicidio, destacaram-se os
problemas financeiros. Além dos familiares perderem alguém
que, na maioria das vezes contribuia para o sustento familiar,
ainda precisaram lidar com a divida financeira deixada por quem
se suicidou. Esse fato, aliado a complexidade que envolve o
suicidio, gerou, na maioria das vezes, desestruturacao no seio
familiar. A familia sentia-se perdida nesse cendrio, o que afetou
negativamente a dindmica familiar.

A dificuldade esta em pagar aluguel, pagar energia, a dgua
e tudo. (F2)

E gera transtornos no meio familiar como efeito dominé para
todo mundo até para as pessoas mais fortes da familia, na
verdade acaba com a familia independente da pessoa. (P1)

Em relacdo @ mudanca no meio familiar e a estrutura familiar,
com certeza muda quando se tem um suicidio, ocorre toda
uma desestruturacao familiar. (P2)

O sofrimento gerado pelo suicidio pode tornar-se um fator
de risco a vivéncia saudavel dos familiares que acompanharam
esse processo. O surgimento de transtorno psiquico apos a vi-
véncia da morte de um familiar por suicidio mostrou-se como
algo comum e constante entre os familiares entrevistados, em
funcao da dificuldade em superar e aceitar a morte auto-infligida.

Eu cai em depressdo, ndo tinha vontade de fazer nada, ndo
tinha vontade de sair da cama, minha vontade quando
acordava de manha era de ficar ali. (F3)

Chego em casa quase ndo converso, fico quieta, ndo gosto de
conversar. Eu mudei muito depois que aconteceu isso [suici-
dio], ndo estou vivendo. Parece que eu estou vagando. (F5)

Reconstruindo a Vida

Durante o processo de luto por suicidio, os familiares buscaram
ajuda para amenizar o sofrimento e reconstruir a vida. Uma das
principais estratégias citadas pelos familiares foi apegar-se a Deus,
de modo que a fé mostrou-se uma forte aliada no processo de
recuperacdo. Os familiares também destacaram a importancia
do apoio de vizinhos e amigos. Também foi mencionada a rele-
vancia do apoio dos profissionais de saude, principalmente do
psicélogo. Em contrapartida, alguns familiares preferiram se isolar.

Deus ajuda a superar este momento, se Deus ndo ajudasse eu
ndo sei o que seria de mim hoje, a cada dia eu faco minhas
oragées, peco para Deus me dar forca, tentar me reerguer. (F3)

A gente teve muita ajuda de vizinhos, pessoas proximas,
amigos e psicélogo, a minha mae precisou de muita ajuda,
até para o trabalho porque ela no iria conseguir sozinha
entdo a gente teve bastante ajuda sim, a maior ajuda mesmo
foi de familia, amigos e vizinhos. (F1)
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Em relacdo a familia nés tivemos um ou dois casos de pa-
cientes nesse meu tempo de atuacdo que cometeram suicidio
na comunidade. A familia ndo chegou a nos procurar, nés
ficamos sabendo pela comunidade sobre o fato. (P2)

Ao passar por esse momento de perturbagdo, todos os familia-
res sentiam-se fragilizados e precisavam se apoiar mutuamente
para refazer a estrutura familiar e continuar a vida. A mudanca
de endereco foi uma das estratégias citadas para superar essa
desestruturacao, principalmente quando o suicidio ocorreu na
prépria residéncia. Deixar para tras a cidade e a casa em que
morou com o ente querido, mostrou-se como um fator que
ameniza a dor.

Eu acredito que uniu mais a familia tanto que a gente ndo
tem mais pai e mae, entao a gente se apegou em um e no
outro. (F2)

Assim, ndo é facil para ti conviver no lugar que teve aquilo
[...]. Olha é uma passagem da vida da gente, depois daquilo
a minha vida mudou, eu vim para cd comecei uma vida nova
e totalmente diferente de 4. (F4)

Eu e meu marido trocamos de casa, saimos de ld porque
tinha muito a presenca dele. (F5)

A gente teve que mudar de 14, ndo permanecemos mais, [...]
a gente achou melhor para todo mundo que saisse e viesse
tocar a vida de uma maneira diferente e mais tranquila acho
que essa foi a principal mudanca de vida. (F1)

Da articulacao das categorias e subcategorias, aliada ao pen-
samento reflexivo do que esta acontecendo no evento estudado,
obteve-se o fendbmeno: “Vivenciando a perda de um familiar por
suicidio: do luto a busca pela superacao”. O diagrama apresentado
na Figura 1 representa a interacao das categorias com o fenémeno.

wro [ 7| SUPERACAO
Vivenciando
N
p a perda
/| Entrando de um familiar

em estado
de choque

por SUICId‘IO: Reconstruindo
do luto a avida

busca pela i
superacao !

Figura 1 — Diagrama representativo do fenémeno e suas
categorias
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DISCUSSAO

A partir dos resultados do estudo, foi possivel a compreen-
sao da vivéncia da familia diante da perda de um familiar por
suicidio. Pode-se afirmar que essa vivéncia configura-se como
um processo marcado inicialmente por uma reacdo emocional
aguda, seguida por um estagio de aceitacdo, no qual os familiares
desenvolvem estratégias para lidar com a auséncia do familiar e
a0s poucos buscam reconstruir a vida. Ao longo desse processo,
entre dificuldades e estresse emocional, evidenciou-se na pesquisa
a necessidade da reorganizacao da estrutura e relagoes familiares.

O impacto da morte subita em decorréncia do suicidio é um
fato que provoca mudangas funcionais em um sistema familiar,
pois rompem drasticamente o seu equilibrio sem que se possua
um entendimento concreto da situacao''*'”. A perda de uma
pessoa amada é psicologicamente traumdtica, podendo resultar
em um desequilibrio entre corpo e mente da pessoa que vivencia
essa situacao. Assim, o luto representa uma saida do estado de
salide e bem-estar, resultando em uma importante transi¢ao psi-
cossocial, cujo impacto propaga-se em todas as areas humanas,
como: cognitiva, emocional, fisica, religiosa, familiar e cultural,
fruto de uma dolorosa experiéncia manifestada pelo rompimento
de um vinculo sentimental™.

No momento inicial do luto, chamou a atencdo, conforme evi-
denciado na primeira categoria, o fato de que alguns familiares ndo
acreditavam inicialmente que a morte teria ocorrido por meio de
suicidio e cogitavam a possibilidade de um assassinato como uma
hipotese que parecia ser menos dolorosa. De modo semelhante,
um estudo realizado na Dinamarca apontou que as consequéncias
advindas pelo suicidio sdo classificadas como um estado de duvi-
das, horror e panico, seguido de sentimentos de impoténcia por
nao permitirem a evitabilidade dos fatos por parte dos familiares"”.

A auséncia de um familiar em funcao da morte por suicidio
favorece o desenvolvimento de tristezas psiquicas que podem
persistir por toda a vida. De modo similar, um estudo reali-
zado na Colémbia mostrou que a morte por suicidio implica
na formagao de um profundo e doloroso sentimento entre os
familiares ou amigos préximos, transformando-se em uma fase
que inicialmente é marcada por tensoes, contradicoes e na
procura por respostas pelo ato, e que posteriormente, favorece
a experimentacao de uma aproximacao e uniao familiar”.

Os familiares classificaram as marcas advindas dos casos de
suicidio como inapagaveis da memoria familiar, necessitando de
adaptagao para o convivio com as lembrangas e com a imagem
da pessoa morta. £ comum que familiares apresentem sinais de
flashbacks, pesadelos e imagens intrusivas do acontecimento, sem
possuirem controle dessas manifestacoes, invadindo o campo mental
de maneira inesperada, principalmente durante o sono na forma de
pesadelos. Isso pode resultar em angustia e desespero, evidenciando
a necessidade de auxilio profissional para a superacao da situacao®.

Nao bastando o sentimento de perda a ser enfrentado pelos
familiares, eles também tinham que enfrentar o julgamento da so-
ciedade, conforme apresentado na segunda categoria deste estudo.
As pessoas que compoem a rede social do enlutado sentem-se
constrangidas, possuem certo preconceito em relagdo a esse modo
de morrer e na tentativa de procurar respostas, acabam criticando
os familiares por ndo terem observado ou evitado o suicidio!*19,
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A morte de um familiar por suicidio traz, ao meio familiar, a perda
de parte de uma estrutura coletiva hierarquicamente organizada, o
que gera a necessidade de uma reorganizacao do sistema, que varia
conforme o contexto e as caracteristicas dos integrantes da familia.
Nesse sentido, € comum o aparecimento de problemas financeiros,
conforme evidenciado no presente estudo. O surgimento de dificul-
dades financeiras ocorre principalmente quando o familiar suicida é
o responsavel por toda ou pela maior parte do sustento familiar™+'>,

O modo como os familiares sobreviventes irdo responder as
mudangas advindas com o suicido em seu meio familiar sera pri-
mordial para uma adaptacao e recuperacdo sadia. Em consonancia
com os resultados da presente pesquisa, um estudo realizado
em Portugal também mostrou que o familiar sofre com a perda
de um ente querido por suicidio, possuindo grandes chances de
desenvolver transtornos como sofrimento geral, depressao, ansie-
dade e hostilidade, levando-os a também desenvolverem ideacdo
e risco para cometerem suicidio?. Por vezes, os familiares nao
estabelecem uma relacgao direta entre a perda e o aparecimento
dos sintomas em um dos seus membros, seja por negacao do ato,
pela diversidade dos sentimentos envolvidos e da fragil abordagem
ligada ao tema'.. Isso demonstra que a familia apés o suicidio fica
desgastada, fragilizada e debilitada. Além disso, desenvolvem um
sentimento de culpa por nao terem conseguido evitar o ocorrido,
conforme constatado na segunda categoria desta pesquisa.

A culpa é um sentimento que se manifesta na maioria das
pessoas enlutadas em razao de morte de familiares vitimas de
suicidio. Os familiares, especialmente os pais do suicida, costumam
responsabilizar-se pela atitude tomada pela pessoa e pelo fato de
nao ter tomado nenhuma agao para auxiliar e evitar o suicidio.
Esse sentimento, quando exacerbado, pode manifestar-se como um
preditor para o desenvolvimento de dificuldades de superagao do
ato de suicidio cometido pelo seu familiar, trazendo consequéncias
que culminam no ambiente familiar como um todo®?.,

A superacao dos desafios advindos com o suicidio dentro do con-
texto familiar é primordial para a reconstrucao de uma vida saudavel.
Apoiar-se na fé e em Deus apresenta-se como fator essencial para a
superacao do sofrimento vivido, conforme evidenciado na terceira
categoria deste estudo. Tais resultados corroboram os achados de
uma pesquisa anterior que também evidenciou a fé religiosa como
aliada na busca pelo entendimento do suicidio, amenizando seu
sofrimento e auxiliando na busca de um propésito mais elevado™.
A atitude religiosa reorienta a vida cotidiana do familiar, favorecendo
o desenvolvimento de uma atitude positiva e reflexiva que auxilia
na superacao das situagoes vividas com o suicidio"®.

Na tentativa de superar e reconstruirem-se em meio as dificuldades
e aos conflitos advindos do suicidio, os familiares buscam apoio
psicoldgico e a ajuda de profissionais para um melhor enfrentamento
destas situacdes conflitantes, conforme evidenciado nos resultados da
presente pesquisa. No tratamento dos familiares vitimas do suicidio,
€ necessario acolhimento do enlutado, direcionando as forcas de
trabalho ao impacto vivido pela situacao, respeitando sua singula-
ridade e adotando a prética de uma comunicacao aberta e sincera,
a fim de que todos os enlutados possam dar significado a sua perda
e possam prosseguir com suas vidas®'®. Nessa mesma linha de
pensamento, pesquisadores norte-americanos ressaltam que ouvir
as angustias e os sentimentos do familiar enlutado colabora com o
tratamento e recuperacgao da sua satide mental®".
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Nos resultados do estudo, a mudanca de residéncia pelos fa-
miliares também foi evidenciada como estratégia de evitacao de
lembrancas relacionadas ao suicidio. Sabe-se que suicidios que te-
nham sido consumados na prépria residéncia familiar denotam uma
situacdo de tristeza e dificuldade de adaptacao de forma saudavel
ainda maior. Além disso, muitas vezes ha uma crenca popular de
que se tratava de uma casa “maldita”, em funcao da autodestruicao
do suicida em seu préprio domicilio e dos familiares?.

E importante que os familiares sejam apoiados pelos profis-
sionais de saude e enfermagem na busca por um novo ambiente
para reconstruir sua vida, readaptando-se com as mudancas
e dificuldades vivenciadas com a morte do familiar. Assim,
reforca-se a necessidade de uma formacao qualificada, com
capacidade para identificar o comportamento suicida em todos
os niveis de atencao a saude, prevenindo a antecipagao do fim
da vida, bem como para melhoria do quadro familiar ap6s um
episodio de suicidio, incluindo a¢des de posvencao©??.

Limitacoes do estudo

Os resultados do estudo sao oriundos de um Gnico cenario
e devem ser generalizados com cautela, considerando as ca-
racteristicas metodologicas da pesquisa e maltiplas nuancas da
problematica investigada. Dessa forma, destaca-se a necessidade
de novos estudos em outros contextos e com outras abordagens
que possam contribuir para a compreensao de uma temdtica
tdo complexa como o luto por suicidio.

Contribui¢oes para a area da Enfermagem, Saude ou Po-

litica Publica

Os resultados deste estudo poderao auxiliar os profissionais de
satde no planejamento do cuidado e na assisténcia a familia que
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vivencia o luto pela morte auto-infligida de um dos seus compo-
nentes. Nesse contexto, destaca-se a importancia da atuacao do
enfermeiro, como profissional comprometido com a integralidade
do cuidado do ser humano, no desenvolvimento de estratégias
de acdes e de cuidados visando a prevencdo promocao da satide
mental e principalmente posvencdo. A pesquisa também con-
tribui para a difusdo do termo “posvencao”, que ainda é pouco
conhecido e utilizado no Brasil. Por fim, pontua-se a relevancia
da inclusao de uma abordagem cada vez mais ampla do tema
do suicidio na formacao de enfermeiros e profissionais de satde.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo evidenciaram que a vivéncia da
familia ao perder um familiar por suicidio perpassa trés esta-
gios representados pelas categorias: Entrando em “estado de
choque”; Convivendo com o sofrimento e as repercussées da
perda do familiar; e, Reconstruindo a vida. Da articulagio entre
essas categorias, obteve-se o fenédmeno “Vivenciando a perda
de um familiar por suicidio: do luto a busca pela superacao”.

Concluiu-se que, diante de um caso de suicido na familia,
os familiares inicialmente enfrentam dificuldades em aceitar
e lidar com tal perda. Depois disso, aos poucos, os familiares
desenvolvem estratégias para conviver com o sofrimento e
as repercussoes da perda do familiar. Entre essas estratégias,
destacaram-se a valorizagao da fé em Deus e busca pelo apoio
da prépria familia, de amigos e de vizinhos. Também se destacou
a busca de ajuda profissional, principalmente diante do surgi-
mento de transtornos psiquicos. A partir disso, os familiares dao
inicio ao processo de reconstrucao da vida, buscando superar
o sofrimento da perda abrupta de um familiar por suicidio.
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