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RESUMO

Objetivo: Compreender as experiéncias vivenciadas por familiares sobreviventes ao suicidio e descrever as tipologias de casos
biograficos por meio da abordagem de entrevistas e andlise de narrativas biograficas.

Método: Pesquisa qualitativa, de abordagem reconstrutiva de casos biogrdficos de Rosenthal fundamentada na sociologia
fenomenoldgica de Schutz. Foram realizadas entrevistas narrativas entre novembro/2017 e fevereiro/2018, em uma cidade no sul
do Brasil, com onze familiares sobreviventes ao suicidio. A andlise sequiu as etapas da reconstrucdo de caso biografico de Rosenthal.
Resultados: Apresenta-se a reconstrucdo de dois casos biogrdficos com tipologias distintas: papel materno diante do suicidio e
estigmatizacdo social; significagdo cultural de familia como um recurso para o enfrentamento do suicidio.

Conclusao: Considera-se relevante ouvir esses familiares, pois a compreensdo de suas experiéncias pode subsidiar s profissionais da
drea na implementagdo de ades de cuidado.

Palavras-chave: Familia. Suicidio. Narrativa pessoal. Biografia. Satide mental.

ABSTRACT

Objective: To understand the experiences of family members of people who committed suicide and describe the typologies of the
biographical cases through the approach of biographical interviews and analysis.

Method: Qualitative research, with a reconstructive approach to Rosenthal’s biographical cases, based on Schutz's phenomenological
sociology. Biographical narrative interviews were conducted between November/2017 and February/2018, in a city in southem
Brazil, with eleven family members of people who survived suicide. The analysis followed the phases of Rosenthal’s biographical
case reconstruction.

Results: The reconstruction of two biographical cases were presented. The results point to two distinct typologies: maternal role in
the face of suicide and social stigmatization; use of the cultural meaning of family as a resource for coping with suicide.
Conclusion: It is important to listen to these family members, as the understanding of their experiences can support health
professionals in the implementation of care actions.

Keywords: Family. Suicide. Personal narrative. Biography. Mental health.

RESUMEN

Objetivo: Comprender las vivencias de familiares sobrevivientes de suicidio y describir las tipologfas de los casos biograficos a través
del abordaje de entrevistas y andlisis de relatos biogréficos.

Método: Investigacion cualitativa, con abordaje reconstructivo de los casos biogréficos de Rosenthal, a partir de la sociologia
fenomenoldgica de Schutz. Se realizaron entrevistas narrativas biogrdficas entre noviembre/2017 y febrero/2018, en una ciudad del sur
de Brasil, con once familiares sobrevivientes de suicidio. El andlisis siguid los pasos de la reconstruccién biografica del caso de Rosenthal.
Resultados: Se presenta la reconstruccién de dos casos biograficos con tipologfas distintas: rol materno frente al suicidio y la
estigmatizacién social; utilizacion del significado cultural de familia como recurso para el afrontamiento del suicidio.

Conclusidn: Se considera relevante escuchar a estos familiares, ya que la comprensién de sus experiencias puede ayudar a los
profesionales de la salud en la implementacién de acciones de cuidado.

Palabras clave: Familia. Suicidio. Narrativa personal. Biograffa. Salud mental.
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l INTRODUGCAO

O suicidio é caracterizado como um ato intencional em
que a pessoa tem ciéncia de que sua acdo poderd leva-la
a morte, revelando apenas a ponta de um iceberg do com-
portamento que pode se manifestar em um continuum que
vai desde o desejo de morte, pensamentos suicidas, com ou
sem plano elaborado, tentativas até o suicidio efetivado™.

Milhares de pessoas morrem por suicidio por ano no
mundo, representando uma morte a cada 40 segundos.
Além disso, esta é uma das principais causas de dbito em
pessoas com idade entre 15 a 44 anos, e é a segunda prin-
cipal causa de morte na faixa etédria de 10 a 24 anos, justifi-
cando a importancia de compreendermos este fendmeno
como um problema grave de satde publica® muitas vezes
estigmatizado e subnotificado por profissionais da satide®.

Nesta perspectiva, a equipe de salde deve estar atenta
aos riscos para a tentativa de suicidio, entre eles destacam-
-se: aspectos socio-culturais, familiares, de personalidade,
conflitos pessoais, transtornos psiquiatricos, comportamento
suicida prévio, suicidio familiares ou de pessoas proximas™.
Em contrapartida, cabe ressaltar também os fatores de pro-
tecdo que estédo relacionados, como por exemplo, a rede de
apoio familiar e social, habilidades sociais, resiliéncia, crencas
culturais e religiosas e proposito de vida®.

Quando uma pessoa comete suicidio, os familiares en-
lutados experimentam sentimentos de magoa, negacao,
choque e raiva, ressentimento, vergonha e culpa. Essas
emocoes vivenciadas pelos familiares geram sofrimento e
dificultam o processo de luto. Se néo forem tratadas, podem
gerar vulnerabilidade fisica e psicolégica, tornando o risco
de ideacdo suicida alto, sendo necessaria a intervencao de
profissional de satide®.

Para compreender o processo de luto de pessoas impac-
tadas pelo suicidio independente do grau de parentesco,
a literatura cientifica adota termos como “enlutados” ou
mesmo “sobreviventes’, por se tratar de uma morte violenta
e repentina em que frequentemente estdo presente sen-
timentos de culpa e autoacusacao, demandando grande
energia psiquica para a elaboracdo do luto®. No presente
artigo adotou-se a expressao “familiares sobreviventes” por
entender que a sobrevivéncia neste caso, trata-se da busca
pela ressignificacdo da propria vida®.

Os sentimentos que emergem dessa situagao traumatica
sdo variados e tém intensidades diferentes, no entanto, ndo
é 56 o fato que traumatiza, mas o processo como um todo
e aintensidade das emocdes (culpa, choque, autoacusacao,
raiva, vergonha, angustia, isolamento e rejeicao). Nesta
perspectiva, compartilhar a experiéncia de ser um familiar
sobrevivente do suicidio e o sentido de viver desses familiares
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podem ressignificar as sequelas da morte escancarada e
interdita, transformando vergonha em permisséao, culpa
em compaixao, saudade em proximidade, dor em amor e
sofrimento em altruismo®.

N&ao é incomum que as pessoas nNao se sintam a vontade
para conversar intimamente sobre a morte por suicidio, isto
porque os familiares e pessoas mais préximas, muitas vezes,
se calam e se distanciam, tornando a experiéncia do suicidio
um sofrimento silenciado"”. Quvir as experiéncias de vida e
da perda de um familiar por suicidio, seja individual ou em
grupo, é uma estratégia importante para a elaboracéo do
luto por suicidio, onde o pesar e 0 sofrimento sdo expres-
sos e validados, possibilitando que os enlutados possam
encontrar um lugar de fala e pertencimento®. Assim, o uso
da abordagem de narrativas biogréaficas pode representar
um importante meio para acessar o fendmeno em questéo,
a partir, ndo apenas da vida do narrador, como também das
conexdes entre o individuo, familia e grupo social.

Para chegar a este nivel de analise, a técnica utilizada para
a producéo de dados foi a entrevista narrativa biografica e
de reconstrucao de caso biografico, que possibilitou adquirir
informacoes referentes ao passado dos entrevistados, seu
momento atual e suas expectativas futuras®. A entrevista
narrativa biogréfica, enquanto método de coleta de dados
qualitativos, utiliza de uma pergunta inicial que engloba
toda a histéria de vida do entrevistado, deixando-o livre para
construir sua fala de modo a trazer aquilo que entende ser
relevante. Comisso, a entrevista busca abrir espago para que
oindividuo faca ligages tematicas que Ihe sao Unicas e que
tem a ver com sua trajetéria de vida, escolhas e agdes que
tomou, bem como a perspectiva presente que informa seu
olhar sobre o passado. Na abordagem da fenomenologia,
trata-se de uma configuracdo Unica em que as experiéncias
dos sujeitos emergem no dia-a-dia e em uma situagao de
entrevista de sistema de relevancia“™”.

Serd durante a reconstrugdo do caso biografico que os pas-
sos de anélise buscardo dar conta de sistematicamente separar
e reintegrar estas diferentes formas temporais e interpretativas
presentes no discurso do entrevistado. O objetivo, com isso,
é encontrar as ligagdes entre o tema sendo pesquisado e
outros assuntos e experiéncias que aparecem na biografia e
que podem ser Unicas ou comuns entre 0s casos. A ligacdo
entre a perda de um familiar para o suicidio e experiéncias de
depressdo e sofrimento intenso, por exemplo, pode ser um
vinculo comum emergente das entrevistas, configurando um
tipo de experiéncia vinculada a ser um familiar sobrevivente.
Outras ligagdes tematicas, por outro lado, podem trazer infor-
macoes que permitem embasar novas praticas de cuidado néo
tao evidentes quando restringe-se as pesquisas que seguem
l6gicas de mensuracao por frequéncia®.
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A teoria do conhecimento fenomenoldgica de Alfred
Schiitz" tem um papel fundamental na construcao desta
abordagem de pesquisa social interpretativa desenvolvida
por Gabriele Rosenthal, justamente porque coloca a inter-
pretacdo dos individuos como centro da anadlise e Unica
forma possivel de acesso a construcdo social da realidade.
O conceito de relevancia de Schitz serd fundamental neste
sentido, porque demarca a ado¢do de uma necessidade
de uma série de praticas para que o pesquisador permita
que os conteldos sejam coletados com respeito aquilo
que emerge espontaneamente do interlocutor, rejeitando,
portanto, praticas de pesquisa em que o entrevistado é
guiado por perguntas estruturadas ou semi-estruturadas,
formuladas a priori a partir dos interesses da pesquisa. A
pergunta de pesquisa sera, de acordo com esta abordagem,
pensada e respondida somente ao final de toda a coleta e
analise de dados®.

Nessa perspectiva, emerge a questao norteadora:"Como o
suicidio é vivenciado pelos familiares de pessoas que cometeram
o ato de tirar a prépria vida?” Este estudo objetiva, portanto,
compreender as experiéncias vivenciadas por familiares
sobreviventes ao suicidio e descrever tipologias de casos
biograficos por meio da abordagem de entrevistas narrativas
e analise reconstrutiva de casos biograficos.

Bl METODO

Este artigo trata de um estudo originario da tese de dou-
torado intitulada“Experiéncias de familiares de pessoas que
cometeram suicidio: abordagem de narrativas biograficas’,
0 qual adotou o instrumento COREQ"" para organizar as
informacoes. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com a
abordagem reconstrutiva de narrativas biogréaficas e aporte
tedrico-filoséfico da sociologia fenomenolégica de Alfred
Schiitz". A escolha deste referencial deu-se por permitir
compreender as multiplas géneses e desenvolvimentos do
fendmeno vivenciado pelos participantes: as experiéncias
vivenciadas pelos familiares apods a perda de um de seus
membros por suicidio.

A sociologia fenomenoldégica de Schiitz"® tem grande
influéncia na pesquisa biogréafica desenvolvida por Gabriele
Rosenthal®, abordagem utilizada no presente estudo para
obtencéo e andlise dos dados. Esta ligacao tedrico-meto-
dolégica embasa uma série de préticas de pesquisa que
permitem que os processos de coleta e andlise de dados
sejam focados nos sujeitos e em suas interpretagdes, facili-
tando que o pesquisador tenha acesso as ligacdes teméticas
e experienciais feitas pelo préprio narrador, e ndo impostas
através de perguntas orientadas pelos conhecimentos e
pré-conceitos de quem conduz as entrevistas. O carater

aberto tanto da investigacdo quanto das entrevistas fornece
subsidio metodoldgico para que o sistema de relevancia de
cada entrevistado, portanto, emerja.

Assim, para compreender a entrevista biografica e desen-
volvimento da técnica de coleta de dados, a pesquisadora
principal fez treinamento mediante participacdo de um
grupo de pesquisa que estuda e aplica o método narrativo
biografico. Além disso, a pesquisadora cursou a disciplina
"Atelier de Narrativas Biogréaficas"durante o doutorado, sendo
realizada a aplicacéo pratica da coleta de dados e realizacéo
dos passos da reconstrucdo de caso biogréfico, enquanto
atividades praticas da disciplina. Nao foi realizado estudo
piloto com os familiares participantes da pesquisa.

Este estudo foi desenvolvido em uma Estratégia Saude
da Familia (ESF) de um municipio localizado no sul do
Brasil. A escolha do local deu-se por situar-se no bairro que
apresenta o maior nimero de ébitos por suicidio, tendo
caracterfsticas predominantemente rurais e de origem
alema. A Unidade apresenta duas equipes de ESF e realiza
atendimento de salide mental, sendo apoiada pelo Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS). Os participantes foram fa-
miliares sobreviventes ao suicidio, adultos e usuarios da ESF,
sendo trés homens e oito mulheres. Desses, uma era irma,
trés eram esposas, dois eram esposos, quatro eram filhos
e uma era mae de pessoas que cometeram suicidio. Teve
como critérios de incluséo: ser integrante de familiaem que
algum dos membros cometeu suicidio; residir no municipio
do estudo; ter mais de 18 anos. Critérios de exclusao: nao
estarem condicdes de comunicar-se verbalmente; estarem
sofrimento para falar sobre o tema. Neste caso, a propria
equipe da ESF contra-indicava a entrevista com o familiar.

Os participantes foram indicados pelos profissionais da
ESF, os quais faziam o primeiro contato e, apds o aceite, a
pesquisadora contatou cada um, por telefone, para agendar
as entrevistas individuais. Nao havia vinculo prévio entre
pesquisador e entrevistados, entretanto, o fato da pesquisa-
dorafalar e entender a lingua alema facilitou a aceitacédo do
convite feito pela equipe da ESF. Houve recusa de um familiar
em participar da pesquisa devido a falta de disponibilidade.

A producao de dados deu-se mediante entrevista bio-
grafica, sequindo o principio de abertura, realizada em trés
etapas®: pergunta narrativa biogréfica aberta (relato biogra-
ficoinicial); perguntas narrativas internas (anotagdes feitas na
primeira fase, respeitadas a sequéncia delas); perguntas narra-
tivas externas (questdes ndo mencionadas pelo entrevistado
OU que precisassem de um esclarecimento). Na realizacao
da entrevista, foi utilizada a seguinte questdo norteadora:
“Me fala sobre toda sua vida, tudo o que tu lembras, desde
seu nascimento até os dias atuais, a comecar pela vida dos
teus pais, 0 que te contaram e sabes”. Importante ressaltar
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que a validacdo das entrevistas junto aos entrevistados se
dé durante o préprio processo de producao de dados, ou
seja, ela ocorre na seqgunda etapa da entrevista, a etapa de
aprofundamento, em que o entrevistador retoma todas as
tematicas trazidas pelo entrevistado e este tem a oportu-
nidade de esclarecer, aprofundar, retificar ou retirar algum
conteuldo trazido na primeira etapa da entrevista.

As entrevistas foram realizadas no domicilio dos familiares,
gravadas em gravador de voz e posteriormente transcritas
pela prépria pesquisadora, entre novembro/2017 e feve-
reiro/2018, com onze familiares sobreviventes ao suicidio,
sendo quatro delas em dois encontros, com duracdo média
de 90 minutos e realizadas pela pesquisadora principal. Neste
artigo foram apresentadas duas reconstrucdes biograficas,
mediante o uso de nomes ficticios e codificacdes nos recor-
tes das falas, para garantir o anonimato dos participantes.
As entrevistas foram abreviadas da seguinte forma: E1 (en-
trevista 1) e E2 (entrevista 2). Nos trechos destacados neste
trabalho, indica-se o nimero de paragrafo (P) e o intervalo
delinhas (L 23-37, por exemplo). A escolha dos casos deu-se
por constituirem dois tipos e contemplarem as demais en-
trevistas, possibilitando a construgao tipoldgica com formas
diferentes para lidar com o suicidio, respondendo assim aos
objetivos do presente estudo.

A andlise das informagdes deu-se também mediante
reconstrucao biografica de caso, seguindo cinco passos
propostos pelo método utilizado®: andlise dos dados biogra-
ficos; vida narrada (anélise do campo tematico e do material
textual); andlise da vida vivenciada; microanalise; Contraste
entre histéria de vida vivenciada x histéria de vida narrada
e construgao tipoldgica.

Na andlise de dados biogréficos, busca-se compreen-
der a trajetéria de vida do entrevistado, colocando em
ordem cronoldgica os acontecimentos de sua biografia
e relacionando-os com os contextos histéricos, sociais e
econdmicos de cada época. Produz-se levantamento de
hipdteses a partir destes dados, buscando compreender
0s caminhos e escolhas percorridos pelo sujeito. Na analise
da vida narrada, por outro lado, atemo-nos a uma anélise
de conteldo vinculado a todo o material transcrito da
entrevista, buscando compreender como o entrevistado
se apresenta e enquadra no presente os conteudos que
remetem ao seu passado. No contraste, por fim, vé-se quais
l6gicas entre perspectiva passada presente se encontram
ou divergem entre si, reconstruindo a biografia de forma
textual de forma a trazer as diferentes perspectivas de forma
integrada. Na construcdo tipoldgica, volta-se a pergunta de
pesquisa, e se busca respondé-la a partir da estrutura geral
do caso reconstruido.
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Apesquisa foiaprovada por um Comité de Eticaem Pesquisa
de uma Universidade local (CAAE 77568017.5.0000.5310) e se-
guiu os preceitos éticos do Conselho Nacional de Saude!'> 13,
As entrevistas gravadas foram guardadas por cinco anos em
sigilo, sendo posteriormente descartadas.

Analise de Informacgées: reconstrucao
dos casos Marisa e Fritz

Reconstrucdo do caso Marisa

A entrevista de Marisa, com 39 anos a época da entrevista,
precisou de dois encontros. Apds a pergunta inicial aberta,
ela falou sobre sua trajetéria de acordo com seu sistema
de relevancia sem ser interrompida. Na segunda visita a
sua casa, a entrevistadora retomou temas abordados na
fala inicial, procurando estimular a narragdo. A andlise dos
dados obtidos na entrevista contém informacgdes sobre
experiéncias da biografada e a interpretacdo dela sobre o
que vivenciou ao longo da vida.

Durante sua apresentacao, Marisa busca mostrar-se
como alguém cuja trajetdria envolveu sofrimentos diversos,
ao passo que aprendeu a enfrentar tais dificuldades através
de diversas estratégias. Busca mostrar certa imagem em
que precisou ser forte desde o principio de sua vida, ainda
sob os cuidados de sua familia de origem, enfatizando que
em seu contexto familiar priméario e social mais amplo, ndo
havia espaco para demonstracéo de vulnerabilidades. Assim,
aponta para uma das estratégias que adotou no decorrer de
sua histoéria de vida, a de sempre se apresentar e agir com
auto suficiéncia e liberdade para viver conforme seu desejo.

No decorrer da narracdo, Marisa foi elencando temas
que configuraram o campo tematico de sua fala: ter uma
vida sofrida (sua e dos pais), o suicidio do marido, depresséo,
o nascimento do filho, sua infancia pobre, a superacdo de
dificuldades, ser uma mulher forte, a ajuda recebida de uma
amiga, o sentimento de culpa, os conflitos com a sogra, o ter
um marido fragil. Esses temas diversos, contudo, confluem
em um grande eixo tematico, central para a estruturagéo da
entrevista, qual seja, o objetivo de vida da entrevistada e as
estratégias que utiliza para alcangé-lo: ser independente e
bem sucedida financeiramente.

Marisa da infcio a sua narrativa contando que sua "vida
néo foi muito fdcil’,fazendo ligagao entre estas dificuldades
e o numero de filhos que seus pais tiveram, ou seja, a exis-
téncia de sete irmaos. Em seguida, também correlaciona
as dificuldades enfrentadas por ela e pela familia no inicio
de sua trajetéria de vida ao trabalho drduo desenvolvido
pelos pais para que a familia tivesse condicdes financeiras
para desenvolver-se e adquirir bens:"trabalharam muito para
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consequiro quetém, foi tudo muito sofrido” Neste trecho, Marisa
também destaca que os pais passaram por dificuldades
significativas para sustentar os filhos diante das limitagdes
econdmicas a época. Desse modo, a temética do sofrimento
ja se faz presente logo nas primeiras fases de sua narrativa,
corroborando a andlise posterior de que Marisa entende
o sofrimento e a sobrecarga como uma espécie "heranc¢a”
adquirida de seus progenitores e fortemente relacionada
ao trabalho arduo e pouco rentével da “ro¢a”.

Diante das dificuldades financeiras da familia, Marisa
mostra seu protagonismo quando narra ter assumido, logo
cedo, um papel importante como uma das provedoras
de seu domicilio. Ela passa a trabalhar formalmente “fora
de casa” e, com isso, da suporte financeiro a familia, espe-
cialmente na aquisicdo de alimentos. Quando se refere a
este periodo, Marisa salienta que, a fim de poder trabalhar,
precisou enfrentar o pai, que era contrario a ideia de uma
filha trabalhando fora de casa ou ajudando na subsisténcia
da familia. Neste sentido, Marisa rompe com uma tradicédo
familiar importante, que era a de seguir nas atividades dos
progenitores, na lavoura. Para ela, esta foi uma decisao
madura, corajosa, e centrada nas necessidades familiares:

Comecei a trabalhar na fdbrica de calcados porque via
que conseguiria ajudar mais os pais. E realmente, eu
consegui ajudar mais eles, porque eu entregava todo
meu dinheiro em casa. O meu paindo quis deixar! Nao!!
Amdedisse:tu pode ir, mas tu vai entregar o dinheiro em
casa! Eu disse ‘néo tem problema, mas eu fuil [..] E depois
ele acabou aceitando, quando ele viu que o dinheiro
entrava em mdos, que ele tinha o dinheiro limpinho.
Ela (irmd) néo trabalhou (na fdbrica) mas eu sim! [...]
Depois quando ele (pai) viu que eu estava entregando o
dinheiro, eufazia os ranchos aindald, porque era comida
mais barata vindo da fdbrica, dai ele nem falou mais
nada depois. (E2, P5, L23-37)

O desejo de Marisa por ascender economicamente e
socialmente se evidencia, portanto, logo na adolescéncia,
quando ela decide sair do ambiente rural e trabalhar na fabri-
ca de calgados. Ao mesmo tempo em que essa experiéncia
possibilita que ela ajude a familia financeiramente, também
davazado a possibilidade de realizacdo de um projeto de vida
fora do meio rural, que Marisa acredita ser uma vida envolta
de menos sofrimento do que aquela que seus pais tiveram.
Ela acreditava que a vida fora do meio rural seria uma vida
Com mMais recursos econdmicos, e vé-se latente em sua fala
uma busca pela liberdade ndo obtida no ambito da familia
primaria. Esta liberdade torna-se, portanto, parte de um
projeto de vida a ser, por ela, alcancado.

Marisa permeia em sua fala os dias atuais fazendo um
balanco sobre sua vida apds o suicidio do marido. Sua fa-
milia primaéria, de acordo com ela, foi quem lhe apoiou nos
momentos mais dificeis apds a perda do companheiro:“Eles
me entendem, sabem que eu ndo tenho culpa de nada”. Nesse
mesmo relato, Marisa enfatiza sua importancia como mée
na vida do filho, sua funcdo de protetora, alguém que nao
mede esforcos para fortalecer seu filho para que ele ndo se
fragilize, que ndo precise enfrentar uma situagdo de depressao
devido a perda do pai. Para Marisa, desempenhar tal papel
representa uma forma de enfrentar a situacdo do suicidio e
da perda do marido. Comisso, a entrevistada, mais uma vez,
enfatiza sua capacidade de agir como uma “mulher forte”,
para guem a fraqueza e fragilidade néo tém espaco em sua
vida. Remete-nos, portanto, a mesma estratégia biografica
utilizada ao falar de si na infancia.

A maternidade é um importante fator protetor contra
o suicidio, especialmente quando os filhos sdo muito pe-
quenos e mais dependentes!. Além disso, as mulheres
podem se proteger melhor contra o suicidio porque estao
mais dispostas a pedir e receber ajuda para problemas
emocionais’. O exercicio da maternidade representa uma
expectativa de género, o qual é um recurso que pode ser
usado para aprovacao social. O espaco de mae é respeitavel
na sociedade, mesmo que tenham havido mudancas culturais
nas Ultimas décadas. Ainda hoje a maternidade é entendida
como central na identidade da mulher!®,

No que tange a vida vivenciada de Marisa, esta pode
ser dividida nas sequintes fases: a infancia, que engloba sua
situacdo de nascimento, contexto de vida, e vida dos seus
antepassados (de seus pais, por exemplo); a adolescéncia, em
que houve acontecimentos importantes, como a fratura da
perna, o primeiro trabalho formal, a gravidez aos 17 anos, a
fratura de costela do namorado, o futuro marido, 0 casamento,
o nascimento do primeiro filho, a depressao pos-parto. J4 a
fase adulta comporta temas como a vida pos-casamento, em
que luta junto com o marido para construcao da casa propria;
a depressao do marido que se acentua e traz problemas no
relacionamento e de conflitos com a sogra; a frustragdo de
Marisa com o marido, que ela considera fragil; o suicidio do
marido; e a vida atual.

Destaca-se que a depressao, junto com outros transtor-
nos mentais, estdo associados ao comportamento suicida,
chegando a ocorrer em 80% dos casos!'”. No Brasil, entre
2010-2019 houve um aumento nas taxas de mortalidade
por suicidio, com destaque para o maior risco de morte
em homens®. Quadro depressivo em homens representa
uma barreira na busca de cuidados, influenciado pela in-
tensidade do quadro psiquiatrico, ao género e a estigmati-
zacdo da comunidade sobre o comportamento suicida®,
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compreendida pela esposa, por exemplo, como uma “fra-
queza”do seu companheiro.

O contraste entre a vida narrada e a vida vivenciada de
Marisa mostra que temas como sofrimento e superacdo
de limites amparam sua trajetéria de busca por ascensao
social, principalmente na adolescéncia, quando decide sair
do trabalho no meio rural e vai em busca de autonomia e
libertacdo, quando contraria o desejo do pai e vai trabalhar
numa fabrica, seu primeiro trabalho formal aos 14 anos.
Mais tarde, casa-se, vislumbrando a possibilidade de mais
uma estratégia para a concretizacao de seu plano para a
ascensao social. Contudo, a entrevistada vé seus planos
frustrados, em razéo da “fragilidade” que ndo ecoa em suas
necessidades. Marisa se vé constantemente preocupada, e
sente-se pressionada para que o marido“saia deste quadro”,
ou seja, do quadro de depressao.

Ao analisar papéis e esteredtipos de género na literatura,
observa-se que aspectos como ambicao, forca, assertividade
e autoconfianca sdo esperados dos homens'?. No caso de
Marisa, ela se decepciona pelo marido ndo ter assumido
essas caracteristicas atribuidas ao masculino.

A biografada demonstra em suafala o quanto as dificulda-
des na convivéncia com o conjuge foram se ampliando com
0 passar do tempo, aprofundando o tema “culpabilizacao”
em seu relato. Por vezes, culpabiliza a sogra, outras o préprio
marido por ndo melhorar da depresséo. Neste contexto,
Marisa tenta justificar-se o tempo todo, passando a ideia
de que estava certa por ter estimulado a marido a sair da
depressao e deixar oculto seu proprio sentimento de culpa
em relagao ao suicidio.

A culpa e a autoacusacao sdo comuns entre familiares
sobreviventes, mesmo quando elas compreendem que a
escolha pelo suicidio foi da pessoa que ja manifestava es-
tresse, despertando pensamentos de que poderia ter feito
algo para prevenir a morte®. Contudo, Marisa mostra-se
ambivalente quando se esforca para nao se culpabilizar (ser
forte) e em atribuir a culpa do suicidio para outros (sogra e
o marido), ressignificando em sua narrativa biogréafica o seu
processo de lidar com o suicidio.

No ultimo passo da andlise, foi realizada a construcéo
tipoldgica, que se refere ao modo como Marisa interpreta o
suicidio. A entrevistada é uma mulher criada num contexto
rigido e de distanciamento afetivo em relagcdo aos pais.
Constrdéi seu projeto de vida apoiado na superacéo das di-
ficuldades da tradicdo do trabalho rural a partir da mudanca
para o meio urbano. Projeta a esperanca de realizacdo da
vida pessoal em um companheiro afetivo, num casamento,
que, mais tarde, demonstra impossibilidade em atender suas
expectativas. Marisa acaba por ver no suicidio do marido uma
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forma de libertacao, até de alivio, mas também de culpa por
sentir-se de tal maneira.

Enquanto familiar sobrevivente, a elaboracdo do luto é
possivel e necessaria para enfrentar a dor e a desorganizagao
no sistema familiar mediante um processo longo, arduo,
gradual e de busca constante de forca para continuar a
viver. Isto porque, deve-se superar a ideia de que encontrar
novos rumos na vida ndo significa desonrar a pessoa que se
matou. Assim, o enlutado precisa desenvolver habilidades
para lidar com a nova realidade®.

Na narrativa biografica de Marisa, aos poucos, a culpa
da lugar a ressignificacédo de seu projeto de vida, voltado
agora para o filho, para o trabalho e para sua reafirmacao
enquanto mulher forte e determinada. Por fim, salienta-se
que a andlise do caso biografico de Marisa permitiu a cons-
trucdo de um tipo em que se volta ao uso do papel materno
como um legitimador da capacidade de superacao e da
forca diante da experiéncia de suicidio, ou seja, a materni-
dade, consequentemente, Ihe trouxe maior reconhecimento
social. Além disso, seu caso também aponta para o papel
da estigmatizacdo social e a influéncia da comunidade na
forma com que o sujeito lida com o momento do luto e na
reorganizagao de sua vida.

Ressalta-se o papel social materno, considerado uma
possibilidade de status e prestigio a partir de determinadas
praticas e concepcdes culturais, pode ser apontado como
uma forma encontrada por ela para a superacao do sofri-
mento causado pelo processo de estigmatizacéo.

O estigma, enquanto processo social de distin¢do e se-
gregacao do outro, pode alimentar no familiar sobrevivente
os sentimentos de culpa e isolamento, o que agravaria o
sofrimento mental e a falta de suporte social. Nesse sentido,
ndo parece equivocado que se possa apontar a importan-
cia de praticas de prevencdo que englobem ndo apenas
o suporte psicossocial dos familiares sobreviventes pelo
suicfdio, mas também para a educacao comunitaria sobre
os aspectos que perpassam a vidas das familias que perdem
um membro para o suicidio.

Para isso, no contexto das politicas publicas recomen-
da-se abordar o tema de maneira ndo alarmista e ndo es-
tigmatizante, conscientizando e estimulando a prevencao
do suicidio, para contribuir para o enfrentamento deste
problema de satde publica®. Neste contexto, os formula-
dores de politicas e programas de satide devem considerar
o papel importante que a familia pode desempenhar na
prevencao e tratamento do risco de suicidio, inclusive com
0 apoio da midia de massa, em promover o debate sobre
o tema, destacando a responsabilidade e a influéncia da
conexdo familiar nesse cendriot??,
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Reconstrugdo do caso Fritz

Ao analisar os fatos da trajetéria de vida de Fritz, desta-
cam-se: nascimento em 1939, infancia, casamento, mudancas
de cidade, mudancas para casa atual, suicidio da esposa,
morte do filho mais novo, nova companheira e vida atual.

A analise do campo tematico, que inclui os temas trazidos
durante a entrevista e que dizem respeito a maneira como
ele se apresenta, traz Fritz falando de si como tendo sido um
bom filho, um bom marido e um bom pai. A partir do nucleo
familiar, internaliza valores como honestidade, confiancae o
poder da palavra, padrées que Ihe sdo imprescindiveis que,
de acordo com ele, perpassam geracoes, fazendo-se ainda
presentes em pessoas que sao de sua época. Assim, tenta
passar aideia de que suafamilia é harmonica, na qual houve
e héd poucos problemas, tanto da sua familia atual quanto a
familia que constituiu no primeiro casamento.

Ao realizar uma andlise mais detalhada sobre a intencdo
de autoapresentacao do biografado, surge o questionamento:
Serd que avida com a esposa e em familia era tao harmonica
como o entrevistado tenta mostrar? A analise aponta que
Fritz tenta ocultar o aparecimento de possiveis conflitos em
seu relato, na intengdo de transmitir uma imagem diferen-
te, ja que, durante sua trajetdria de vida, a familia aparece
como um valor fundamental. Nesta perspectiva, estudo
internacional que buscou evidenciar os motivos pelos quais
o suicidio ocorreu no ambiente familiar apontou a existéncia
de desavencas ou de um contexto disfuncional®”. Dessa
forma, voltar a atencdo para a harmonia familiar pode sig-
nificar possiveis conflitos existentes e sentimento de culpa
em relacao ao suicidio da esposa.

Identificou-se como principal campo tematico a forma
como o biografado desenvolve sua fala em torno da sua
interpretacéo referente a familia em seu contexto de vida,
ou seja, em meio a colonizagéo e cultura alema. Dessa forma,
interpreta a familia como uma fonte de aprendizado sobre
responsabilidade, protecao e preservacao dos membros,
honestidade e valorizacdo da palavra e da confianga. Também,
afamilia é vista como apoio, que mantém a integridade dos
seus membros em um lugar de seguranca.

Na parte da andlise sobre a vida vivenciada, foram destaca-
dos os principais eventos biograficos em ordem cronolégica.
Fritz nasceu em uma cidade de colonizacao alema em que
as criangas eram orientadas e educadas para trabalhar na
agricultura, desde cedo, seguindo assim a trajetéria dos pais.
Assim, como seus pais, Fritz também teve como profissdo
futura o trabalho na lavoura agricola.

O entrevistado auxiliava os familiares no campo, com
disciplina rigida nesse e em outros aspectos da vida. Porém,
ele destaca isso como um aspecto importante na sua for-
macao:"Meus pais eram rigidos, mas eram corretos”. Para ele, a

correcao e a honestidade foram ensinadas como caracteris-
ticas valiosas. Da mesma forma, a sociedade local também é
considerada muito significativa. De acordo com seu relato,
a objetividade e a determinacao de seu comportamento
foram consequéncias do tipo de educacdo que recebeu. A
rigidez auxiliou a lidar com frustracées e o desenvolvimento
de capacidades para encarar situacoes dificeis no futuro,
como a perda da esposa e do filho.

A juventude é pouco explorada durante a entrevista. A
partir do casamento, ele menciona alguns temas, como a
relacédo de parceria com a companheira.

NGs trabalhamos muito, nés trabalhamos juntos. Quan-
do nds estdvamos em casa, tinha trabalho. Quando eu
estava em casa, ajudava ela no servico e quando nds
estdvamos na ro¢a ela ajudava. (E2, p.8, L36-38)

Fritz e a esposa tiveram dois filhos e trés filhas. Ambos
tentaram reproduzir, de alguma forma, a criacdo que tive-
ram. Apds dois anos de mudanca para outro municipio, em
2011, a esposa do entrevistado se suicidou. Depois de pouco
mais de dois anos do fato, Fritz passou a viver com a nova
companheira, com quem permanece atualmente. Alguns
anos mais tarde, o biografado sofreu uma nova perda. O
cacula com quem tinha muita proximidade teve uma morte
subita. Conforme Fritz, a vivéncia com a nova companheira é
tranquila, com divisao de atividades e apoio.Para ele, ter uma
nova companheira representa um suporte para enfrentar as
dificuldades e, eventualmente, alguma tristeza:

Al estamos juntos, aguentamos nossa Elend (miséria)
juntos, risos, assim se aguenta mais! (risos). (E1, p.6, L1-7)

Coloca que se dao bem e vivem sem conflitos:

Ya, eu jd falei! Nés ndo nos batemos, nos damos bem
(risos). Ela as vezes me bate nas costas, mas ela precisa
subir numa cadeira para alcangar e af eu saio quando
vejo que ela estd subindo (risos). Wiertuneimlichleben!
(N6s vivemos em paz - siléncio). (E1, p.17, L 44- 46)

Ao comparar a vida vivenciada e vida narrada, evidencia-se
a génese das experiéncias do entrevistado. De um lado ob-
serva-se as vivéncias de forma objetiva, sem interpretacdes,
e por outro, nota-se como ele entende o seu passado, do
ponto de vista presente, de como se apresenta.

Além de relatar conflitos entre o seu pai e a sua mae,
Fritz fala que a figura paterna representou o ensinamento
da importancia do trabalho, educacéo e honestidade. Ja
a figura materna é trazida como quem lhe proporcionou

Rev Gatcha Enferm. 2022;43:€20220228 7




B Lavall E, Susin P, Reif KS, Santos HP, Schneider JF, Camatta MW

ensinamentos mais relacionados ao estereétipo feminino,
como culinaria e outros afazeres de casa. Na sua avaliacéo, o
aprendizado trouxe vantagem no seu relacionamento com
a esposa, ja que outros homens, normalmente, ndo sabem
desempenhar essas atividades domésticas.

Otema dasalde é interpretado como um risco a coeséo
dafamilia e ainda exige o desprendimento de dinheiro. Seu
pai, por exemplo, precisou gastar economias para tratamen-
to de filhos. Fritz, por sua vez, teve que colocar a venda o
patrimonio, pois, no caso dos trabalhadores do campo, a
assisténcia médica era privada. Dessa forma, o entrevistado
procura colocar-se no lugar de provedor e alguém que
mantém a estrutura familiar.

Associado a isso, é possivel observar que Fritz entende
que o papel de pai tem a ver com a manutencao da familia.
Isso se manifesta quando ele se refere ao convivio com os
filhos na fase da infancia e também falando sobre o momento
presente, quando afirma:

Ele tem as duas criancas pequenas Id, olha, isso ndo é
fadddcil (estica a palavra)! Ele me falta todos os dias!
Ontem, o filho dele, vai fazer 4 anos agora dia 28 de
dezembro, ele (filho) jd faleceu hd dois anos e meio e
quando ele me vé grita: “Vater, Vater, a Unica palavra
que ele falaem alemdo é “Vater” (pai) ele chamal Entéo
eu me sento na sombra — ele tem uma motoca e entéo
aleva para casa, na brita ele ndo consegue andar, isso
ndo dd certo, mas aquina cal¢ada (no pdtio da sua casa)
ele consegue andar, entéo ele vem para cd e anda. Isso
ninguém pode imaginar o quanto isso dai, ter os netos
na frente todos os dias e pai falta para eles, ndo tem mais
pail Isso ndo é facill (E1,p.5, L 25- 33)

Fritzdemonstra sofrimento pela falta do filho e também
pelafalta que o filho fazaos seus netos. A perda, segundo sua
interpretacéo, representa uma auséncia no nucleo familiar
da geracdo apos a dele.

Afala e ainterpretacdo de Fritz convergem para salde e
familia, em que a morte da esposa representou um rompi-
mento da integracdo para a qual ele lutava. Mesmo fazendo
tratamento médico, ndo viu melhora significativa do quadro.
Apesar de interpretar a depresséo como um problema
grave, teve dificuldade de compreender seu significado.
Ora entende o suicidio como uma consequéncia de uma
doenca, ora manifesta inconformidade, ndo entendendo o
motivo de alguém tirar a prépria vida e, por vezes, expressa
sentimento de culpa.

Ao realizar a andlise do caso, surgem algumas reflexdes
sobre a busca de respostas por Fritz que remetem ao con-
texto em que o suicidio ocorreu: periodo de venda de terra.
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O conhecimento da pesquisadora em relacdo a cultura de
tradicdo alema possibilita levantar algumas hipdteses acerca
do significado da venda da terra para essas familias. Muitas
vezes, as pessoas com essa tradicdo consideram que “ndo
devem" se desfazer de um bem adquirido. Pelo contrario, é
preciso agregar, validando as conquistas do trabalho. Assim,
0 bem material é 0 algo que permanece e faza ligagdo com
as futuras geracdes onde a terra carrega valor sentimental,
mantendo a histdria da familia. Pode-se dizer que esses
valores ficam latentes na entrevista de Fritz.

Um estudo brasileiro em um municipio de colonizacéo
alema revelou que o papel da ética do trabalho e da cul-
tura germanica, expressas na exigéncia desmensurada de
desempenho e no medo onipresente da faléncia e da perda
das terras, influenciam a ocorréncia do suicidio como um
recurso usado na cultura desses descendentes de alemaes
para enfrentar as dificuldades®?.

Fritz lamenta a perda de um integrante da familia, as-
sociado ao peso social que o suicidio representa. Isso pode
explicar o motivo de reiteradas vezes mostrar as suas relacoes
familiares como harmonicas ao longo da vida narrada.

A resiliéncia foi manifestada em alguns momentos na
vida do entrevistado, especialmente quando vivenciou o
suicidio de um familiar. Mesmo com tristeza e culpa, Fritz,
que aprendeu ao longo da vida a superar os problemas,
utiliza estratégias para formar outro grupo familiar. Assim,
ele pretende dar continuidade a vida que ele almeja com
estrutura e harmonia, o que é considerado “normal”.

Uma pesquisa mostrou que entre os elementos de apoio
para quem enfrenta o luto estéd a familia, o tempo e outros
fatores como a religido e a espiritualidade também repre-
sentaram uma ajuda para o sofrimento®?®, Para o biografado,
0 apoio social, no qual esté incluida a familia, mostrou ser
um grande suporte para o recomeco. Nesta perspectiva,
um estudo brasileiro que buscou compreender a vivéncia
da familia ao perder um familiar por suicidio evidenciou
que inicialmente héa dificuldades para superar a perda, no
entanto, apos um certo periodo os familiares desenvolvem
mecanismos para lidar com o luto e, dentre eles, destaca-se
0 apoio da prépria familia e da rede social®®,

Em ultima andlise, destaca-se a pergunta inicial de Fritz
no inicio da entrevista, quando pontua:"Eu gostaria de saber,
por que as pessoas aqui se matam tanto? E qual serd o motivo?"
Fritz esta questionando o motivo do suicidio da prépria
esposa, deixando oculto um possivel sentimento de culpa
mediante o uso do recurso de racionalizacdo.

As qualidades internas de racionalizacao, autoconfianca
e determinacao, provavelmente construidas pela cultura
familiar, podem fortalecer a resiliéncia do familiar para lidar
com o luto®’. Assim, identificou-se que a andlise do caso
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de Fritz mostra que determinados tracos culturais com os
quais um sujeito foi socializado podem aparecer como um
recurso importante para o enfrentamento de contextos de
luto. Seu vinculo com a cultura de tradicdo alema mostra
que o significado dado a familia Ihe forneceu subsidios
para adotar estratégias de safda do luto e reconstrucao de
novos lacos afetivos. Esse suporte pode ser considerado
um elemento essencial sem o qual as politicas de saude
dificilmente conseguiriam promover maiores agoes.

Ao mesmo tempo, salienta-se que estes mesmos tragos
culturais podem ser inibidores importantes de, por exem-
plo, praticas de expressdo afetiva, como a do sofrimento e
dificuldade enfrentados no processo de vivéncia do luto
diante da perda de alguém por suicidio. Neste sentido,
faz-se necessario que as agdes de suporte e prevengao vol-
tados para os familiares enlutados levem em consideracao
o contexto cultural no qual estas familias estao inseridas, e
de que forma este contexto pode estar influenciando em
sua forma de viver e expressar a dor da perda, bem como as
estratégias que elas desenvolvem no enfrentamento do luto.

Diante disso, um estudo de Bangladesh®? recomenda,
enguanto estratégias de prevencao para o comportamento
suicida, a promocéo da resiliéncia familiar por meio da edu-
cacéo familiar sobre o comportamento suicida, os fatores de
risco e de protecdo nas situacoes identificadas, bem como
realizar intervencdes focadas na familia para melhorar o
funcionamento familiar, resolver problemas interpessoais,
aumentar a integracao familiar e o apoio social. Com isso,
um estudo de revisdo® revelou que aspectos e processos
familiares podem servir de fatores de risco e de protecao
para o suicidio, requerendo portanto intervencdes psicos-
sociais que mobilizam os recursos familiares nos diferentes
situagdes relacionadas ao suicidio.

Construcao de tipos

O contraste entre as reconstrugdes biograficas apresenta-
das acima deu origem a construcao de dois tipos biograficos
que buscaram responder a pergunta de pesquisa: Como o
suicidio é vivenciado pelos familiares de pessoas que comete-
ram o ato de tirar a prépria vida? O primeiro tipo refere-se
a utilizacdo do papel materno como recurso diante da
vivéncia intrafamiliar de suicidio e da estigmatizacdo social
diante da experiéncia do suicidio. O segundo tipo, por sua
vez, diz respeito ao uso do significado familia a partir de
uma perspectiva cultural especifica como um recurso para
o enfrentamento do luto pela perda de um familiar por
suicidio. Em relacdo ao primeiro tipo, representado neste
artigo pelo caso biografico de Marisa, a vivéncia do suicidio

do marido envolve o enfrentamento e a superagao do sofri-
mento a partir de recursos aprendidos ao longo da trajetéria
biografica, como mostrar-se e afirmar-se mulher forte, capaz
de lidar com a perda e seguir com sua vida. Além do mais,
a percepcao de sua propria importancia como mae na vida
do filho, de certo modo, reafirma o lugar de mulher que se
mantém inabaldvel diante dos obstaculos da vida.

Além disso, Marisa enfrenta diversas manifestacdes de
preconceito e estigma social, 0 que nos permite refletir
sobre o fendmeno social do suicidio e a forma como ele é
vivenciado pelo familiar que sobreviveu. Conclui-se a partir
de tal reflexdo que o suicidio de um familiar por vezesimplica
uma carga social que pode ampliar o sofrimento de quem
vivencia esse luto. Ainda que as pessoas encarem a perda
de alguém por suicidio a partir de sua propria interpretacao,
esta interpretacdo estd sempre imbuida de um contexto
de relagbes, crencas, comportamentos, e regras sociais em
relacdo a morte e ao suicidio.

O segundo tipo desenvolvido a partir da analise dos
casos biogréficos remete-se, por sua vez, ao exemplo do caso
Fritz, e corresponde ao uso de uma determinada significacao
cultural de familia enquanto recurso para o enfrentamento
do luto da perda de um familiar por suicidio. O biografado foi
criado em uma colénia de origem alema, contexto cultural
no qual ele aprendeu determinados valores vinculados ao
significado de familia. O entrevistado vivencia o suicidio
fazendo uso desses elementos que constituem, a seu ver,
a significacdo cultural de familia germanica. Dentro disso, a
familia é caracterizada como sendo um espaco de apoio e
seguranca, exigindo, portanto, o cuidado e preservacao de
seus integrantes e de suas dinamicas. Para lidar com a perda,
Fritz utiliza como recurso os elementos culturais vinculados
a sua interpretacéo de cultura e de familia.

Il CONSIDERAGOES FINAIS

A abordagem de pesquisa utilizada possibilitou lan¢ar um
olhar compreensivo para as experiéncias e interpretacdes de
pessoas que perderam familiares por suicidio, considerando
ndo somente a biografia individual, mas a relacdo com o
ambiente social, cultural, geogréfico e histérico em que
0s casos de suicidio ocorreram e nos quais esses familiares
estao inseridos.

Neste estudo construiu-se dois tipos de interpretacdo
sobre a experiéncia suicidio na familia, mostrando que cada
biografado compreendeu e lidou com o fato de maneira di-
ferente. Primeiro, a construgcdo de um tipo em que aforma de
vivenciar o suicidio demarca o uso do papel materno como
um legitimador da capacidade de superacao e da forca diante
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da experiéncia de suicidio. Além disso, 0 caso também aponta
de forma consistente para o papel da estigmatizac¢do social
e a influéncia da comunidade na forma com que o sujeito
consequird lidar com o momento do luto e na reorganizagao
de sua vida. J4 o segundo tipo traz a significagao cultural de
familia como um recurso para o enfrentamento do suicidio,
apontando que determinados tragos culturais com os quais
um sujeito é socializado podem aparecer como um recurso
importante para o enfrentamento de contextos de luto.
O vinculo com a cultura de tradicéo alema mostra que o
significado dado a familia forneceu subsidios para adotar
estratégias de safda do luto e reconstrucao de novos lagos
afetivos e de suporte. Esse suporte pode ser considerado
um elemento essencial sem o qual as politicas de saude
dificilmente conseguiriam promover maiores acdes.

Ouvir e analisar as narrativas de pessoas que perderam
um familiar por suicidio sobre suas experiéncias de vida
mostrou-se uma forma importante de captar as estratégias
adotadas por estas pessoas antes, durante e depois da
morte do familiar. O conhecimento sobre as biografias traz
inputs valiosos aos profissionais da salde que lidam com
esse publico, podendo viabilizar intervencées de cuidado
e prevencao pautadas em dados empiricos. Afinal, a morte
também impacta a rede de apoio da vitima de suicidio,
que pode precisar de suporte da rede publica, visto que é
comum manifestar problemas de salide mental apds esse
tipo de vivéncia.

Biografar esses familiares sobreviventes permitiu com-
preenderimportantes aspectos em que eles buscam superar
o evento de perda traumatica de seu familiar. Contudo, cabe
aos profissionais de salide e enfermagem proporcionar um
espaco de cuidado individual e coletivo a esses sujeitos,
sobretudo, oferecendo um espaco de escuta que acolha os
sentimentos dolorosos e angustiantes para seguir adiante
com suas vidas e projetos, fortalecendo assim a resiliéncia
individual e familiar. Por mais desafiador que a tematica do
suicidio possa se mostrar no trabalho em salde, incorporar
a aprendizagem de competéncias sobre o comportamento
suicida e a abordagem dos familiares sobreviventes, tanto
nos curriculos de graduacéo e quanto nos programas de
educacdo permanente dos servicos de saude, podem ser
estratégias fundamentais para transversalizar esse tema no
contexto de formacao e cuidado.

Este estudo tem como limitagcdo o fato de biografar ape-
nas um unico membro do nucleo familiar do individuo que
cometeu suicidio. Faz-se necessério, portanto, aprofundar
esse espectro de compreenséo ao biografar outros familiares
sobreviventes, capturando mais nuances de impacto do
evento na familia e comunidade.
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