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Resumo

Os dados mundiais demonstram que o suicidio € um fenémeno global e um grave problema de
salde publica em todos os paises. Cerca de 800.000 pessoas cometem suicidio a cada ano, no
mundo, o que significa que a cada 40 segundos uma pessoa morre desta causa. Estima-se que
para cada suicidio, cerca de seis pessoas sdo diretamente afetadas por ele. Desta forma, destaca-
se um outro olhar ao fenébmeno, um olhar destinado as pessoas que ficam, os chamados pelos
autores de “sobreviventes”. Desta forma houve um aumento no interesse em estudos sobre as
consequéncias causadas aos sobreviventes do suicidio. O presente trabalho propés uma revisao
integrativa de literatura buscando estudos nas bases de dados dos ultimos 10 anos a fim de
compreender o processo de luto de pessoas que vivenciaram uma perda por conta do suicidio.
Para atingir este objetivo analisou-se as reac@es do luto, sendo elas fisicas e/ou psicoldgicas,
imediatas e/ou duradouras, apresentadas pelos sobreviventes e a necessidade de suporte formal
e informal, aos sobreviventes, como recurso para a elaboracéo do luto. A partir da analise de
dados encontrou-se indicacdo da presenca de sintomas fisicos e psiquicos podendo causar
adoecimentos. Os estudos destacaram principalmente os sentimentos de vergonha, culpa,
associados a estigmatizacdo em relacdo a esta causa de morte. Referente ao suporte durante o
processo de luto os estudos evidenciaram a importancia do apoio de amigos e familiares bem
como o apoio profissional. Pessoas enlutadas referiram sobre a importancia de um espaco que
o permitam falar sobre o ocorrido e o efeito terapéutico de serem ouvidos. Evidenciou-se
também a necessidade de um papel pro-ativo dos servicos de salde para oferecem apoio a estas
pessoas, Vvisto as dificuldades encontradas por elas em pedir ajuda.

Palavras-chaves: Suicidio, sobreviventes, luto, familiares.



Abstract

Global data show that suicide is a global phenomenon and a serious public health problem in
all countries. About 800,000 people commit suicide every year, in the world, which means that
every 40 seconds a person dies of this cause. It is estimated that for each suicide, about six
people are directly affected by it, therefore, stands out another look at the phenomenon, a look
aimed at the people who stay, those called by the authors of "survivors.” Conservently, there
was an increase in the interest in studies on the consequences caused to the survivors of the
suicide. The present work proposes an integrative review of literature searching studies in the
databases of the last 10 years in order to understand the grieving process of people who
experienced a loss due to suicide. In order to achieve this objective, the grief reactions were
analyzed, being physical and / or psychological, immediate and / or lasting, presented by the
survivors and the need for formal and informal support to survivors as a resource for mourning.
From the analysis of data it was indicated the presence of physical and psychic symptoms that
can cause illness. The studies brought mainly the feelings of shame, guilt, associated with
stigmatization in relation to this cause of death. Regarding support during the mourning process,
the studies showed the importance of the support of friends and family as well as the
professional support. Bereaved people reported on the importance of a space that allows them
to talk about what happened and the therapeutic effect of being heard. The need for a proactive
role of the health services to offer support to these people was also highlighted, given the

difficulties they encountered in asking for help.

Key-words: Suicide, survivors, mourning, relatives.



1 INTRODUCAO
1.1 Problematica e Justificativa

Os dados mundiais demonstram que o suicidio € um fenémeno global e um grave problema
de salde publica em todos os paises. Cerca de 800.000 pessoas cometem suicidio a cada ano,
no mundo, o que significa que a cada 40 segundos uma pessoa morre desta causa. Além dos
Obitos ha os casos onde a morte acaba nao se consumando, o que afeta um nimero ainda maior
de sujeitos. Estima-se que para cada morte por suicidio, aconteceram pelo menos 20 tentativas,
evidenciando uma realidade preocupante (WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO,
2018).

A ocorréncia do suicidio ndo esta associada apenas a uma fase do ciclo de vida do
sujeito, pois ele acontece em todas as idades. Entretanto, a nivel mundial, no ano de 2015 esta
foi a segunda principal causa de morte entre os jovens com idade de 15 a 29 anos, sendo que
78% destes 6bitos ocorreram em paises de média e baixa renda. Constatou-se que “a ingestdo
de pesticidas, enforcamento e armas de fogo sdo alguns dos métodos mais comuns de suicidio
no mundo” (WHO, 2018, s/n).

Especificadamente no Brasil, entre os anos de 2011 a 2015 foram registradas 55.649
mortes por suicidio, as quais demostraram um movimento crescente ao longo destes quatro
anos e ao final representaram uma taxa de 5,5 6bitos a cada 100 mil habitantes. Verificou-se
também que o numero de lesdes autoprovocadas decorridas de tentativas de suicidio
totalizaram em 48.204 tentativas (Ministério da Saude, 2017).

O risco de suicidio, no pais, entre os anos de 2011 a 2015 foi quatro vezes maior no
sexo masculino, e em ambos 0s sexos houve um aumento dos indicadores durante este
periodo. A faixa etaria com maior indice de suicidio no Brasil foi a de 70 e/ou mais anos,
sendo 8,9 mortes a cada 100 mil habitantes. Os estados que apresentaram o maior nimero de
casos sdo respectivamente: Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Mato Grosso do Sul
(Ministério da Saude, 2017).

Segundo a WHO (2018) o suicidio é um fendbmeno complexo, onde cada caso possuli
as suas especificidades, entretanto o principal fator de risco associado a ele s&o os transtornos
mentais (KUTCHER & SONIA, 2007). Apesar de ndo ser uma tarefa facil, os suicidios podem
ser evitados. Neste sentido, fazem-se necessarias frequentes reflexdes sobre o tema e
elaboracdo de estratégias para intervencdes eficazes voltadas a prevencdo, baseadas em

pesquisas e estudos confidveis, que englobem diferentes setores profissionais bem como a



populacdo em geral. Apenas vinte e oito paises possuem uma estratégia nacional de prevencao
ao suicidio, o que reforca a importancia de obter-se uma maior sensibilizacéo e fortalecimento
quanto a prevencao e otras discussdes envolvendo esta problematica (WHO, 2018).

Neste contexto, de acordo com a WHO (2000), estima-se que para cada suicidio, cerca
de seis pessoas sdo diretamente afetadas por ele, desta forma, destaca-se um outro olhar ao
fendmeno, um olhar destinado as pessoas que ficam, os chamados pela WHO (2008) e por
outros autores de “sobreviventes”. Evidencia-se, portanto, a relevancia em estudar e refletir
sobre as consequéncias que o suicidio causa na vida destes sobreviventes, pois a perda nao
afeta somente as pessoas de maior convivéncia daquele que morreu, como os familiares e
amigos mais proximos, mas também a comunidade como um todo, como as escolas, locais de
trabalho, etc (WHO, 2018).

Ressalta-se ainda, que durante o processo de luto os sobreviventes enfrentam mais
tabus sobre o ocorrido do que qualquer outra forma de morte, portanto, os enlutados podem
apresentar dificuldades em admitir o suicidio e frequentemente evitam falar sobre o assunto,
0 que faz com que tenham menos oportunidade de expressarem-se sobre 0s seus sentimentos
e pensamentos, dificultando o processo de elaboracéo do luto (WHO, 2008, 2018). Segundo
a Associacgdo Internacional de Prevencdo ao Suicidio (IASP) houve um aumento no interesse
no estudo sobre as consequéncias causadas aos sobreviventes do suicidio, sendo a IASP um
dos incentivadores no desenvolvimento de mais atividades nesta area (WHO, 2008).

Pitman et al (2014), por meio de uma revisdo de literatura, buscou identificar quais sdo
os efeitos causados pelo luto devido ao suicidio na satide mental dos sobreviventes, bem como
qual o risco de suicidio dos mesmos. Verificou-se que 0s prejuizos ao enlutados dependem do
vinculo que possuiam com a pessoa que morreu, ou seja, quanto mais proxima era a relagéo,
maiores sdo as dificuldades em lidar com esta morte, podendo impactar na saude destes
sujeitos como um todo, fisica e psiquica, bem como no seu contexto social. Por conseguinte,
os principais efeitos constatados foram: risco aumentado de suicidio em: parceiros enlutados
pelo suicidio e em mées enlutadas pelo suicidio de um filho adulto. Aumento de risco de
depressao em filhos que vivenciam o luto pelo suicidio de um dos pais e aumento de risco de
internacdo psiquiatrica dos pais devido ao suicidio do filho (PITMAN et al, 2014).

A importancia de um olhar aos que ficam, vai ao encontro com o interesse da autora
em escrever este trabalho, onde a curiosidade em estudar sobre o suicidio surgiu a partir de
uma atencdo a estes sujeitos. Pessoas proximas e queridas pela autora vivenciaram esta
experiéncia e sao admiradas por ela devido a forma como elaboraram o luto de um suicidio

de um familiar significativo, o qual ocorreu ha mais de 20 anos.



Durante o curso de especializacdo em Terapia Relacional Sistémica realizado no
Familiare, a partir das aulas tedricas e das atividades de workshop sobre a familia de cada
aluno, surgiram na autora questionamentos em relacdo a este acontecimento em particular que
ocorreu na sua familia, bem como outras reflexdes sobre esta forma de luto. As davidas
condensaram-se nas seguintes perguntas: “Quais sdo os fatores que envolvem o processo de
luto pelo suicidio?” e “por que ha familias onde a elaboragdo do luto do suicidio é mais
possivel do que em outras?”.

Diante do exposto, a autora iniciou uma busca, em um primeiro momento ainda sem
uma metodologia adotada, em bases de dados cientificos, de estudos que abordam o suicidio
sob a perspectiva dos sobreviventes e identificou que ha muitas pesquisas sobre o suicidio,
porém a maioria aborda o tema focando na prevencao e na pessoa que cometeu a tentativa ou
0 ato consumado.

Conforme apresentado neste trabalho, o suicidio € um problema mundial de saude
publica e, portanto, acredita-se que todos os estudos voltados a trabalhar a prevencdo séo
importantes e precisam ser intensificados. Porém, considerando ainda esta problematica,
como destaca a (WHO, 2008, 2018) um olhar aos sobreviventes também é necessario, visto o
grande nimero de pessoas que sdo afetadas por este fendmeno e devido ao tipo de impacto e
consequéncias que esta forma de morte pode causar na vida delas. Diante do exposto, a
pergunta norteadora da pesquisa delineou-se em:

- Quais sdo as caracteristicas do processo de luto vivenciado pelos sobreviventes do

suicidio?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral:

Realizar uma revisao integrativa de literatura a fim de compreender o processo de luto

vivenciado pelos sobreviventes do suicidio.

1.2.2. Objetivos especificos:

- Descrever as reacdes do luto, sendo elas fisicas e/ou psicologicas, imediatas e/ou

duradouras, apresentadas pelos sobreviventes.



- ldentificar a necessidade de suporte formal e informal, aos sobreviventes, como

recurso para a elaboragéo do luto.



10

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo Bowen (1998) o homem é um ser instintivo, assim como o0s demais seres vivos
em até as suas mais inferiores formas. Todos eles possuem uma consciéncia instintiva sobre as
etapas que constituem as suas vidas: nascem, atingem a maturidade, se reproduzem e morrem.
Entretanto, o diferencial do ser humano € a sua capacidade de pensar e compreender
abstratamente 0 mundo ao seu entorno. Ao homem é possivel a reflexdo sobre a sua trajetdria
de vida e a de seus demais, inclusive sobre a sua finitude. Em razdo desta habilidade Bowen
(1998, pg 105) afirma que “pensar diretamente a respeito da morte, ou indiretamente a respeito
de manter-se vivo e evitar a morte, ocupa mais tempo da vida do homem do que qualquer outro
tema”.

Segundo Holmes e Hale, (1967, apud Carter e McGoldrick, 1995) uma das maiores
certezas que habita no ser humano € a que ele vai morrer algum dia, contudo, os autores
pontuam que mesmo sendo uma verdade absoluta, isso ndo a torna mais facil de ser
compreendida, ao contrario, a morte € um dos temas mais mobilizadores de emocdes dos
sujeitos. Deste modo, ao longo dos tempos, as geragdes formulam teorias, que acabam por se
transformar em crencas, contendo todas elas um principal objetivo em comum: a busca de
maneiras para lidar com a morte (Bowen, 1998). Bowen (1978, apud Bowen 1998, pg 105)
refor¢a descrevendo que “nenhum evento vital é capaz de suscitar nos individuos mais
pensamentos dirigidos pela emogdo e mais reagdes emocionais naqueles a sua volta”.

Em vista disto, Bowbly (1985) corrobora e abrange o campo das relagdes interpessoais,
descrevendo que o sofrimento vivenciado pela morte de uma pessoa amada é uma das
experiéncias mais dolorosas pelo qual uma pessoa passa. Considerando o intenso sofrimento
provocado por este fendmeno e as suas consequéncias, Holmes e Hale (1967, apud Carter e
McGoldrick, 1995) discorrem sobre ele no contexto familiar e afirmam que a morte de uma
pessoa da familia provoca muito mais desajustamentos no sistema familiar do que qualquer
outro acontecimento durante os ciclos de vida. Segundo Brown (1995) devido ao vinculo
repleto de conexao e historia que 0s seus membros constroem e estabelecem entre si, 0 processo
de luto é sentido por todos os seus integrantes (HOLMES e HALE, 1967 apud CARTER e
MCGOLDRICK, 1995).

Bowen (1998) descreve que quando um sistema familiar esta equilibrado predomina-se
a calma entre os seus membros, os quais desenvolvem os seus papeis de forma razoavelmente
funcional. O equilibrio é interrompido quando ha a ocorréncia de determinados eventos, sendo

um deles a morte. De acordo com SILVA (2009, pg 376) as perdas “sdo intrinsecas ao processo
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de constituicao e manutencao das familias ao longo do seu ciclo vital”, entretanto elas provocam
efeitos imediatos e mudancas que podem impactar a familia a longo prazo, por isso a
importancia de se estudar, refletir e dialogar sobre este fenémeno, principalmente no ambito da
terapia familiar.

Desta forma, sobre os impactos imediatos e a longo prazo os quais afetam a familia
diante da morte de um ente, inicialmente, os familiares se deparam com a necessidade de
solucionar questbes urgentes e praticas, exigindo deles, em um momento tdo delicado, uma
postura cuidadosa devido a quantidade de detalhes a serem vistos (SILVA, 2009). Por
conseguinte, surgem grandes dilemas a serem repensados por todos, relacionados a heranca e a
redefinicdo de papéis dentro da familia, por exemplo. Em vista disto, discussdes sdo comuns
nesta fase, especialmente devido a fragilizacdo da familia e quando as opinides sdo muito
opostas uma das outras, desencontros estes que podem ocasionar grandes magoas (SILVA,
2009).

Portanto, como descrito anteriormente, a rotina com a qual os membros da familia
estavam acostumados € rompida, emergindo a instabilidade, também porque os integrantes
lidardo dali por diante, com o fato de que a familia ndo sera mais como antes (SILVA, 2009).
Neste sentido, Silva (2009) explica sobre as perdas secundérias, podendo elas serem oriundas
de causas concretas, como a instabilidade financeira ou de causas subjetivas, como a auséncia
da funcdo que aquele familiar exercia, por exemplo, uma familia que era unida e que entdo se
vé sem o familiar que cumpria o papel de agregador (Bowen, 1998). Estes sujeitos precisardo
reorganizarem-se e desenvolverem novas habilidades, alterando as relagfes que estabeleciam
entre si até o momento. H& familiares que se distanciam apd6s a morte de um dos seus
integrantes, porém héa aqueles que se fortalecem com a dor da perda e se unem mantendo 0s

lacos afetivos e a convivéncia (SILVA, 2009).

E esperado que haja um periodo em que a manutencao do controle e o sentimento de
seguranca da familia fiquem abalados, incluindo o medo de novas perdas, necessidade
de uma proximidade maior uns dos outros e comportamentos compativeis com a
presenca de ansiedade intensa (SILVA, 2009, pg 382).

Considerando as adversidades expostas anteriormente, as quais as familias enlutadas
vivenciam durante o processo, ha mais uma dificuldade que elas necessitam enfrentar, que é
falar sobre a morte. Falar sobre a morte é complicado para os membros das familias e
frequentemente evita-se o dialogo por receio de relembrar e intensificar no outro os afetos

provocados a partir da perda, assim, as familias podem acabar firmando um pacto de siléncio.
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Casos nos quais a morte é precoce e ocorre de uma forma tragica, como o suicidio por exemplo,
sdo facilitadores para que as situagcOes descritas anteriormente acontegcam (SILVA, 2009).

A comunicacdo aberta sobre a morte, segundo McGoldrick (1998), é um facilitador
significativo no processo de elaboracdo da perda, bem como a participacdo em rituais
culturalmente estimados. Neste caso, incluem-se também as criangas, sendo essencial o didlogo
com elas, bem como oportuniza-las, caso seja a vontade das mesmas, em participar das
cerimdnias de despedida. Outro aspecto relevante € a acolhida da familia em relacdo aos
sentimentos ambivalentes que podem ser apresentados por alguns familiares diante da morte de
um membro. Caso as relagfes sejam enrijecidas de forma que boicotem sentimentos e
expressdes devido a lealdades familiares, o sujeito tende a evitar e adiar o seu luto, ndo
desenvolvendo, portanto, o seu processo de elaboracdo (MCGOLDRICK, 1998).

Neste contexto, evidencia-se a importancia da expressao de afeto e pensamentos dos
membros familiares desde o inicio do processo de luto, como acrescenta Bowen (1998), bem
como, a de relaciona-los a perda, pois de acordo com Brown (1995) os afetos gerados a partir
do falecimento de um ente querido, ndo sdo reconhecidos, na maioria das vezes, por quem sente,
como advindos da perda.

A familia enlutada vive um processo de busca da adaptacéo e formulagdo de um novo
equilibrio emocional. O tempo necessario para a elaboracgéo do luto e reorganizacdo do sistema
vai depender, principalmente, do quanto 0s seus entes estdo integrados entre si e qual foi o grau
de intensidade do desequilibrio que abalou a familia (Bowen, 1998).

H& uma tendéncia a subestimar quéo aflitiva e desnorteante ela habitualmente €, e
quanto tempo perduram a aflicdo, e muitas vezes, o desnorteamento. Inversamente,
hd uma tendéncia a supor que uma pessoa normal e sadia pode e deve superar 0

enlutamento, ndo s6 de maneira rapida, como também de maneira total” (Bowlby,
1985, pg 04).

As perdas em familias bem integradas podem provocar em um primeiro momento
reacOes emocionais mais intensas, pois 0s seus membros poderdo demonstrar mais
espontaneamente e claramente os seus afetos e pensamentos, por conseguinte encontrardo mais
facilidade em se reorganizarem diante da mudanga. Uma familia menos integrada pode
apresentar reagdes mais amenas diante da morte, porém passado o choque inicial, é provavel
que apresente dificuldades em elaborar o luto e acaba por desenvolver sintomas de
adoecimento, fisico, psiquico e social (Bowen, 1998).

Desta forma, segundo McGoldrick (1998) quando o sistema familiar tem dificuldades

em lidar com a perda, sintomas desenvolvem-se, denunciando esta realidade. Como por
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exemplo o siléncio, gerado pela negagdo, em que ninguém na familia fala sobre o morto com o
intuito de ndo reviver a dor, ou quando se utilizam da fuga no uso e abuso de éalcool e outras
drogas. Ha familias que apresentam o isolamento, pois o sistema se fecha de tal maneira que 0s
seus membros se tornam incapazes de apegarem-se a outras pessoas. A autora descreve ainda
outros sintomas geralmente apresentados como ansiedade, compulsfes, depressao, fobias e
conflitos. A adaptacao disfuncional a perda pode gerar também sentimento de culpa (a si mesmo
ou culpar outros pela morte), a busca em substituir a pessoa que faleceu, a incapacidade de
compartilhar sentimentos, devido a diversas formas de negacao, e diante disto, o impedimento
de seguir a vida em frente, fazendo com que as familias tenham realmente a sensacao de que 0
tempo parou (MCGOLDRICK, 1998).

Neste contexto, corroborando com a autora, Bowen (1978, apud Bowen, 1998) explica
sobre as familias que apresentam dificuldade em elaborar a morte do familiar, pois elas
manifestam reagGes que ndo sdo consideradas “normais” e esperadas durante a vivéncia do luto,
as quais o autor denomina de “onda de choque emocional”. Bowen (1998) compara estas
reagdes a “tremores secundarios”, ou seja, sdo sintomas que podem desenvolverem-se em
qualquer integrante cuja familia passou por uma perturbacdo oriunda de morte ou apds uma
doencga grave de um dos seus membros, 0 autor acrescenta que observou presente a onda de
choque emocional em um numero alto de familias que passaram por esta experiéncia.

Os sintomas de uma onda de chogue podem ser qualquer problema humano. Eles
podem incluir todo o espectro das doencas fisicas, desde uma maior incidéncia de
resfriados, passando pelo diabetes, até problemas médicos e cirirgicos agudos (...) Os
sintomas também podem incluir toda a gama de transtornos emocionais, desde a
depressdo leve e fobias até episddios psicdticos. As disfungdes sociais podem incluir

o0 alcoolismo, fracassos na escola ou nos negécios, abortos e nascimentos ilegitimos
(Bowen, 1998, pg 109).

O autor descreve ainda que a onda de choque emocional ocorre com mais frequéncia
em familias ndo integradas e disfuncionais, as quais ja apresentavam, principalmente, uma
fusdo de fronteiras entre os seus integrantes, pois 0s sintomas se desenvolvem a partir da
potencializacdo de interdependéncia emocional entre os seus membros. A familia
frequentemente também manifesta uma negacdo dos sintomas ao relaciona-los a morte como
desencadeadora, podendo eles surgirem no sistema familiar em meses ou até anos apos a perda
(Bowen, 1998).

Segundo Bowen (1998) as mortes de membros familiares ndo possuem todas 0 mesmo
significado, em algumas, as quais a importancia daquele ente ¢ maior na familia pode gerar
como consequéncia a onda de choque, outras tornam menos provavel esta reacdo. Por exemplo,

h& mortes que sdo mais neutras, gerando as reac@es consideradas normais de sofrimento devido



14

ao luto e ha mortes em que séo consideradas um alivio para a familia, nestas, na maioria das
vezes, ocasionam um melhor funcionamento do sistema familiar. Bowen (1998) afirma que a
onda de choque emocional se apresenta na sua maior parte quando ha o falecimento dos pais
qguando a familia € jovem, com a morte de um filho importante ou do considerado o “chefe do
cla” que pode ser um avo, avé ou um irmao mais importante da geracao atual.

Além disto, McGoldrick e Walsh (1983, apud Carter & McGoldrick, 1995, pg 394)
apresentam os fatores considerados relevantes e que estdo diretamente relacionados a forma
como a familia ird lidar com o processo de elaboracdo do luto, alguns deles ja discutidos
anteriormente neste trabalho, sdo eles: “o contexto social e étnico da morte; a historia de perdas
anteriores; o timing da morte no ciclo de vida; a natureza da morte ou da doenca grave; a posi¢cdo
e fungdo da pessoa no sistema familiar e a abertura do sistema familiar”.

A morte esperada, decorrente de uma doenca grave, é antecedida, provavelmente de
periodos de cuidados, permitindo a familia um tempo para buscar compreender a situacdo a
qual estdo vivenciando. Caso a morte tenha causa subita, como homicidio/acidente/suicidio,
por exemplo, a familia é surpreendida e a primeira reacdo frente a noticia é o choque, pois nao
ha oportunidade para despedida e nem para uma antecipacao do luto, como afirma Prouty (1982,
apud Brown, 1995) fazendo com que a elaboragcdo do luto nestes casos seja mais dificil
(COHEN 1977, apud BROWN, 1995).

Contudo, McGoldrick (1998) afirma que as perdas podem ser suportadas, mesmo as
traumaticas, a partir de um processo de aceitacdo da perda e da ressignificacdo dos
relacionamentos do sujeito e da familia, para que seja possivel seguir em frente, e diante disto
0 papel do terapeuta de familia pode ser importante. McGoldrick (1998) afirma que é
fundamental ao terapeuta de familia, em seu contexto de atuacdo, auxiliar as familias a lidarem
com a morte e com todas as questdes que envolvem a elaboracéo do luto. A luz da perspectiva
sistémica, o terapeuta compreende a importancia das relacbes humanas e o quanto todas elas
afetam cada sujeito. Portanto, trabalhar a relacdo do paciente e/ou da familia com a pessoa que
morreu é entender e validar a complexidade das conexdes humanas.

McGoldrick (1998) destaca que durante a avaliagdo da familia, seja em qualquer
circunstancia, independentemente da queixa que 0s levaram ao processo terapéutico, necessita-
se investigar-se a historia dos padrbes de adaptacdo as perdas que sdo seguidos por aquele
sistema. Sendo um recurso do terapeuta para tal intervengdo, construir genogramas
trigeracionais, a linha do tempo da familia contendo os eventos de maior estresse vivenciados,
bem como as perguntas, que sao ferramentas importantes, ndo somente para compreender estes

padrdes, mas principalmente para a ressignificacdo da perda pelo paciente. Desta forma, o
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terapeuta tera acesso as perdas que ocorreram na familia, a0 mesmo tempo em que podera
entender o impacto que cada uma delas gerou aos seus membros, possibilitando a construgéo
de estratégias de enfrentamento para possiveis questdes nao resolvidas que surgirem
(MCGOLDRICK, 1998).

O objetivo primeiro do processo terapéutico, segundo McGoldrick (1998) ¢ fortalecer a
familia para que ela siga elaborando o seu luto, sendo capaz de continuar a viver de forma
funcional. O terapeuta pode auxiliar na desmistificacdo da morte, de forma a mediar a aceitacdo
da realidade pelo paciente, para que o sujeito e a familia olhem para a perda como ela realmente
ocorreu, encarando e lidando com as suas reagdes bem como com as dos demais familiares,
aprendendo com este reconhecimento. Outro aspecto essencial em relacdo ao processo
terapéutico € o compartilhamento das experiéncias relacionadas a morte. Ao compartilhar o
“legado da perda”, como denomina a autora, ou seja, a raiva, a dor, culpa, tristeza, saudade
sentidos, os sonhos perdidos, as historias vividas relacionadas ao falecido, a familia sente que
tem um espaco o qual é permitido a ela recordar, se assim for o seu desejo. Segundo McGoldrick
(1998, pp 80) compartilhar auxilia a “integrar a experiéncia da perda em suas vidas,
promovendo o seu sentido de continuidade e conexdo familiar, cultural e humana, e
fortalecendo-as para que resgatem seu senso de si mesmas como unidades em evolugdo.”
Compartilhar, portanto, permite esclarecer e ressignificar historias, elaborando-as, promovendo
assim a resolucdo do luto (LAIRD, 1989 apud MCGOLDRICK, 1998).

Mitchell et al (2003) realizaram um estudo com um grupo de apoio as pessoas que
vivenciaram o luto pelo suicidio, cujo vinculo dos mesmos com o falecido era de qualquer tipo
(pais, irmdos, amigos, colegas de trabalho, etc). Os autores analisaram as narrativas
compartilhadas pelos participantes durante o grupo e ao longo da pesquisa apresentaram as
intervencdes realizadas por meio do discurso dos mesmos. Detectou-se uma mudanca na fala
dos participantes, que no inicio do grupo era de vitimizacdo e ap6s as intervencdes passaram a
ser de agentes, como protagonistas da propria vida e das prdprias escolhas, inclusive passando
a terem um papel ativo no seu processo de elaboragdo do luto. Segundo Mitchell et al (2003)
0s participantes ressaltaram a importancia do compartilhamento das suas narrativas para a
promocao de bem-estar, descreveram como sendo uma acgao de cura importante para 0 processo
de elaboracdo da perda.

O terapeuta, neste processo, como descreve McGoldrick (1998) desenvolve tambéem
juntamente com o paciente ou com a familia 0 encorajamento para que haja uma continuagao
das suas vidas, que 0os mesmos se abram para novos relacionamentos e aprendam ainda mais

com a sua historia familiar e de deus membros. O terapeuta pode auxiliar também na
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reorganizacdo do sistema familiar, a qual geralmente é dolorosa para a familia e no
reinvestimento em outros projetos de vidas. A partir da experiéncia da perda. As familias, ao
lidarem com ela, podem sentir-se fortalecidas e com isso ficarem mais focadas em relacéo aos
seus objetivos de vida, bem como a forma que desejam se relacionar com outras pessoas,
podendo este ser um momento para redefini¢des, como por exemplo, de prioridades de vida,

sendo importante o papel do terapeuta na estimulagao destes.



17

3 METODO

3.1 Caracterizacao do estudo

Posto que este trabalho propds estudar o luto de familiares que vivenciaram o suicidio,
foi necessario utilizar uma metodologia do tipo qualitativa, visto que o foco da pesquisa nao foi
quantificar ou formar dados estatisticos e sim elaborar uma discussdo que trouxesse uma
compreensdo acerca do assunto. Esse tipo de pesquisa tem como objetivo principal trazer uma

visdo mais aproximada e esclarecida sobre determinado fato (GIL, 1989).

3.2 Quanto aos objetivos

Essa pesquisa caracterizou-se como sendo de origem exploratéria. O autor Gil
(1989) descreve que as pesquisas exploratorias permitem obter um maior conhecimento acerca
do problema, visando torna-lo mais claro ou a construir hipéteses. O seu objetivo principal,
segundo o mesmo autor, ¢ “o aprimoramento de ideias ou a descoberta de intuigdes” (GIL,
1989, p. 45). Outro ponto relevante sobre a pesquisa exploratoria esta na flexibilidade da sua
elaboragdo, possibilitando “a consideragdo dos mais variados aspectos relativos ao fato
estudado” (GIL, 1989, p. 45). Lakatos e Marconi (1991) corroboram ao relatarem que em uma

pesquisa exploratoria, podem ser utilizados diversos procedimentos para a coleta de dados.

3.3 Quanto ao delineamento

Visto o interesse da autora em verificar em bases de dados cientificos a contribuicdo
que os trabalhos publicados recentemente trazem referente ao luto de familiares que
vivenciaram o suicidio, a presente pesquisa se constituiu em um estudo de revisao integrativa
de literatura.

A revisdo integrativa de literatura € uma das formas existentes de reviséo bibliografica.
Primeiramente, sobre a revisdo bibliografica, ela é desenvolvida a partir de materiais
bibliogréaficos, representados na maioria das vezes por livros e artigos cientificos. Possui como
objetivo buscar diferentes analises sobre uma mesma problematica, fato que em quase todos 0s
trabalhos elas sdo necessérias, no entanto ha estudos que sao realizados unicamente por esta
forma de coleta de dados (GIL, 2002).



18

Especificadamente, sobre a revisdo integrativa de literatura, ela se caracteriza por uma
metodologia abrangente, pois na efetivacdo das buscas € possivel incluir literaturas tedricas e
empiricas, bem como estudos experimentais e ndo experimentais. Desta forma, sdo atingidos
resultados amplos, permitindo com que uma sintese sobre a literatura pré-existente seja
elaborada, obtendo-se assim uma compreensdo completa sobre um assunto pertencente a uma
determinada &rea de conhecimento, para a sua aplicabilidade na pratica profissional
(WHITTEMORE 2005 apud SOUZA, SILVA, CARVALHO 2010).

Com o intuito que este resultado seja alcancado é necessaria também que a metodologia
seja bem estruturada, por isso ela é estabelecida em etapas, para que qualquer pessoa possa
replicé-la. A revisdo integrativa de literatura é dividida, portanto, em seis passos: Escolha e
definicdo do tema (elaboracdo da Questdo); Busca na literatura (Amostragem); Critérios para
categorizacdo dos estudos (Coleta de dados); Avaliacdo dos estudos incluidos nos resultados;
Discussédo do resultado; Apresentacéo da reviséo integrativa (GANONG 1987 apud SOUZA,
SILVA, CARVALHO 2010).

3.4 Procedimentos para a coleta de dados

Com intuito de se obter um alcance cientifico nesta revisdo, as buscas foram realizadas
nas bases eletronicas de dados: Bases do Editor Cientifico Biblioteca Virtual em Salde
(Bireme/BVS) e Base de Dados Scientific Electronic Library On-line (SCIELO). A fim de
alcancar as informac0es almejadas, os seguintes descritores foram utilizados para a pesquisa:
Suicidio, Luto, Familia e Sobreviventes.

Para esta revisdo, como critério de inclusdo, foram abrangidos trabalhos originais que
continham os descritores listados acima, publicados em periddicos cientificos nos anos de 2009
até 2018, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, disponiveis on-line na forma completa
(fulltext). Foram excluidos desta busca os editoriais, cartas, artigos de opinido, comentarios,
ensaios, notas prévias, publicacdes duplicadas, integra de teses e dissertacdes (excetuando
aquelas cujos resultados estdo publicados em periddicos), manuais, revisdes, artigos que nédo
estdo dispostos na integra e estudos que ndo contemplem o escopo deste estudo.

A partir, portanto, da formulacdo dos descritores e efetivada a pesquisa nas bases de
dados citadas, a busca inicial resultou em 46 artigos, os quais 45 séo internacionais e apenas 01
nacional. Com base na leitura dos titulos dos estudos encontrados, foram excluidos no total 10

trabalhos: 01 que se repetia, 01 o qual o ano era correspondente a 2003 e 08 estudos que, de
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acordo com o titulo, ndo discorriam sobre o luto dos familiares acerca do suicidio, como por
exemplo pesquisas sobre alcool e abusos de substancias em jovens parentalmente enlutados,
ideacdo suicida contingente em familiares de pacientes oncoldgicos e transmissdo familiar de
comportamento suicida.

A proxima classificagdo ocorreu a partir da leitura dos resumos dos 36 artigos restantes,
investigando-se novamente no que tange aos critérios de inclusdo, de exclusdo e dos objetivos
relativos ao escopo deste estudo, eliminou-se, por conseguinte, outros 06 estudos que nao
estavam de acordo com o tema proposto, restando o total de 30 artigos a serem estudados e
discutidos. Como indica a Reviséo Integrativa:

O revisor tem como objetivo nesta etapa, organizar e sumarizar as informacdes de
maneira concisa, formando um banco de dados de facil acesso e manejo. Geralmente
as informacdes devem abranger a amostra do estudo (sujeitos), os objetivos, a

metodologia empregada, resultados e as principais conclusGes de cada estudo
(BROOME ME apud MENDES, SILVEIRA, GALVAO 2008).

Posteriormente, embora a autora no momento da busca dos artigos tenha colocado como
critério de inclusdo apenas os trabalhos que constem no seu formato completo fulltext, 21
artigos ndo estavam disponiveis integralmente para acesso, somente mediante pagamento,
restando, portanto, 09 artigos em texto completo.

Desta forma os dados referentes aos 09 artigos foram sistematizados em tabelas, os quais
as informac@es que foram extraidas dos textos e ordenadas nas tabelas, foram: titulo, autores,
ano de publicacdo, periddico, método, populacdo do estudo e os resultados que abrangem o0s
objetivos especificos deste trabalho: as caracteristicas do luto devido ao suicidio, as possiveis

consequéncias deste luto e os recursos que podem auxiliar na sua elaboracéo.

3.5 Procedimento para organizacdo, tratamento e analise dos dados

A avaliacdo critica destes estudos foi realizada a partir da Anéalise de Conteldo, a
qual é descrita como “um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes, que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do contetido das mensagens” (BARDIN
1977 apud CAMPOS, 2004, p.06).

Segundo Gomes (1994) a técnica de analise de conteldo, ao ser utilizada, tem dois
objetivos principais. Um deles é verificar as hipoteses ou questdes que haviam sido previamente
formuladas, ou seja, € possivel encontrar uma resposta para as questées ou confirmar hipdteses

mencionadas na pesquisa. Outro objetivo desta técnica € transcender ao que esta manifesto, por
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exemplo, no discurso de um sujeito, e descobrir aspectos que estdo por tras deste contetdo. O
autor ainda acrescenta que estes objetivos podem ser utilizados em uma mesma pesquisa
(qualitativa ou quantitativa) de forma que acrescentem um ao outro.

Ainda de acordo com Gomes (1994) existem varios tipos de “unidades de registro”
nos quais a analise de contetdo vai se fundamentar. Ao decompor o contetdo da mensagem,
de acordo com o objetivo da pesquisa, 0 pesquisador obterd elementos que serdo a sua unidade
de registro, por exemplo, determinadas palavras de um texto, ou o texto na integra, um
documento, etc. O autor ressalta que estas unidades também podem ser articuladas em um
mesmo estudo, de modo que se complementem.

Assim, o presente estudo utilizou como unidade de registro informacGes que
constam nas pesquisas as quais foram selecionadas para coleta de dados, ou seja, 0 seu
contetdo. Sempre enfatizando, segundo Gomes (1994), o contexto em que estes conteddos sdo

pesquisados e manifestos, definindo o que ele chama de “unidades de contexto”.
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4 RESULTADOS

Quanto aos resultados encontrados nos artigos analisados, eles serdo apresentados
conforme os objetivos especificos delimitados. Referente ao primeiro objetivo: -Descrever as
reacdes do luto, sendo elas fisicas, psicoldgicas e/ou psicomossomaticas, imediatas e/ou
duradouras, apresentadas pelos sobreviventes.

Spillane et al (2018) por meio de estudo misto (qualitativo e quantitativo) realizaram
entrevistas e aplicaram escalas com familiares que haviam vivenciado uma perda devido ao
suicidio. Os autores buscaram verificar as reacdes fisicas, psicoldgicas e psicossomaéticas por
eles apresentadas. As reacdes imediatas ao luto referidas pelos entrevistados foram
principalmente: sentimento de culpa em relacdo a si mesmo, sentimento de culpa em relacdo ao
familiar falecido, vergonha, tristeza e alivio. Spillane et al (2018) explicam que alguns
familiares relataram sentir alivio com a morte devido ao sofrimento psicoldgico pelo qual
passaram ao lidar com o familiar antes do seu suicidio, no entanto, outros relataram sentirem-
se irritados com 0 membro da familia devido a sua atitude de suicidar-se.

Segundo ainda Spillane et al (2018) os entrevistados relataram a manifestacdo de
problemas de saude fisica durante o processo de luto, como o aparecimento de hipertenséo,
diabetes tipo 1 e diverticulite, os proprios familiares relacionaram estes diagnosticos ao estresse
por eles vivenciado durante o processo de luto. Os autores também relatam encontrar em suas
pesquisas falas que indicam reacdes de salde psicossomatica nos membros da familia, como
por exemplo: dor fisica, dores abdominais severas, baixos niveis de energia, problemas com o
sono. Muitos participantes relacionaram os problemas com o sono ao aparecimento de imagens
intrusivas em sua mente, do familiar que morreu. Alguns destes foram os primeiros a
encontrarem 0 corpo, entretanto, este sintoma também foi relatado por pessoas as quais nao
foram as primeiras que encontraram 0 COrpo, nestes casos 0s autores explicam os pesadelos e
as imagens intrusivas do falecido, devido a forma violenta da morte. A pesquisa constatou
também a perda de apetite associada pelos entrevistados a nduseas devido as memorias de terem
sido os primeiros a encontrarem o corpo. Mas também, outros relataram o sintoma devido ao

sentimento de depressédo e desanimo sentidos ap0s a morte do familiar.

Encontrar o corpo do falecido pareceu induzir reagdes mais severas em alguns casos
que frequentemente se estendiam a impactos psicolégicos de longo prazo, incluindo
depressdo, ansiedade, ataques de panico, transtorno de estresse pés-traumatico,

pensamentos suicidas e tentativas de suicidio (Spillane et al, 2018, pg 9).
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Por outro lado, um participante que perdeu o irmé&o, relatou que encontrar o corpo
proporcionou um momento de despedida, uma ultima oportunidade de estar junto do ente
querido. Referente a saude mental os membros das familias referiram que apds a morte,
desenvolveram uma maior preocupagdo com a sua salde metal e expuseram nas entrevistas que
tiveram pensamentos suicidas, tentativas de suicidio, depressdo, ansiedade e estresse pos-
traumaético. Inclusive um entrevistado contou sobre a sua tentativa de suicidio meses apds o
suicidio do irmao, a descreveu como uma fuga a dor emocional que estava sentindo e ndo um
desejo de morrer (SPILLANE et al, 2018).

Por fim, sobre a parte qualitativa da pesquisa, Spillane et al (2018) constataram que
24,2% dos entrevistados demonstraram pontuacdo indicativa para a presenca de nivel leve de
depressdo, 27,3% apresentaram indicacdo para niveis moderados de estresse e 18,2% para
niveis moderados de ansiedade.

Kdlves (2018) em seu estudo quantitativo realizou entrevistas semi-estruturadas com
dois grupos, um deles formado por parentes enlutados por suicidio e o segundo por parentes
enlutados devido outras causas de morte subita (natural e acidental). A entrevista semi-
estruturada incluiu escalas e questionarios psicolégicos e avaliou-se, portanto, as reacdes
geradas nos familiares dos dois grupos ao longo de dois anos apds a morte e comparou-se 0S
resultados.

Kdlves (2018) descreve que as pontuacdes mais altas em diferentes momentos durante
os dois anos foram: busca por explicacdo para ambos os grupos (morte por suicidio e outras
formas de morte subita). Reacbes Unicas (como ocultar a causa da morte) e culpa obtiveram
pontuacbes mais elevadas para o luto devido ao suicidio. As reacBes de “rejeicdo”, “reagdes
unicas”, “responsabilidade” e “luto total” em comparagdo com outras perdas subitas, segundo
0 autor, permaneceram como sentimentos significativos e duradouros na vida dos familiares
enlutados pelo suicidio. A “estigmatiza¢ao” apresentou um destaque no luto pelo suicidio,
entretanto apenas nos 6 primeiros meses apos a morte.

Pitman et al (2017) em seu estudo qualitativo aplicaram questionarios de forma online
contendo perguntas abertas com pessoas enlutadas devido a morte de amigo intimo ou parente
por causa subita. Deste grupo maior, 0s autores separaram uma amostra a qual declarou que a
perda subita a qual vivenciou ocorreu devido ao suicidio e por seguinte, 0s autores analisaram
os dados. Nesta analise 26% das pessoas ap0s vivenciar o luto comecaram a considerar 0
suicidio como uma opc¢do valida, como uma fuga de situagdes geradoras de extrema angustia,
considerando o suicidio como opgdo para elas mesmas e para outros. Alguns participantes

demonstraram naturalizar o suicidio e outros, ap6s o suicidio de um amigo, demostraram
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curiosidade em relacdo a experiéncia. Uma minoria relatou acreditar que iré suicidar-se algum
dia.

Segundo Pitman et al (2017) apenas 17% dos entrevistados, 0s quais a maioria eram
parentes, focaram em como a doenca mental contribuiu para o desfecho do suicidio. Eles
mencionaram 0 medo de também desenvolverem transtornos mentais devido a questdo da
hereditariedade e desta forma cometerem o mesmo ato. Os amigos enlutados, em seus relatos,
também demonstraram ter consciéncia do papel que o transtorno mental teve para o suicidio e
ao se identificar com historias, sentimentos e atitudes do amigo falecido, assim como familiares,
manifestaram o receio deste desfecho para si mesmos. Um participante relatou o consumo de
bebida alcolica em excesso apds a morte.

Quase metade dos participantes, totalizando 44%, ressaltaram que ndo morreriam por
meio do suicidio, consciéncia esta que para muitos se intensificou a partir da experiéncia do
luto que vivenciaram, ao refletir sobre os impactos negativos do suicidio sobre os seus
familiares e amigos. Outros 10% demonstraram sentir a necessidade de promover a prevencao
ao risco de suicidio. Participantes também relataram, ap6s a morte, a intensificacdo de
sentimentos de valorizacdo da vida (PITMAN et al, 2017).

Groot e Kollen (2013) em seu estudo quantitativo concluiram que parentes de primeiro
grau e cOnjuges de pessoas que morreram devido ao suicidio apresentaram em seu periodo de
luto reac6es de luto complicado, depressdo e ideacdo suicida devido a crengas negativas sobre
si mesmos e sobre o futuro. Os cénjuges apresentaram niveis mais altos de depressao do que
pais e irmé&os, justificado pelos autores principalmente porque os pais e os filhos geralmente
recebem um maior suporte social durante o luto do que os conjuges. Sobre a depressdo nos
familiares, os autores associaram a questdo da genética, a qual o suicidio na maioria das vezes
ocorre devido a um transtorno mental, sugerindo uma pré-disposicdo nos familiares, que frente
a uma situacao tragica, tendem a desenvolver a doenca.

Cho et al (2016) em uma pesquisa quantitativa verificaram sobre o impacto do luto por
suicidio em relacdo ao risco para doencas cardiovasculares e diabetes mellitus nos familiares.
Os pesquisadores concluiram que em relacdo as familias ndo enlutadas, as pessoas investigadas
sem historico destas duas enfermidades e transtornos psiquiatricos, apresentaram maior risco
de hospitalizacao devido aos desdobramentos das doencas cardiovasculares e diabetes mellitus.

Pitman et al (2016) por meio de um estudo quantitativo investigaram o estigma presente
nesta forma de luto e identificaram que as pessoas que vivenciaram o luto devido ao suicidio
de um amigo intimo ou parente demonstraram altos niveis de estigma, vergonha,

responsabilidade e culpa comparado a pessoas que vivenciaram o luto devido a uma morte
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stbita natural e ndo natural. Os autores destacam a presenca do estigma também na percepcao
dos amigos enlutados, ndo sendo exclusivo aos familiares, evidenciando que o preconceito e 0s
seus impactos permeiam as relacdes do falecido como um todo. Por fim os autores apontam o
sentimento de vergonha como a possibilidade de ser o principal obstaculo para as pessoas
enlutadas procurarem ajuda tanto formal quanto informal, pois interfere na auto percepgéo do
enlutado quanto a ele se sentir no direito de obter suporte.

Offaly, Flynn e Dowling (2016) corroboram com outros autores mencionados
anteriormente quando verificam em uma pesquisa qualitativa a presenca do estigma relatado
pela maioria dos participantes enlutados pelo suicidio. Um caso relatado pelos pesquisadores
mencionou o preconceito da comunidade em relacdo a familia que vivenciou a perda de um
membro pelo suicidio e portanto, o sentimento de vergonha que o familiar desenvolveu gerando
0 seu auto-isolamento. Os autores também enfatizam o estigma e vergonha como as principais
barreiras para a busca de auxilio na elaboracéo do luto.

Spillane et al (2017), por meio de uma revisdo bibliografica, investigou a associacéo do
luto no suicidio com reages relacionadas a saude fisica e psicossomatica. Segundo os autores
uma minoria de estudos constatou o luto no suicidio relacionado a condi¢Ges adversas de saude
fisica (doenca cardiovascular, diabetes, hipertensdo e doenga pulmonar obstrtutiva cronica) e
nenhum estudo constatou uma relacdo significativa entre o luto no suicidio e doencas
psicossomaticas e concluem que em relacdo as doencgas psicossomaticas os enlutados pelo
suicidio demonstram a mesma pré-disposicdo de pessoas enlutadas por outras causas de morte.
Porém Spillane et al (2017) descrevem sobre estudos que verificaram a vivéncia do estigma e
vergonha por essas pessoas, fazendo com que tenham dificuldade em buscar ajuda durante o
processo de luto.

Em relacdo ao segundo objetivo especifico: -ldentificar a necessidade de suporte
formal e informal, aos sobreviventes, como recurso na elaboracdo do luto foram
encontrados os seguintes dados:

Em Spillane et al (2018) os entrevistados relataram que sentiram a necessidade de
suporte informal (amigos, familiares) e formal (profissional) durante a vivéncia do luto devido
ao suicidio de um familiar, entretanto refletiram que néo receberam este auxilio de uma forma
que os deixaram satisfeitos. Quanto a rede informal, um dos participantes contou sobre como
foi fundamental o apoio dos seus pais, outros descreveram a importancia deste apoio informal
para a resolugbes de questdes imediatas referentes ao funeral por exemplo, ou outras
problematicas a longo prazo, como auxilio financeiro e ajuda com atividades da casa, cozinhar,

levar comida, etc.



25

Entretanto, como identificado por Spillane et al (2018), participantes com vinculos
familiares frageis ndo obtiveram o apoio informal desejado e nestes casos o apoio formal foi de
extrema importancia. Outro entrevistado contou que recebia o apoio de amigos e familiares,
entretanto contou que sentiu a necessidade do apoio de um profissional, pois ele achava que
incomodava as pessoas ao falar sobre o suicidio e precisava de um espaco para refletir sobre o
ocorrido, sobre o luto e aprender a lidar com ele. Sobre o apoio formal, alguns participantes
relataram o desejo de participar de um grupo formado por pessoas enlutadas pelo suicidio, com
a compreensao de gue somente as pessoas que estivessem passando pela mesma experiéncia
que eles poderiam entendé-los e sentirem que ndo estdo sozinhos nesta situacdo. Em Groot e
Kollen (2013) constatou-se os efeitos positivos da terapia cognitivo comportamental de base
familiar principalmente no inicio do luto, promovendo alivio do sofrimento.

Uma observacao importante foi relatada pelos participantes de pesquisas que foram
realizadas na Irlanda: eles constataram que nenhum servigo 0s procurou pré-ativamente com
intuito de ofertar um suporte formal. A partir disto, muitos refletiram que sentiam dificuldade
em procurar ajuda, afirmaram que ndo tinham certeza que precisavam de auxilio, apesar de se
sentirem tdo mal com o ocorrido (SPILLANE et al, 2018). Em Pitman et al (2016) os
participantes relataram ndo conseguir procurar ajuda devido ao sentimento de vergonha e que
por este motivo acreditavam nao serem dignos de apoio tanto formal quanto informal. Segundo
Spillane et al (2018) uma minoria referiu ndo acreditar ser necessario apoio formal. Os
participantes também relataram outros recursos que os auxiliaram no processo de luto como
atividades fisicas, caminhadas, ioga, fotografia, passar mais tempo com os filhos e outros
passatempos.

Em Pitman et al (2017) participantes descreveram considerar importante o
desenvolvimento de estratégias psicologicas de enfrentamento para que eles e outras pessoas
possam lidar de uma forma melhor com o processo de luto devido ao suicidio. Além disto,
reforcaram a necessidade de se evitar o isolamento e a importancia da busca de ajuda desde o
inicio do processo.

Offaly, Flynn e Dowling (2016) relatam em seu estudo qualitativo o resultado das
entrevistas que realizaram com pessoas enlutadas pelo suicidio. Os participantes reconheceram
que o estigma e a complexidade do luto séo barreiras para a busca de ajuda e que uma atitude
pro-ativa dos servicos de salde seriam essenciais nestas situagdes. Os participantes, neste
contexto, foram entrevistados com o intuito de verificar o papel do clinico geral nestas
situagdes. Os participantes enfatizaram sobre a importancia do suporte profissional para eles

falarem sobre o ocorrido, sobre 0s seus sentimentos, mesmo entendendo que ndo ha respostas
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para suas questdes, porém acreditam no valor terapéutico da fala. Relataram também que
esperaram que a primeira atitude do médico seria medicalizacdo e destacam como foi
importante para eles que a “prescri¢do” primeira foi o processo de escuta. Spillane et al (2017),
assim como os demais autores, descrevem terem verificado estudos que indicam a vivéncia do
estigma e da vergonha pelas pessoas enlutadas pelo suicidio, fazendo com que tenham

dificuldade em buscar ajuda.
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5 DISCUSSAO

Primeiramente salienta-se que a ideia original da pesquisa iniciou com a proposta de
estudar o processo de luto dos familiares que vivenciaram a experiéncia do suicidio. Desta
forma se seguiu com esta metodologia para obter os resultados. Entretanto, a autora ao analisar
os dados observou que alguns estudos trazem ndo somente a percepcdo e vivéncias dos
familiares, mas também os autores incluiram os amigos e demais pessoas que possuiam um
contato proximo com o falecido. A WHO (2018) e Pitman et al (2016), como mencionado na
introducgdo deste trabalho, destacam que o suicidio ndo impacta somente a familia e que este
fendmeno provoca consequéncias na vida dos amigos, colegas e na comunidade como um todo.
A importancia de ter-se um olhar para a rede social da pessoa que cometeu o suicidio reforgou-
se a partir dos resultados encontrados.

A WHO (2008, 2018) discorre sobre o tabu enfrentado pela pessoa enlutada pelo
suicidio e como este fator pode ser relevante para os impactos negativos na sua satde em geral.
Os estudos analisados neste trabalho corroboram com esta visao ao ressaltarem sobre o estigma
sentido pelos familiares e também por amigos diante do luto pelo suicidio e como estes fatores
tornam-se impeditivos ao pedido de ajuda, causando o adoecimento. Spillane et al (2018)
reforcam o sentimento de vergonha sentido pelos familiares, Kdlves (2018) relata sobre a
estigmatizacdo e as rea¢des Unicas manifestadas exclusivamente pelo luto do suicidio, como
ocultar a causa da morte, devido ao tabu associado. Pitman e Osborn et al (2016), Pitman et al
(2016) Spillane et al (2017) também ressaltam sobre a presenca da vergonha e do estigma,
Pitman et al (2016) salientam que ndo somente os parentes descreveram senti-los, mas também
0S amigos, 0 que indica que estes fendmenos permeiam as relagdes sociais como um todo.
Offaly, Flynn e Dowling (2016) também mencionam o estigma e a vergonha. Ressalta-se que
alguns autores verificaram e refor¢caram em seus trabalhos que estes sentimentos citados sdo as
principais barreiras na elaboragdo do luto devido ao suicidio, fazendo com que os enlutados ndo
procurem ajuda.

Spillane et al (2018), Kdlves (2018), Pitman e Osborn et al (2016) ainda citam ter
verificado a presenca de sentimento de culpa a si mesmo e do sentimento de responsabilidade
pela morte. McGoldrick (1998) descreve sobre a presenca destes sentimentos durante o
processo de luto disfuncional.

Neste contexto, Pitman et al (2014) e Bowen (1998) como descrito anteriormente,
relatam que quando a adaptacdo referente a perda ndo é bem-sucedida, as consequéncias no

suicidio podem atingir a saude fisica, psiquica e social do sujeito. Bowen (1978, apud Bowen,
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1998) denomina estas consequéncias de onda de choque emocional. Ao analisar os estudos
selecionados para este trabalho, encontrou-se muitos dados que vdo ao encontro das
argumentagdes destes autores.

Sobre a saude fisica, Spillane et al (2018) e Spillane et al (2017) falam sobre a indicacao
de presenca de hipertensdo e diabetes. Cho et al (2016) constata 0 aumento no risco de
hospitalizagdo nas pessoas que vivenciam o luto pelo suicidio devido aos desdobramentos de
doencas cardiovasculares e diabetes mellitus, levando estas pessoas a uma maior utilizagcdo dos
servicos de saude.

Em relacdo a saude psicoldgica e psissomatica, Spillane et al (2018), Pitman et al (2017)
e Groot e Kollen (2013) discorreram que as pessoas enlutadas vivenciaram ideagdes suicidas e
tentativas de suicidio. Os dois ultimos autores também constataram indicios de depressao.
Pitman et al (2017) cita por meio da fala de um dos participantes enlutados o uso e abuso de
alcool que se iniciou apds a morte do parente por suicidio. McGoldrick (1998) refere este como
um dos sintomas, importantes, manifestados pelos enlutados quando a elaboracéo da perda esta
em processo disfuncional.

Em relacdo ao adoecimento social provocado pelo luto citado por Bowen (1998) os
estudos trouxeram esta compreensdo quando mencionam principalmente os sentimentos
vivenciados de estigma, vergonha, culpa, depressao, ansiedade, estresse, etc, podendo causar 0
auto-isolamento destes individuos (GROOT e KOLLEN 2013, SPILLANE et al 2018,
PITAMN et al 2017).

Quando Spillane et al (2018) relatam na pesquisa falas de familiares que expressaram
sentir alivio com a morte do familiar devido ao suicidio, vai ao encontro com o que Bowen
(1998) descreve que nem todas as mortes tem o mesmo significado. Neste caso, devido ao
sofrimento vivenciado pelos familiares antes da morte, gerados pelo falecido, este desfecho
acaba por ser o fim daquele sofrimento. Bowen (1998) acrescenta que nestes casos, muitas
familias melhoram o funcionamento do seu sistema familiar.

Observou-se que dois estudos que compreendem em quase a sua totalidade os mesmos
autores, apresentaram resultados distintos. Como descrito nos resultados de Spillane et al
(2017), em uma revisdo bibliografica, a minoria dos estudos relacionou o luto no suicidio a
impactos negativos a saude fisica, bem como ndo encontraram uma associacgdo significativa
referente a este luto a satde psicossomatica. Entretanto, em Spillane et al (2018), em uma
pesquisa qualitativa em que foram realizadas entrevistas, apareceram resultados opostos. Neste
ultimo, os autores encontraram fatores relacionados a impactos na salde fisica das pessoas

enlutadas por suicidio e em relagédo a satde psicossomatica.
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Silva (2009) explica que algumas familias apresentam dificuldades em falar sobre a
morte ap6s 0 ocorrido, tornando-se um comportamento recorrente e cristalizado de evitagéo.
Bowen (1998), Brown (1995) e McGoldrick (1998) ressaltam sobre a importancia de as pessoas
enlutadas compartilharem os seus sentimentos referentes a perda e os ressignificarem neste
processo.

Sobre o apoio informal como recurso na elaboragéo do luto Spillane et al (2018) destaca
falas de participantes que trouxeram como crucial para a sua elaboracdo o apoio de familiares
e amigos. A rede informal, foi citada por familiares em Spillane et al (2018) como importante,
tanto no suporte imediato, como o a longo prazo. Um dos suportes imediatos mencionados foi
o0 auxilio nas questdes do funeral, descrito por Silva (2009) como essencial.

Em contrapartida, Spillane et al (2018) falam sobre casos onde a familia ndo permite a
existéncia de dialogo sobre o luto, principalmente quando os sentimentos sdo ambivalentes em
relagdo ao falecido, como explica McGoldrick (1998). Spillane et al (2018) fala que estes
vinculos familiares geralmente séo fragilizados e reforca o quanto eles podem gerar impactos
negativos, podendo provocar inclusive afastamentos entre os familiares. Spillane et al (2018)
ressalta a importancia, nestes casos, do suporte profissional durante o luto. Bowen (1998)
corrobora explicando que em sistemas familiares os quais sdo denominados de ndo integrados,
ou seja, onde ndo h4 um espaco para que 0s parentes se sintam a vontade para expressarem as
suas emocdes, principalmente em momentos de intensa mobilizacdo emocional como o luto,
ap0s um acontecimento como a morte de um familiar, podem surgir a longo prazo a
manifestacdo de sintomas fisicos, psiquicos e sociais.

Em Spillane (2018), Pitman et al (2017) e Offaly, Flynn e Dowling (2016) os autores
destacaram a importancia citada pelos participantes das entrevistas, de serem ouvidos, 0s quais
referiram sobre o apoio profissional. Groot e Kollen (2013) mencionam a terapia cognitivo-
comportamental com base familiar no alivio do sofrimento. McGoldrick (1998) ao explicar
sobre o papel do terapeuta de familia diante do luto refere sobre propiciar um espaco que seja
permitido falar sobre a morte, bem como, por meio das intervencdes, auxiliar no processo de
adaptacéo da perda.

Inclusive em Spillane et al (2018) alguns entrevistados demonstraram o desejo de
participarem de grupos, pois entendem que somente se sentirdo compreendidos por pessoas que
estejam passando pela mesma situagdo. Spillane et al (2018) e Offaly, Flynn e Dowling
ressaltaram que os enlutados demonstraram inclusive a necessidade de que os servicos de satde

fossem pré-ativos no oferecimento de suporte profissional, visto que, como relatado
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anteriormente, a vergonha e o estigma tornam-se barreiras para a procura de ajuda (PITMAN e
OSBORN et al 2016).

Em Spillane et al (2018) os familiares ressaltaram outros recursos como importantes para a
elaboracdo do luto e para o desenvolvimento do sentimento de bem-estar, citaram como
exemplos: atividades como caminhadas, outras atividades fisicas, jardinagem, fotografia, ligar
0 radio em casa para sentir um “movimento”, assistir um filme com os filhos, etc. Neste sentido
MacGoldrick (1998) destaca que:

N&o devemos pensar, como terapeutas, que somos o Unico recurso das familias. Os
amigos, 0s grupos de auto-ajuda, a religido, a natureza, os livros, a masica e os filmes
podem ser fontes importantes de inspiracdo, alivio e aproximacdo ap6s uma perda.
Dada a anomia e o distanciamento de nossa sociedade, devemos a nossos clientes

conhecer e validar outros recursos de consolo e busca de sentido (MCGOLDRICK,
1998, pp 103).

McGoldrick (1998) também traz a referéncia de que as familias que possuem dificuldade
em elaborar o luto tém a sensacdo de que o tempo parou naquele instante, devido a
permanecerem nas emocOes referentes a morte, ndo as elaborando. Spillane et al (2018)
menciona trechos dos entrevistados que relatam sentir exatamente esta perspectiva de que o
tempo parou desde a morte, evidenciando a necessidade de suporte, principalmente
profissional, para auxiliar os sujeitos na elaboracdo do luto e a seguirem em frente com 0s seus

propositos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao buscar compreender 0 processo de luto das pessoas que vivenciaram uma perda
devido ao suicidio, durante o inicio da revisdo integrativa de literatura, encontrou-se no total
30 pesquisas que discorreram sobre o tema. Tendo em vista os dados apresentados na
problematica deste trabalho, bem como nos resultados, considerou-se este niUmero pequeno,
levando em consideracdo também o prazo de publicacdo para selecdo das pesquisas, o qual
compreendeu um periodo de dez anos. Outro fator importante observado é que nenhum destes
30 estudos foi realizado no Brasil. Entre os 09 analisados, a maioria foi produzida no continente
Europeu e estavam disponiveis somente no idioma Inglés. Portanto evidencia-se a importancia
da concretizacdo e/ou a publicacdo de mais estudos na area, principalmente no Brasil.

Durante andlise dos nove estudos que estavam integralmente disponiveis, observou-se
gue mais da metade sdo de natureza quantitativa. Verificou-se durante a realizacdo deste
trabalho a importancia da obtencdo de dados estatisticos principalmente para a indicacdo da
presenca do adoecimento fisico, psiquico e psicossomatico em pessoas enlutadas. Entretanto,
também se evidenciou a riqueza de dados demonstrada nas pesquisas qualitativas,
principalmente que utilizaram como instrumento as entrevistas. Ao apresentarem os dados
encontrados, os estudos destacaram trechos de falas dos participantes, permitindo, desta forma,
uma melhor compreensdo do leitor sobre processo de luto que eles estavam vivenciando.
Portanto, sugere-se também a inciativa de estudos de natureza qualitativa que utilizem como
instrumento para coleta de dados a entrevista, para uma analise das narrativas dos participantes.

Em relacdo aos objetivos obteve-se uma compreensdo sobre o luto de pessoas que
vivenciaram a perda por suicidio. Destaca-se que se demonstrou ser significativa esta
compreensdo ndo somente sob a percepcdo dos familiares, como proposto inicialmente neste
trabalho, mas também sob a dos amigos, da rede social do falecido como um todo. Neste
sentido, se faz sugestdo as novas pesquisas, para a inclusdo, nos seus objetivos, de outras
pessoas que possuiam vinculo afetivo com o que morreu, pois a maioria dos estudos analisados
neste trabalho ainda incluiu apenas familiares.

Verificou-se que os sentimentos e sintomas manifestados no luto pelo suicidio séo
consonantes com o0s apresentados por outras formas de morte. Assim, foi possivel a
compreensdo do mesmo a luz dos autores citados na fundamentacdo tedrica que discorrem
sobre o luto de uma forma geral. Entretanto destaca-se que, como mencionado por Prouty
(1982, apud Brown, 1995) em causas de mortes tragicas, como o suicidio, todas as
caracteristicas do luto intensificam-se, o que dificulta o processo de elaboracao. Corroborando
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com o autor, pesquisas analisadas compararam o luto pelo suicidio com outras causas de morte
e também constataram a intensificacdo dos sintomas. Além disso, verificou-se a presenca do
estigma que é mais sentido no luto pelo suicidio, sendo este o principal impeditivo para a busca
de ajuda.

Desta maneira, detectou-se a presenca de sintomas fisicos, psiquicos e psicossomaticos
no luto pelo suicidio, os quais indicaram o adoecimento dos enlutados, incluindo pensamentos
suicidas e tentativas de suicidio. Evidenciando-se, assim, a importancia da intensificacdo do
cuidado e do suporte psicologico a estes sujeitos. O suporte durante o luto foi reconhecido
pelos enlutados como essencial tanto no contexto intrafamiliar, como de amizade e no apoio
profissional. Portanto, ressalta-se que o terapeuta de familia tem uma funcéo significativa neste
processo, permitindo a familia ou ao cliente um espago para que possa ser falado sobre o
assunto, auxiliando-os na ressignificacdo dos sentimentos e historias referentes a pessoa que
morreu e ao processo de luto. Desta forma, o processo terapéutico realizaré o suporte durante
as mudancas acarretadas pela morte, auxiliando para que elas sejam as mais benéficas possiveis
ao sujeito e ao sistema familiar, fazendo com que a elaboracdo do luto seja mais possivel. O
terapeuta podera auxiliar também no resgate dos propositos de vida do sujeito, e se for o caso,

os reformulando, estimulando-o a seguir em frente, diminuindo as chances de adoecimento.
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Reino Unido —
Familiares e
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Irlanda -
Familiares

Reino Unido —
Familiares e
amigos

China -

Familiares
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Familiares

Reac0es do luto

Culpa a si mesmo; Culpa falecido; Vergonha;
Tristeza; Alivio; Psicossomaticas: dor fisica,
dores abdominais, baixo nivel de enrgia,
problemas com o sono; Pensamentos suicidas;
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traumatico; Depressdo; sensagao que o tempo
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Suicidio como opgéo; Normalizagéo do
suicidio; Curiosidade; Consumo alcool em
excesso; Metade ndo morreriam por suicidio;
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ldeacdo suicida
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formal; Passatempos como apoio;
Abordagem pré-ativa do suporte
formal; Desejo de participar de
grupos; Dificuldade em buscar ajuda

Né&o consta
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em buscar ajuda; Evitar o auto-
isolamento

Néo consta

Dificuldade em buscar ajuda

Dificuldade em buscar ajuda;
Abordagem pré-ativa do suporte
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formal; Valor terapéutico de ser
ouvido

Dificuldade em buscar ajuda

Né&o consta

Terapia cognitivo-comportamental de
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