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B.S.S. C. Melo, J. C. L. Barros 130

RESUMO

O presente artigo teve como objetivo verificar assequéncias do suicidio para as relacdes
socioafetivas dos familiares, tendo em vista queegguisas que levam em conta a dindmica
familiar apds este evento séo bastante escasgaerc@rso metodoldgico realizado foi uma
revisdo bibliografica, cujo delineamento foi con&lo a partir de livros, teses, dissertacbes e
artigos cientificos encontrados em bases de danloe® SciELO e LILACS. Os resultados
mostraram que os familiares de suicidas tém sukss \diomprometidas em varias dimensdes
e, no que diz respeito aos aspectos afetivos, atonsse uma fragilidade dos sujeitos,
tornando-os mais vulneraveis a problemas psicaddgi©s sentimentos mais comuns diante
da morte do parente foram: culpa, raiva e, em saasos, alivio, diante do estresse em lidar
com as crises suicidas. Com relagcdo aos aspeat@sssoverificou-se que o sentimento de
vergonha que os familiares sentem do ente quendodge fim a vida faz com que esses se
afastem de vizinhos e amigos, o que, de certa m@&nepede um suporte emocional em
potencial surgimentoEm um periodo de frequentes episodios suicidassdanecessario,
entre outros manejos, um olhar de cuidado aos itaesl e enlutados na posvencédo. Mesmo
diante da escassa producéao de literatura, essenglbae resume a Psicologia, mas a todas as
areas que se mostram afins e que, de alguma fdratzalham com o tema proposto,
tornando-o relevante no cenario social atual.

PALAVRAS-CHAVE: Suicidio. Relacbes Sdocioafetivas. Posvencao. kamil
ABSTRACT

This article aims to examine the consequencesioidgufor socio-emotional relationships of
the family, given that the research that consibderfamily dynamics after this event are quite
scarce. The methodological approach was carriec duibliographic review, which design is
constructed from books, theses, dissertations @edtgic articles found in databases such as
SciELO and LILACS. The results show that familytleé person who committed suicide have
their lives committed in various dimensions anchwispect to affective aspects evidenced a
weakness of the subjects, making these more vdlleeta psychological problems, the most
common feelings on the death of kin were guilt, angnd in some cases relief before the
stress in dealing with suicidal crises. Regardiagiad aspects, verified that the feeling of
shame that the family feel of the loved one whas it end to life, makes these depart from
neighbors and friends, which, in a way, preventstenal support in emergence potential. In
a period of frequent suicidal episodes, it is neags among other maneuvers, a look of care
to the relatives and mourners in the postventiam@nn the face of the scarce production of
literature, this view is not confined to Psycholpgut to all areas that are related and that,
somehow, work with the proposed theme, makingéwviant in the current social scene.

KEY WORDS: Suicide. Sécio-Affective Relations. Postventionmiig.
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1 INTRODUCAO

Um grande sofrimento acomete as familias, nas qaljsm membro cometeu
suicidio. E previsivel que muitos dos familiares,decorrer do processo de simbolizacéo da
perda, apresentem dificuldade em elaborar o lwati®entos como culpa, raiva e angustia
exigem que a familia se reorganize e desenvolvatégias para a superacédo dessa situacao.
Pesquisas que trazem como perspectiva o impactaidialio para a familia podem contribuir
para que surjam politicas publicas e iniciativascdanunidade no acolhimento das pessoas
que precisam de auxilio devido ao contexto dedisi{MARTINS; LEAO, 2010).

Figueiredoet al, (2012) sugerem ag¢fes do sistema de salde esidé€asia social
para minimizar os efeitos que o suicidio traz merdamiliares, sendo indispensavel o suporte
realizado através de profissionais com formacaqustia, a fim de que seu manejo auxilie o
paciente na superacao do evento traumatico.

Para autores como Mesquita, Sérvio e Sousa (2@l3yicidio é uma “tragédia
afetiva” para a familia. Segundo eles, as pessoasegtdo mais proximas do suicida tém
tendéncia a desenvolver problemas de ordem fisiozemtal, isolar-se socialmente e até
mesmo cometer suicidio. Tal fato exige dos prafissis um olhar cauteloso nesse momento
de posvencao, pois € um grupo considerado depaeoo suicidio.

De acordo com Tavares, Silva e Coloma (2013) aquiple tém relagdo direta com
um caso de suicidio sdo chamados de “sobrevivergggaio que da énfase ao carater extremo
de passar pela experiéncia. Segundo esses awdstedar os processos pelos quais passam
essas familias enlutadas ajuda a compreender midaée pessoas que lidam com a ameaca
de suicidio no seu grupo familiar.

Para dar suporte a familia enlutada, o profissignatisa compreender as relacoes
socioafetivas que se configuram diante das tramsfgbes que esse evento provoca. Faz-se
necessdaria uma maior apropriacao, por parte distgyrocessos subjetivos que perpassam o
contexto de pessoas sobreviventes a um episédicsuilddio (TAVARES; SILVA;
COLOMA, 2013).

Diante do exposto, o trabalho se propde a fazer rewiddo de literatura, com a
finalidade de verificar as consequéncias do sucighira as relagbes sdécioafetivas dos
familiares na posvencéo. Aprofundar os conhecinsestire o tema é relevante, tendo em
vista que ainda s&o poucas as publicacfes quéhtaaina contexto familiar apds um episodio
de suicidio. Compreender o impacto que uma montsyioidio provoca na familia auxilia os
profissionais a lidar com essas demandas, poisalimalagem realizada de forma incorreta
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B.S.S. C. Melo, J. C. L. Barros 132

pode trazer ainda mais danos a essas pessoastgaevemeraveis em varias dimensoes,

sobretudo psicolégicas, afetivas e sociais.

2 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisao bibliogratiap delineamento foi construido a
partir de livros, teses, dissertacdes e artigostifisos. Segundo Gil (1994), uma das
vantagens deste tipo de pesquisa € que permitaagdgple maior abrangéncia do assunto
abordado.

A primeira etapa do estudo caracterizou-se pelani@mento nas bases de dados
LILACS e SciELO, sites e periodicos especializadogartir dos principais descritores do
assunto. Posteriormente, foram selecionados osrimiatgue tinham maior relevancia e
coadunavam com o0s objetivos definidos pelos peadaiss para esta pesquisa.

Na fase de busca nas bases de dados, foram wigizi$critores de acordo com sua
definicdo no DeCS (Descritores em Saude), e aesmondéncias em portugués e inglés
foram respectivamente “suicidio, luto e familiapoSvencdo no luto” e “consequéncias do
suicidio para os familiares” Outra fase importaftiea categorizacdo dos estudos, etapa
relevante, uma vez que € preciso organizar asnafpdes de forma concisa e em consonancia
com os objetivos propostos (SILVA; FIGUEIREDO; MEBRB, 2014).

Considerando a complexidade da tematica tratadapme a finalidade de um
conhecimento mais abrangente sobre este assugtmsatritérios foram adotados nesta
etapa, como: 1) avaliagdo dos artigos partir déidpde das informacdes contidas, 2) relacao
significativa com os principais temas definidos)@io de publicacao e relevancia autoral na
area de estudo. Optou-se também por uma estrutuadudilamento tedrica, partindo-se de
um tema mais generalista até o ponto mais especific

Ao todo, foram selecionadas 20 producdes acadénmseasio 02 dissertacbes e 18
artigos cientificos, os quais estavam de acordo oentritérios estabelecidos; além de a
amostra literaria para producdo da pesquisa sepastan por artigos recentes, alguns livros
consagrados que abordam a tematica também fordmidios no estudo. Quatro pontos foram
adotados para debate: a) os aspectos do suiciditmes de risco; b) discussdes sobre morte
e luto, conforme as perspectivas de dois autoréssicbs; c) consequéncias sociais e
psicolégicas para as familias enlutadas na poseencgaseja, apos 0 episodio de suicidio; d)
analise e discussao dos principais pontos obsesvaalainamica socioafetiva familiar frente
a uma perda deste tipo.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 O suicidio e fatores de risco

Atribui-se a Durkheim umas das grandes teoriasokmgicas para a compreensao do
fendbmeno do suicidio. O autor foi um dos primem&asstabelecer a relagdo do suicidio com o
fator social, afirmando que as motivacfes para @stgportamento autodestrutivo poderiam
ser explicadas ndo apenas por caracteristicasdndig dos sujeitos, mas por uma natureza
coletiva (RODRIGUES, 2009).

Para dar critérios cientificos aos seus estudass#ém, concretizar sua analise acerca
deste fendbmeno, Durkheim se utiliza das nocdesstiistica, definindo e agrupando os
suicidios conforme as similaridades que existiatreezles. Dentre essas caracteristicas, uma
das primeiras foi a intencionalidade positiva escente de quem realiza o ato suicida,
sugerindo uma aptiddo voluntaria para morrer ptesem todos os casos de suicidio.
Destacam-se outras categorias, como a relacdo aalig@o, na procura por investigar se
determinada crenca religiosa de uma sociedadea tnaaior propensao ao ato suicida, ou a
relacdo entre os diferentes niveis de suicidioeestiteiros e casados, homens e mulheres.
Estas foram algumas das varidveis adotadas paea tartender o fendbmeno (DURKHEIM,
1987; RODRIGUES, 2009).

O suicidio é apenas o desfecho final de uma hestdvarcada pelo sofrimento e,
diferentemente do que alguns pensam, o sujeitdaralo pistas ao longo da sua trajetéria as
guais, muitas vezes, ndo sédo percebidas. Ampliasda visdo, os dados mostram que as
taxas de tentativas chegam a ser 10 vezes maigees igimero de Obitos. Apesar da intencéo
nao concretizada ser um dos fatores de risco pacddio, os profissionais que atendem
essas emergéncias ainda se encontram desprepgpadaslidar com essa demanda
(BERTOLETE; MELLO-SANTOS; BOTEGA 2010; BOTEGA, 2014), muitas vezes sendo
levados pelo senso comum de que, quem tenta odisyiaia verdade, ndo o deseja
concretizar.

A primeira tentativa pode ser o sinal de alertaaps familias e essa tentativa deve
adquirir um carater de importancia na prevencadeatificacdo de grupos vulneraveis. A
presenca de um transtorno mental chega a fazez pgartd0% dos quadros nosoldgicos.
Outros fatores que podem ajudar na investigacao coamacteristicas epidemioldgicas do
suicidio sdo: sexo, religido, isolamento sociadel Nesse grupo de fatores de risco existem

também o0s eventos precipitantes, os quais, fregoamte, sdo apontados como sendo a
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causa da morte, pois sdo 0s estressores que dusgrte estdo mais proximos do evento
sendo, portanto, os fatos mais recentes, tambémactes de “gatilho” (BERTOLETE;
MELLO-SANTOS; BOTEGA 2010).

Sabe-se que os suicidios acontecem como resultadeidds caracterizadas por
intenso sofrimento psiquico, em que a ausénciaedéide para viver, a desestruturacao
pessoal e familiar, quando associada a um tramstagntal ou de alcoolismo, pode tornar a
situacdo ainda mais complexa (CALVACANTE; MINAYOQZI2). Para lidar com essa
situacao exige-se dos profissionais que identifigerisco, protejam o paciente e removam
as condicdes que potencializam o comportamentadsuid-atores protetores como boa
alimentacdo, familia estruturada, alojamento segulmas condicdes de saude ajudam na
prevencao (BERTOLETBYIELLO-SANTOS; BOTEGA 2010).

A Europa oriental apresenta os maiores coeficietesasos de suicidio, mas esses
indicadores variam de acordo com o tamanho dadeaie particularidades regionais. Ja o
Brasil, apesar de apresentar uma média baixa cawigaroutras nacdes, ocupa a 10° posicao
em numeros absolutos, em razao de ser um paisteagtaouloso (BOTEGA, 2010).

As regides Sul e Sudeste do Brasil se destacanpsamaiores numeros de Obitos por
suicidio, alguns municipios chegam a ter nimeroseb®ntes aos encontrados em certas
cidades da Europa que apresentam taxas elevadasn,Poos ultimos anos, houve um
aumento consideravel no Norte e Nordeste, sobrenat microrregibes. Esses dados
colocam em cheque a ideia de que o suicidio estmsamciado as grandes metropoles
(MARIN-LEON; OLIVEIRA; BOTEGA, 2012).

Esse crescimento acentuado de taxas de suicidhejgaimente na regido Nordeste,
fica evidenciado no mapa da violéncia, no qualamo de 2012, a capital do Piaui, Teresina,
aparece em segundo lugar em numeros totais, coficiente de 8,9 por 100 mil habitantes,
ficando atras apenas de Florianépolis. JA em n@vaysolutos, nesse mesmo ano, Teresina
ficou em segundo lugar entre as capitais do Noegdesm 74 dbitos. Em primeiro lugar ficou
Fortaleza, outra capital nordestina, com 141 m@WéSISELFISZ, 2014).

Algumas estatisticas importantes que auxiliam matificacdo de possiveis grupos
vulneraveis e desenvolvimento de politicas publgés os dados epidemioldgicos. Loasi
al., (2009) fizeram uma andlise entre os anos de 19BID& em todas as regides e capitais
estaduais. A pesquisa apontou que homens comeiefdieumais que mulheres, embora as
mulheres apresentem mais tentativas, sendo quaixaaetaria mais propicia ao ato, estdo os
idosos com idade acima de 70 anos. Observaram tamiregrande aumento no indice entre

os adultos jovens. No que diz respeito as variaamdemograficas, apontaram que pessoas
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com nivel escolar baixo e mulheres solteiras aptease mais possibilidades de
desenvolverem o comportamento suicida e, aindapaquétodo mais utilizado para cometer o
ato em todas as regifes analisadas foi o enfordamen

Os crescentes indices chamam atencdo dos o6rgadisopupara os prejuizos do
suicidio a sociedade, fazendo com que as entidsdesobilizem no planejamento de agfes
preventivas. Prevencdo essa que deve comecargoeiiaf uma vez que muitas se negam a
falar sobre morte com as criangas, por acreditaredas ndo tém maturidade psiquica para
entender o assunto, com continuacdo nas escolds, mtrabalho deve ser iniciado desde
cedo, através de metodologias psicoeducativas stdpse que busquem valorizar a vida,
devendo perpassar, também, por todos os profissio@® s6 da saude, mas também de
outras areas que, de alguma maneira, possam eonpéra diminuicdo desse tipo de morte
(NETTO; WERLANG; RIGO, 2013).

Um termo ainda pouco conhecido no Bragigsvencdo,diz respeito a atencgéo
disponibilizada aos familiares ou amigos das visirda suicidio. Esse cuidado é essencial,
pois, sem duvidas, todos aqueles que ja tiveras\gdas marcadas por uma perda deste tipo
ficaram vulneraveis em maior ou menor grau. A mat®provocada faz com que as pessoas
sobreviventes sofram o impacto, exigindo respostaste evento estressGiUKUMITSU;
KOVACS, 2016).

Cada individuo reage de uma forma e isso dependeéddes fatores: a) recursos
pessoais de resiliéncia; b) vinculo com a pesseasgumatou; c) a forma da morte: se foi
repentina ou se ja havia um historico de tentatisasuporte recebido. Todas essas variaveis
influenciam no modo particular desenvolvido pardali com essa perda que causa
transformacdes no contexto familiar, o qual ndcaésra mesmo apos este acontecimento. Por
se tratar de um luto delicado, € fundamental unthanento a familia no intuito de atenuar o
abalo causado pelo suicidio (CANDIDO, 20ELUKUMITSU; KOVACS, 2016).

3.2 Morte e luto para Kubler-Ross e Bowbly

Segundo Coelho (2012), existe uma certeza na \adadhs as pessoas: a morte. Ela
impde um limite na vida aqui na terra, e este énfeiz 0 homem se deparar com o sentimento
de angustia existencial, como um vazio que se érecentre a vida e a morte. Esse dilema é
compreensivel pois, apesar do fim da vida ser uendade universal, 0 que ocorre apos a

morte ainda € um enigma. As diversas sociedadegm&mtraram respostas racionais, mas
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conformacdes imagindrias e suposi¢cbes que, na imaitas vezes, sdo amparadas na
religiosidade.

Kubler-Ross (1996) afirma que o futuro aponta pemapessimismo maior do que se
imagina, uma vez que inumeros modos artificiaimdater as pessoas vivas, de tentar parar o
inevitavel, fazem com que o0 contato real seja ceaea mais distanciado, disfarcado,
esquivado. Afirma-se uma imortalidade e, quandoetarse aproxima e se torna iminente, é
vendida, negociada, mas néo é refletida. Embooiadade contemporanea tente adiar e até
mesmo nao pensar na morte, uma hora ou outra @laca e a sociedade, que culturalmente
procura se esquivar, encontra-se despreparadapfiemtar o sofrimento e impacto de uma
perda ou ameaca da sua propria existéncia.

O gque se vé hoje € um profundo desespero, evidkngar sentimento de culpa e
raiva, isolamento, revolta, tentativas de priva @iesmo os jovens em nome de uma falsa
protecdo (KUBLER-ROSS, 1996). A autora chama esséimento de retrogrado, uma vez
gue, em algumas culturas nédo ocidentais, o fenébrdanmorte e 0 morrer S80 processos
naturais do viver. Atualmente, ndo sao respeitadtsmpo e as fases de luto vivenciadas
pelas pessoas, as quais sao idiossincraticas @ iegtiramente ligadas a maneira como a
pessoa que vive encara a vida e a morte.

Nesse ponto Kubler-Ross (1996) compreende que aaceibm serenidade a
possibilidade da morte, seja sua, ou de alguémrpodya €, de fato, uma maneira de refletir
e quebrar o tabu que existe em relacdo ao temabdram necessario entender que ninguém
esta preparado plenamente para morrer, e essammagiio se daria através de um processo.
A autora apresenta esses momentos/ estagios da enda morrer de acordo com os relatos
de pacientes moribundos com quais teve contateyedrsdo que os sentimentos apresentados
pelos pacientes se aplicariam também as outraaggte ocorrem na vida.

Conforme a autora supracitada, a morte passa pos\e@stagios e o primeiro deles e
negacdo e isolamento e qual funciona como uma protecao inicial, poderhver
comportamento de revolta, contra Deus e/ou pessa&sproximas. A segunda fase refere-se
araiva - quando nao é possivel mais manter o estado gecée, o paciente acaba tendo
sentimentos de raiva, revolta, angustia, invejalepdo mostrar agressividade contra seus
familiares e pessoas do seu convivio.

A terceira fase, de acordo com a autorapbarganha- e entre os estagios € o menos
conhecido, porém bastante util ao paciente em psocge morte. A barganha € uma tentativa
do paciente de adiamento da morte, fazendo prosessi#as vezes de cunho religioso e de
bom comportamento no meio social e familiar. A tpdase é alepressdo- na qual o
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paciente ndo pode mais negar a morte, tornandad® wvez mais fragil e debilitado. Na
quinta fase tem-se aceitacdodo paciente, como um estado que 0 sujeito ndo seaite
depressao, raiva quanto a sua morte, ou sejatej@aiizou seus sentimentos mais profundos
e a inveja que sentia dos individuos sadios n&teeriais.

Como ja exposto, essas fases podem ser evidentzadasem pessoas em situacdo de
morte quanto em pessoas em situacdo de perdas, slejg por morte fisica ou simbdlica. O
enlutamento, também, € entendido como uma defeséedila perda do objeto amado, € um
processo para que a pessoa possa organizar sydevitia estruturar-se emocionalmente e
lidar com as transformacbes externas causadas quedéncia do outro (AZEVEDO;
PEREIRA, 2013)

Outro ponto que surge diz respeito as reacdesataidres frente aos diferentes tipos
de morte. Enquanto para aqueles que ja convivem igonéncia real da perda da pessoa
amada, como no caso dos pacientes terminais, @v@e ima maior aceitacao, as perdas, por
exemplo, por suicidio causam grandes revoltas adédix todos em choque. E semelhante as
reacdes de alguém que perdeu algum parente pomarta subita, como acidente ou outra
tragédia inesperada. No entanto, a autonomia entaslamo do ato suicida € algo que torna
dificil a aceitagéo, conferindo aos sobreviventes @rdua tarefa na busca de sentido para as
proprias vidas RUKUMITSU et al, 2015; FUKUMITSU; KOVACS, 2016 KLUBER-
ROOQS, 1996;

“Para a pessoa enlutada, apenas a volta da pessdala pode proporcionar o
verdadeiro conforto” (BOWLBY, 1985, p. 04). Bowlloesenvolveu a “teoria do apego”, na
qual relata a importancia do vinculo entre os iftlios, o qual vai sendo formado na relagéo
méae e bebé e se propaga na vida adulta. Entencher ® da a formacao desses lacos ajuda
na compreensdo das manifestagcdes provocadas peia dgeoalguém significativo. Para o
autor, os comportamentos e sentimentos seriam Banies as reacdes de uma crianca
guando ocorre o rompimento com a figura de apegucanos por comportamentos que
denotam desespero e desamparo.

Nesse sentindo, o luto também é vivenciado com@rooesso que passa por etapas
de acomodacéo, nem sempre ocorrendo de forma,limearestdo presentes na caminhada do
enlutado, que busca ressignificar a auséncia peesdlota-se que tanto Bowbly (1985),
guanto Kluber-Roos (1996), ao discutirem sobre eneriuto, tém visdes semelhantes, nas
quais certos padrdes de respostas, apresentadoprpetira vez no rompimento do vinculo

mae e bebé, repetem-se também para outros tippsrdas significantes. Apesar de usarem
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nomenclaturas distintas, os estagios desenvolydlus autores podem ser concebidos numa
mesma simbolizag&o.

Levando em conta esse principio, Bowbly (1985) me&cas etapas que os enlutados
devem percorrer. A primeira fase serialmque marcado por expressdes de desespero e
panico, podendo durar alguns dias ou semanas. dirge@ odesejo que se refere a busca
pela figura perdida. Nesta fase, o0 sujeito voltaa@ outros objetos na tentativa de retomar o
elo perdido. A terceira fase € caracterizada pelsorganizacdo e desespels pessoas
vivem a contradicdo entre a realidade da perdaspearanca do reencontro. A quarta etapa é
organizacdg quando ja existe uma conformagdo com a perdaessoa ja tem a percepcéo
que a vida pode recomecgar, mesmo com 0 vazio guaeifado.

N&o se fala em um tempo determinado para que &dsese complete, dependera de
cada individuo e da particularidade como ele reagevento estressor. Porém, sabe-se que,
no luto por suicidio, as pessoas necessitam deeummpa maior para atribuir sentido a
auséncia deixada por quem morreu, dando ideia @ este tipo de perda é dificil e exige
um cuidado cauteloso para com esta populacdo (AZEYA PEREIRA, 2014;
FUKUMITSU: KOVACS, 2016).

O luto por suicidio tem caracteristicas especificgendo diferenciado de outras
perdas. O preconceito social existente em relacéste tema faz com que as pessoas se
isolem por se sentirem envergonhadas, ndao recebandoesma solidariedade que é
demonstrada aos familiares que perderam alguénutda maneira que ndo seja uma morte
por um comportamento autoinfligidBUKUMITSU; KOVACS, 2016).

Até por isso, Bowbly (1998) considera que este tipduto € especial pois, diante de
um ato tao violento, diversas reacdes podem s@ndadeadas. Enquanto algumas pessoas
demonstram terem raiva pelo fato de acharem quemfabandonadas, outras se sentem
culpadas por néo tere conseguido evitar a tragédatas constatacdes sdo apenas exemplos

gue dimensionam um pouco desta complexidade.
3.3 As consequéncias do suicidio para a familia

De acordo com Organizacdo Mundial de Saude, umdmsaoicidio pode impactar de
maneira extrema de 5 a 10 pessoas proximas e assHaam sendo comprometidas em seus

aspectos psicologicos, econdmicos, sociais e emaisioO luto por suicidio, apesar de ter

caracteristicas comuns a outras perdas, € maislicadg pois o préprio ato violento que €
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praticado impde a familia diversos sentimentos reditbrios, que fazem com que essa
vivéncia nao seja ressignificada facilmente. (TAVEER SILVA; COLOMA, 2013).

A familia sente a necessidade de buscar explicggdiasesta atitude. Conforme uma
investigacao realizada peukumitsu e Kovacs (2016ha relatos de sobreviventes nos quais
dizem que os questionamentos 0s acompanhardo gar aovida. Parece que a mesma
ambivaléncia de sentimentos enfrentada pelos ssigidde ser deslocada aos familiares apos
a sua morte. Eles também acreditam que depois @idisuficaram mais suscetiveis a
desenvolverem problemas psicolégicos e, no campmalsoindicaram mudangcas nos
relacionamentos interpessoais pois, na maioriayéhauma diminuicdo nos contatos. Para
outras pessoas, voltar-se a religido ou se vincalarovos desafios foi uma forma de
minimizar o sofrimento.

ApoOs o suicidio, as mudancas no contexto familiar mevitaveis, ou melhor, séo
necessarias para que as pessoas impactadas elaboeagontrem sentido para a perda
catastrofica. Existe tabu sobre o tema, de tal mmmpie os familiares podem se sentir
hostilizados pela comunidade, tendendo ao isolamesnfraquecimento de relacbes e,
dependendo do caso, algumas familias mudam até anésrandereco. Vale ressaltar que é
muito vergonhoso para os entes queridos admitiresuioidio e, as pessoas proximas
geralmente costumam reprovar tal atitude, evidémi@aincompreensdo tanto dos que
precisam elaborar o luto, como daqueles que podedar suporte HUKUMITSU et al,
2015; FUKUMITSU; KOVACS, 2016).

A dinamica familiar e a relacdo com o parente queeteu suicidio sdo importantes
no andamento da elaboracdo desse luto, assim cerfaios antecedentes e toda a historia
que se desenrolou até a concepg¢do da morte. Algiamdsas sentem-se culpadas por nao
perceberem que o ente querido dava indicios daate@elo suicidio, e contraditoriamente,
também séo identificados sentimentos de raiva @ dlitinte da crueldade e violéncia do ato
cometido. Em outros casos ha uma mistura de emopdeendo ocorrer certo alivio por
parte de alguns familiares que j& estavam desgmstagds inUmeras demonstracdes do
sujeito de desprezo pela vida (TAVARES; SILVA; CQU®, 2013)

O suicidio € um evento traumatico no qual existenisa dificuldade de integrar o
sofrimento e dor causados por este ato a realidadato. As pessoas que vivenciam este
tipo de situacdo estdo mais propensas a desensaiveomplicacdes psicoldégicas como
transtornos mentais, os quais podem desencadeagadoisicas e vulnerabilidades afetivas e
sociais. Muitos sobreviventes precisam buscar ajelaprofissional especializado, pois
apresentam dificuldades em lidar com a situacamwopsuecorrem ao uso de medicamentos e
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h& aqueles que encontram suporte na religiosid@48lDIDO, 2011; FUKUMITSU et al,
2015; FUKUMITSU: KOVACS, 2016).

O ato de suicidar-se denota para os sobreviventssnsacdo de desespero. Uma
pesquisa de Figueiredet al., (2012) analisou o impacto do suicidio de idosos E2us
familiares e verificou que a autoculpabilizacdcpabrte era comum na maioria das familias.
O local em que, e a forma como o corpo foi encdotréd algo que permeia a vida dos
sobreviventes e, para alguns, foi impossivel peetemna casa onde ocorreu o suicidio. Ja
em relacdo ao contato social, os familiares redatasentimentos de vergonha de vizinhos e
amigos, o que fez com que a familia se isolassedizs os que pudessem oferecer ajuda,
além de evidenciar problemas interpessoais entriarodiares, as vezes direcionados por
questdes financeiras.

As pessoas que diretamente sdo afetadas por eps@diuicidio enfrentam diversos
obstaculos até que possam reorganizar sua vidameote. Essa dificuldade é maior na
propor¢cdo em que o vinculo com a pessoa que maumenta. Diante desse fato, esses
individuos tornam-se vulneraveis em varios aspecdestre eles, os psicolégicos e sociais.
Em alguns casos, a crise existencial pela qualsaopepassa é tdo devastadora que esta,
também, se torna um potencial suicida (CANDIDO,1301

Para suicidios sobreviventes, ficam as perguntasbéveis deixadas por aqueles que
se foram. Quando o luto é vivenciado por filhos qguerderam um dos pais, 0s
guestionamentos parecem ainda mais latentes, paigcimla deixa um legado negativo que
atravessa geracdes, um peso que € carregado pebdsres. As pessoas enlutadas por
suicidio levam consigo o estigma, a culpa, a petades os julgamentos que o suicidio
desperta no meio social, ficando, assim, maisidfiocurar ajuda (FUKUMITSU, 2013;
FUKUMITSU; KOVACS, 2016).

As consequéncias desse ato para 0s sobrevivemjeagam-se por diversas areas do
funcionamento humano, destacando-se principalmeagduncdes cognitivas e emocionais e,
como decorréncia, sao observados pensamentos adsfars, gerando impulsos destrutivos,
além do fato de que os sentimentos de culpa, mail@ e angustia estdo entre 0os mais
presentes. No campo social, as relacdes pessamientea se desorganizar, podendo ser
apresentados dificuldades no trabalho, problemasddptacdo a nova realidade e receio em
formar novos vinculos. Além disso, existe a poldinle do desenvolvimento de transtornos
mentais e exacerbacdo de comportamentos de risno cso de alcool e outras drogas
(TAVARES; SILVA; COLOMA, 2013; WORDEN, 1998).
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Apesar de a morte por suicidio ser o culminanta para desestruturacao da familia, a
pesquisa de Kruger e Werlang (2010) alerta pamsardanizacdo provocada pelas tentativas
de suicidio que ocorrem durante a historia do ®ujesegundo as autoras, lidar com as crises
suicidas desperta nos familiares diversos estessocomo perda de identidade e
rompimentos de vinculos familiares, paralisacdénguoténcia para reagir a situacao, ou até
mesmo, e de forma contraditoria, o fortalecimerds fhmiliares em prol da preservagédo do
membro do grupo que tenta morrer.

Nos casos em que a familia lida com um parentgpgnea em se matar, necessita-se
de ajuda e praticas desenvolvidas com um caratgprelencdo. Ja quando o Obito foi
consumado e o sofrimento recai sobre os familial®@$i-se o processo de posvengao.
Fukumitsu (2013) e Kruger e Werlang (2010) afirmgune € preferivel que atuacdo aconteca
no plano preventivo, para que as acdes posvergejas) diminuidas.

De acordo com Candido (2011) e Figueiretical.,(2012), a mensagem que 0 suicida
parece deixar para a familia € a de rejeicdo danaesma vez que decide ndo mais conviver
com aquele nucleo. O grupo tenta se estruturar @afr@ntar essa situacao aversiva, por
vezes amparado na religiosidade e/ou no suportal.s@cacolhimento sem julgamentos e a
prioridade pela protecdo dos familiares podem mzamos efeitos catastroficos que
acometem todos os que tém sua vida marcada pouiaidis.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O suicidio € um problema de salde publica que Héta aapenas aqueles que
cometeram o ato, mas todos 0s que possuam um idiceto com a pessoa que se matou. A
familia € que mais sofre com esta atitude, poisrecoma desestruturacdo na vida desses
familiares. A morte do ente querido deixa marcas germanecem ao longo do tempo
(TAVARES; SILVA; COLOMA, 2013).

S&o inumeras as transformacdes na familia apdsraaesuicida; o préprio luto é mais
complexo para ser elaborado, pois é dificil aceitse tipo de morte que vai contra os valores
de preservacéo da vida que sédo defendidos em nosneatbres culturais, éticos e morais da
sociedade em nosso tempo. Ainda existe muito tales@eito do suicidio, fazendo com que
esse tema seja negligenciado. Porém os dados miesaesse tipo de morte e o impacto
deixado para os sobreviventes exigem que esta itemsgja tratada com mais atencao
(TAVARES; SILVA; COLOMA, 2013).
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Com este propésito a presente revisdo bibliogrdBea como objetivo verificar as
consequéncias de um suicidio para as relacfesagéitvas dos familiares, pois as pesquisas
que trazem essas perspectivas ainda sdo escagssar da recorréncia do fendbmeno na
contemporaneidade. A compreenséo da dinamica #aneitn processo de posvencao orienta
tanto os profissionais que estdo encarregadosrdaidarte as pessoas enlutadas, como outras
acdes que podem ser desenvolvidas pelo poder public

Conforme o apanhado cientifico, algumas inferénpedem ser levantadas: a) os
familiares de suicidas tém maior dificuldade ensigesficar a perda; b) a dimenséo afetiva é
profundamente alterada; as emocdes e sentimerddarddias séo fragilizados; a culpa, raiva
e 0 Odio estdo presentes no processo de elabodacéato, tornando os familiares mais
sujeitos a desenvolverem transtornos psicoldgieospnsiderados um grupo de risco para
cometer suicidio; c) as consequéncias sociais géavantes, posto que a vergonha que 0s
familiares sentem de vizinhos e amigos pelo swiaildi parente fazem com que a familia se
isole das outras pessoas, fechando-se para o suporbcional que poderia surgir; d)
problemas de relacionamento podem ocorrer entreessbros da familia, diante do estresse
que a morte provoca.

Por fim, h4a a compreensdo de que os familiarestasida por suicidios tém seus
padrbes de funcionamentos modificados em todasrenddes, dificultando a elaboracdo da
perda. Ainda que se faca necessério trabalhar, rem vwisdo fragmentada, o ambito da
prevencdo ao suicidio, quando se trata da posvetmgaa-se de extrema relevancia a atencéo
dos profissionais para o grupo especifico tratakianpesquisa, a fim de tentar minimizar os
danos e ajudarem na ressignificacéo do luto.

As producdes a respeito deste tema ainda sé&o ascassvavelmente pelo tabu que
era, até pouco tempo, falar sobre suicidio. Dialateelevancia do assunto e da frequéncia
com a qual o fendbmeno vem ocorrendo, SAo0 necessad®s pesquisas que se aprofundem
tanto sobre a dindmica do suicida e suas motivagiiesito em relacdo a familia, apdés um
episodio de suicidio. Esta ultima acaba ficandsegundo plano nas pesquisas, mas deve ser
compreendida como um potencial para futuros epsodvisto que os familiares sao

acometidos de varios prejuizos.
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