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O termo suicidio é de dificil defini¢do por suscitar diferentes
discussoes tedricas acerca do que pode ser considerado suicidio. Emile
Durkheim assume uma defini¢gdo do ponto de vista sociologico sobre o
suicidio e define-o como toda a morte realizada pela propria vitima que
resulta, imediatamente ou ndo, de um ato positivo, ou negativo, tendo
clareza e consciéncia do que vai acontecer (Durkheim 2008). Para
Shneidman (1985) o suicidio ¢ essencialmente uma forte dor emocional
que ndo permite encontrar outra solucdo, a nao ser a autoaniquilagao.

Segundo o primeiro relatorio mundial da Organizacdo Mundial da
Satde — OMS (2014) sobre prevencao do suicidio, mais de oitocentas mil
pessoas por ano se suicidam. Isto , representa aproximadamente uma
morte a cada 40 segundos, sendo que 75% das fatalidades ocorrem em
paises de baixa renda economica. A quantidade de mortes por suicidio no
Brasil estd estimada em 4,1 por 100 mil para a populagdo total, sendo
superior nos homens (a taxa fica em torno de 6,6 por 100 mil) do que nas
mulheres (1,8 por 100 mil). Em niimeros absolutos, o Brasil figura entre
os dez paises com maior nimero de suicidios com 9852 mortes em 2011.
O coeficiente médio para o periodo 2004 — 2010 foi de 5,7 %. Este indice
aumentou 20,5 % nas ultimas décadas, sendo a frequéncia mais elevada
em homens, idosos e indigenas (Botega, 2014)

A producdo cientifica encontrada nesta area ndo foi tdo ampla, a
maioria de pesquisas sobre suicido na juventude que foram encontradas
nas bases de dados estdo voltadas aos trabalhos de dados epidemiolégicos,
analise do comportamento suicida, foram escassas as pesquisas que
estudam o impacto de suicidio nas familias. Este estudo visou investigar
como as familias que tiveram perda de um jovem por suicidio entre seus
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membros vivenciam essa experiéncia, em termos de: recursos utilizados,
fontes de apoio social, historia pregressa, e outros fatores psicossociais
envolvidos no processo.

METODO

Participantes

Este estudo realizou-se com trés familias da zona urbana no Bairro de
Petropolis, situado ao sul da cidade de Manaus compondo uma amostra
por acessibilidade. Para localizacdo dos casos se utilizou como ponte a
pardquia Sdo Pedro situada no mesmo bairro. Os critérios para inclusao
dos participantes foram: (a) familias moradoras/residentes no bairro em
questdo que viveram a experiéncia da perda por suicidio de um membro
jovem; (b) o jovem que cometeu suicidio tinha entre 22 e 26 anos de idade;
(c) o suicidio tinha ocorrido ha menos de um ano ; e (d) ser membro da
familia com mais de 18 anos de idade. Os critérios de exclusao incluiam:
(a) familias que n2o moravam no bairro em estudo; (b) familias em que o
suicidio havia ocorrido ha mais de cinco anos, ou menos de um ano; (¢)
ser membro da familia com menos de 18 anos de idade; ¢ (c¢) recusa em
participar.

Material

Utilizou-se como instrumentos um modelo de entrevista
semiestruturada (Autopsia Psicologica e Psicossocial) que foi adaptada
por Cavalcante et al. (2012) a partir dos estudos seminais de Shneidman
(1969), para atender a investigagdo do fenomeno de suicidio de uma
parcela da populagdo no Brasil. A entrevista foi submetida a algumas
adaptagdes, inserindo perguntas relacionadas aos modelos de
desenvolvimento mais ligados a juventude. O roteiro de entrevista foi
composto por duas partes. A primeira ¢ uma ficha de identificagdo com
informagdes pessoais do sujeito que morreu por suicidio e sua familia. A
segunda € um roteiro de entrevista que contém 45 perguntas relacionadas
com os seguintes dominios: ambiente social em que os sujeitos se
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desenvolveram, seu estilo de vida, avaliagdo do ato fatal, estado mental do
jovem quando aconteceu o suicidio, imagem da familia e redes de apoio
para o enfretamento da situacao.

Procedimento

Este estudo foi submetido a avaliagio do Conselho de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas (numero de CAAE
63891616900005020). Para realizacdo das entrevistas adotou-se concegao
nativa de familia aceitando a participacdo de todas as pessoas que a propria
familia indicasse como relevantes para a entrevista (e.g., vizinhos, amigos e
outros com informacgdes significativas sobre o ocorrido). No primeiro
contacto pessoal com as familias apresentou-se a proposta de entrevista e
explicou-se os objetivos da pesquisa, solicitando a assinatura do termo de
consentimento informado e autorizagdo para realizar a gravacao audio da
entrevista.

O lugar para realizagdo das entrevistas, seu dia e horario foram
indicados pela propria familia. Duas das entrevistas realizaram-se na casa
das familias e a ultima foi realizada na igreja. A primeira entrevista foi
realizada com uma equipa de dois investigadores, as demais entrevistas
foram realizadas apenas pela investigadora principal. As entrevistas tiveram
duragdo entre uma hora e meia a trés horas.

As gravagdes audio das entrevistas foram transcritas, ¢ s6 depois
submetidas a analise de conteudo, tomando como referéncia Minayo (como
citado em Cavalcante, 2014) que estabelece trés etapas dentro do processo
analitico: (a) pré-analise; (b) exploracdo do material ou codificagdo; e, (c)
tratamento dos resultados obtidos/interpretacao. As falas descritas abaixo
foram acompanhadas por letra maiuscula indicando o papel social do
participante: M — maes (M1, M2), P — Pais (P1), e A — Avo (A2).

RESULTADOS

Os resultados se apresentam por meio das categorias analiticas
emergentes a partir da informagao coletada nas entrevistas. Os trés casos
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investigados sdo de familias de religido catolica. As mulheres (maes)
entrevistadas sdo donas de casas, e os homens sdo os provedores dos
grupos familiares. Apresentam-se as seguintes categorias: (a) vivéncia
socioafetiva das familias durante e depois da morte do jovem; (b) aspectos
psicossociais do jovem e da familia;e (c) fontes de apoio social a familia
no momento posterior ao episodio.

Vivéncia Socioafetiva das Familias Durante e Depois da Morte do Jovem

Os entrevistados consideraram que a perda do jovem por suicidio provo-
cou uma dor intensa e descrevem o momento em que descobriram o ocorrido
como uma experiéncia terrivel, “brutal”, pautada por dor e revolta. “O pri-
meiro sentimento foi revolta, muita revolta, nds ficamos os dois revoltados”
(P1). Outras emog¢des negativas se apresentam como raiva com a pessoa que
morreu, por ndo entenderem porque tomou a decisdo de tirar a vida sem
pensar no resto da familia. Também aparecem, embora menos mencionados,
os sentimentos de culpa como uma das primeiras reagdes da familia.

Foi possivel identificar diferencas marcantes no modo de enfrentar o
suicidio entre homens e mulheres. As mulheres (mae, avd) conseguiram
trabalhar o luto falando do jovem, lembrando-se de tudo o que ele fazia,
como uma maneira de aliviar a dor. Ja os homens preferiram nao falar do
acontecido e tentar esquecé-lo, inibindo as mulheres de expressar os seus
sentimentos por meio do choro ja que creem que o choro ndo ajuda a
melhorar a situag@o da familia. O papel da mulher dentro da familia, como
mae que permanece em casa cuidando e protegendo o filho tornou mais
dificil o processo de elaboracdo da morte do jovem para as maes “Porque
era eu quem recebia ele quando ele chegava” (A2). Alguns membros de
todas as familias entrevistadas, em particular as maes, adoeceram depois
da morte do jovem, padecendo de doengas fisicas e/ou psicologicas (ex:
hipertensao, depressao e transtornos do sono)

Aspectos Psicossociais do Jovem e da Familia

No que respeita as relagdes familiares, em geral os entrevistados reve-
laram que os jovens mantinham boas relagdes familiares. Nos trés casos,
toda a familia oferecia apoio continuo ao jovem morto “Eu conversava com
meu filho ndo vale a pena vocé..., eu lhe ajudo, vocé vai morar aqui comigo,
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com seu tio que € o padrasto dele tudo assim todo mundo...” (M2). Porém,
em dois casos, emergiram indicios da existéncia de conflito entre os
membros da familia. Os entrevistados mencionaram algumas brigas entre os
jovens falecidos, em dois dos casos se mencionam brigas que poderiam ter
influéncia na decisdo de tirar a vida, por exemplo, pela proximidade tempo-
ral com o suicidio. “A gente se desentendia algumas vezes, a ultima vez foi
justamente por causa dela, porque eu nao aguentava a preguiga dela” (M2).

Os principais fatores de risco, identificados no grupo investigado,
foram: (a) antecedentes familiares com historias de suicidio; e (b) a
presenca de doencas fisicas ou psicoldgicas entre os membros. Com efeito,
tal como se verificou nas trés familias entrevistadas, o fato que em uma
familia existam antecedentes de pessoas que ja tentaram ou consumaram
o suicidio pode ser considerado um fator de risco para que outros membros
da familia apresentem ideagdo, tentativas ou suicidios consumados.
Também nos trés casos, os trés jovens apresentavam problemas de satde
desde a sua infancia (epilepsia, depressdo ou dependéncia de substancias
psicoativas), com impacto consideravel em suas vidas. “como ele era
epiléptico, por causa dessa queda na luta, no treino, ele desmaiou 14, ai o
pastor disse, a gente ja soube depois, que ele ndo ia mais lutar, que sendo
ele poderia morrer, pd, cortou o barato dele” (M1).

Fontes de Apoio Social a Familia no Momento Posterior ao Episodio

Encontrou-se que as principais redes de apoio que as familias tiveram,
no momento e ap6s a morte do jovem, foram providas por vizinhos e
amigos. O gesto de ajuda economica e moral por parte das pessoas
proximas foi de grande auxilio, porque, diante da morte do jovem, a
familia ndo se encontra econdmica e psicologicamente preparada. “A
familia..., todo mundo..., ninguém julgou ninguém, todo mundo se uniu...,
a familia do pai dele, meus irmaos, minha familia” (M2). “Também todos
meus amigos conversavam, me auxiliavam” (A3).

Aspeto relevante € que na historia das familias ndo foi encontrado
nenhuma rede de apoio institucional oficial que estivesse presente no
momento ou apds a morte do jovem. Esta auséncia de redes de apoio
oficial foi encontrada na vivéncia das trés familias participantes dessa
pesquisa “e depois, foi a gente mesmo, um apoiando outro, mas nao teve
esse negocio de institui¢ao nao” (M1).

171



PROMOVER E INOVAR EM PSICOLOGIA DA SAUDE

DISCUSSAO

O impacto de uma morte de um jovem por suicidio envolve uma
quantidade de reagdes, sentimentos e vivencias que afetam de maneira
direta toda a familia e, sobretudo as maes e os pais do jovem que morreu.
Por ser uma morte repentina que ninguém imaginava que poderia
acontecer o choque no momento do fato ¢ mais intenso, e as vivencias
socioafetivas no processo de luto sdo marcadas por intensos sentimentos
de dor, revolta e raiva da pessoa que morreu, mas também culpa e
vergonha diante do outro social. Junto a isto aparecem sentimentos de
soliddo e muitas perguntas sem respostas por parte da familia. Os
sentimentos de dor em tal situacdo aparecem como resposta natural diante
do acontecido, mas também como nos alertam Viniegras e Cernudai
(2012), as emocgdes negativas, como raiva e revolta com a pessoa que
morreu, frequentemente se apresentam, o que torna a elaboracdo da
experiéncia mais desafiadora e complexa.

O impacto da morte para as maes foi maior. Por serem elas que se
dedicavam a cuidar dos filhos, ficavam em casa a maior parte do tempo,
sdo elas que sentem sua falta mais intensamente. Essa partilha, dos
espacos publico e privado, fincada nas relagdes de género e os papeis que
homens e mulheres desempenham, ha muito tem sido descrita como
produto da cultura hegemonica de género, que hoje em dia segue muito
presente nessas familias. Porém aqui vemos como esse “estar em casa” em
base exclusiva vulnerabiliza a mulher. As teorias de género abordam ainda
as reagoes de intolerdncia dos homens diante da expressao da dor das
mulheres pela perda do filho, a partir da realidade cultural que impde o
treino machista dos homens para suportar sem chorar suas dores fisicas e
emocionais e a internalizar neles os afetos. O choro da mulher parece
provocar neles a aproximacgao dessa area perigosa dos afetos que precisam
ser negados e reprimidos (Braz, 2005).

As relagdes familiares podem ser consideradas como fator de risco, ou
protegdo para o suicidio a depender de sua qualidade. Neste estudo as duas
situacdes se apresentaram. Por um lado existiam boas relagdes entre o jovem
morto e sua familia; por outro lado foram identificados conflitos familiares
importantes. A OMS (2014) e Botega (2014) expdem que um dos principais
fatores protetores identificados para o comportamento suicida ¢ a estabilidade
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nas relagdes sociais, incluindo a familia. Asseveram ainda que esta pode ser
um fator de risco quando existem conflitos e problemas no ambiente familiar.
Os fatores de risco encontrados nos casos aqui investigados foram: estado
debilitado de saude fisica e mental, antecedentes familiares de suicidio e
consumo de substancias. Segundo a OMS (2014) esses representam fatores
que tem muita influéncia como possiveis co-determinantes do suicidio.

A presenga das redes sociais familiares, vizinhos, igrejas e amigos foi
indispensavel para o enfretamento do fato, durante e depois do acontecido.
A teoria das redes sociais expde que o papel das redes ¢ disponibilizar apoio
social no momento que os sujeitos estdo precisando desse acompanhamento
(Lozano & Cadavid, 2009). Por outro lado, a auséncia de redes institucionais
oficiais, providas pelos diversos servicos da rede publica, sejam estaduais,
ou nacionais, € um aspecto importante a ser considerado quando se pretende
desenhar estratégias de preven¢ao e acompanhamento familiar ap6s a morte
por suicidio de algum membro jovem.

As projegdes de aumento nas estatisticas das taxas de suicidio a nivel
mundial para os anos futuros sdo preocupantes e colocam este problema
como prioridade dentro da area das pesquisas e intervengdes em saude. O
suicidio € um grave problema que tem provocado mortes desnecessarias e
impactos negativos para os que vivem esse tipo de perda, porém ¢ um
problema prevenivel por meio de intervengdes oportunas. Em vista disso
¢ importante aprofundar conhecimentos sobre a questdo das relagdes de
género e das dindmicas familiares em diversos grupos sociais que vivem o
suicidio do jovem, de modo a esclarecer aspectos referentes as suas
especificidades e formas de constituigao.
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