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RESUMO

O suicidio € um fenémeno multifacetado que envolve fatores bioldgicos, sociais e emocionais. O
luto constitui uma resposta natural a perda e pode afetar a salde mental e fisica da pessoa
enlutada. Os sobreviventes sdo individuos que perderam um familiar por suicidio ou que foram,
de alguma forma, afetados pela morte, podendo vivenciar um luto traumatico ou complicado.
Este estudo tem como objetivo esclarecer os impactos e as repercussdes vivenciados pelas
familias apds uma morte por suicidio. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada
nas bases de dados LILACS e SciELO, com enfoque em artigos publicados em lingua portuguesa.
Ap0s a aplicacao dos criterios de selecdo, trés estudos foram incluidos na analise. Os resultados
indicam que o luto relacionado ao suicidio produz repercussdes psicoldgicas, sociais, espirituais
e fisicas, associadas a sentimento de culpa, vergonha, tristeza e desamparo. Conclui-se que o luto
ndo é um processo uniforme e requer estratégias de acolhimento, apoio social e medidas de
posvencao direcionadas aos familiares sobreviventes.
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ABSTRACT

Suicide is a multifaceted phenomenon involving biological, social, and emotional factors. Grief
is a natural response to loss and may affect the bereaved person's mental and physical health.
Survivors are individuals who have lost a family member to suicide or have otherwise been
affected by the death, and they may experience traumatic or complicated grief. This study aims
to clarify the impacts and repercussions experienced by families following a death by suicide. It
is an integrative literature review conducted in the LILACS and SciELO databases, focusing on
articles published in Portuguese. After the selection criteria were applied, three studies were
included in the analysis. The findings indicate that suicide-related bereavement produces
psychological, social, spiritual, and physical repercussions associated with guilt, shame, sadness,
and helplessness. The study concludes that grief is not a uniform process and requires welcoming
strategies, social support, and postvention measures directed at surviving family members.

Keywords: Suicide. Grief. Family. Survivors. Postvention.
RESUMEN

El suicidio es un fendmeno multifacético que involucra factores bioldgicos, sociales y
emocionales. El duelo es una respuesta natural a la pérdida y puede afectar la salud mental y fisica
de la persona enlutada. Los supervivientes son quienes perdieron a un familiar por suicidio o
fueron afectados por esa muerte, y pueden experimentar un duelo traumético o complicado. El
presente estudio tiene como objetivo esclarecer los impactos y repercusiones generados en la
familia como consecuencia de una muerte por suicidio. Se trata de una revision integrativa de la
literatura realizada en las bases LILACS y SciELO, con articulos publicados en portugués. Tras
la aplicacién de los criterios de seleccion, tres estudios integraron el analisis. Los resultados
indican repercusiones psiquicas, sociales, espirituales y fisicas, asociadas a sentimientos de culpa,
verguenza, tristeza y desamparo. Se concluye gue el duelo no es un proceso uniforme y requiere
estrategias de acogida, apoyo social y posvencion dirigidas a los familiares supervivientes.

Palabras clave: Suicidio. Duelo. Familia. Supervivientes. Posvencion.
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INTRODUCAO

O suicidio configura-se como um fendmeno multifacetado, envolvendo fatores
bioldgicos, sociais e emocionais (Delalibera, 2015; Osmarin, 2015). E um fendmeno presente em
todas as faixas etarias, culturais e sociais e se configura como um tema de grande complexidade.

E dificil estabelecer a relacéo entre o0 ato suicida consumado e o que Ihe motivou, visto que quem
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poderia estabelecer relagdo causal ndo se encontra mais presente (Braga; Dell”Aglio, 2013). A
pessoa em crise suicida pode entrar em colapso existencial, experimentando estados de angustia
e desamparo, sentindo-se incapaz e esgotada, sem perceber uma solucdo para o que enfrenta.
Quando se é ultrapassada a capacidade que o individuo possui de reagir e se adaptar aos
sofrimentos presentes, a vulnerabilidade de ao ato suicida tende a aumentar, aparecendo como
Unica forma de alivio para a dor e solucdo para aquilo que nao se suporta mais (Botega, 2014;
Nunes, 2016).

A pesquisa adota revisdo integrativa da literatura, com levantamento nas bases LILACS
e SCIELO. A escolha desse método possibilita reunir resultados de estudos distintos e construir
uma visao sintética sobre as experiéncias familiares relacionadas ao luto por suicidio. O artigo
estd organizado em quatro partes: inicialmente, apresenta-se o referencial tedrico; em seguida,
descreve-se a metodologia; posteriormente, expdem-se os resultados; e, por fim, realiza-se a
discusséo dos achados e das implicacOes para o cuidado aos sobreviventes.

A abordagem desenvolvida parte do pressuposto de que o luto é singular e ndo
corresponde a uma sequéncia rigida de etapas. As reacdes variam de acordo com a historia de
vida, a qualidade do vinculo com a pessoa falecida, as circunstancias da morte, 0s recursos
internos e externos disponiveis e o reconhecimento social da perda. Assim, a anélise evita tanto
a patologizacdo automética do sofrimento quanto sua banalizacdo, reconhecendo que
determinados casos podem demandar acompanhamento profissional especializado.

A discussao também considera que o estigma social pode dificultar o compartilhamento
da experiéncia e 0 acesso a ajuda. Quando a familia teme julgamentos ou sente necessidade de
ocultar a causa da morte, o sofrimento tende a ser vivido de forma mais solitaria. A auséncia de
reconhecimento publico da perda pode produzir o chamado luto ndo reconhecido, no qual a
pessoa enlutada encontra poucas oportunidades de narrar sua experiéncia e receber apoio legitimo
(Domingos; Maluf, 2003).

Diante disso, sustenta-se que compreender as repercussfes familiares do suicidio €
condicdo para o desenvolvimento de estratégias de posvencao, de praticas de escuta qualificada
e de agdes interdisciplinares de saude. Mais do que oferecer respostas prontas, essas estratégias
devem reconhecer a singularidade de cada familia e fortalecer recursos de cuidado, pertencimento

e reconstrucgdo da vida cotidiana.
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REFERENCIAL TEORICO

O Suicidio

A palavra suicidio deriva do latim sui, que significa de si prdprio, e caedere, que significa
matar. Apesar da aparente simplicidade etimoldgica, o fendbmeno envolve dimensdes que nao
podem ser captadas apenas por sua definicdo literal. A literatura destaca a necessidade de
considerar intencionalidade, contexto, sofrimento psiquico, fatores sociais e trajetoria de vida,
evitando explicacOes deterministas ou moralizantes (Botega, 2015).

Historicamente, diferentes culturas e tradi¢des religiosas atribuiram sentidos diversos ao
suicidio, oscilando entre condenacdo moral, criminaliza¢do, compreensdo médica e abordagem
de salde publica. Essas representac@es influenciam a maneira como a sociedade reage a pessoa
falecida e a sua familia. Em contextos marcados por julgamento e censura, 0s sobreviventes
podem sentir que precisam justificar a perda ou ocultar informacdes, o que amplia o isolamento
social (Benincasa, 2006).

A compreensdo contemporanea reconhece que ndo existe uma causa unica. Fatores
predisponentes podem criar condi¢Ges de vulnerabilidade, enquanto acontecimentos precipitantes
podem intensificar uma crise ja existente. Transtornos mentais aparecem em parcela significativa
dos casos, mas ndo constituem explicacdo exclusiva. Situacdes de violéncia, perdas, conflitos
familiares, uso problematico de substancias, adoecimento, dificuldades econdmicas e fragilidade
das redes de apoio também podem interagir de maneiras distintas (Botega, 2014; 2015).

Do ponto de vista da saude publica, a qualidade da informacéo é essencial. O sub-registro
e a classificagdo imprecisa de mortes dificultam o dimensionamento do problema e o
planejamento de politicas de prevencdo e posvencdo. A pressdo para ocultar a causa da morte,
motivada pelo estigma ou pelo medo de exposicdo, compromete os dados epidemioldgicos e
também revela o peso social imposto aos familiares (Batista; Santos, 2014).

E importante distinguir sofrimento, comportamento suicida e diagnostico psiquiatrico.
Nem toda pessoa que vivencia sofrimento intenso apresenta comportamento suicida, assim como
a presenca de transtorno mental ndo conduz necessariamente a esse desfecho. Essa cautela evita
generalizacdes e reforca a necessidade de avaliacdo individualizada, escuta responséavel e
articulacdo entre familia, comunidade e servigos de salde.

A analise do fenbmeno, portanto, deve ser conduzida de forma interdisciplinar.
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Psicologia, psiquiatria, saude coletiva, assisténcia social, educacdo e estudos sobre familia
oferecem contribuicbes complementares para compreender tanto os fatores associados a morte
quanto as necessidades das pessoas enlutadas. Para os objetivos deste artigo, o foco recai sobre a
segunda dimensdo: as repercussfes que permanecem na familia e os processos de cuidado
necessarios apos a perda.

A crise pode envolver estreitamento da percepcdo de alternativas e intensificacdo do
sofrimento. Entretanto, qualquer leitura retrospectiva deve ser feita com cautela, pois 0s
familiares frequentemente reinterpretam falas e comportamentos anteriores a luz do desfecho.
Essa reconstrucdo pode alimentar a crenga de que havia sinais inequivocos e de que a familia
falhou em reconhecé-los, ainda que a realidade seja mais complexa.

A literatura descreve diferentes manifestacbes do comportamento suicida, mas a
utilizacdo dessas categorias deve servir a prevencao e ao cuidado, ndo a culpabilizacdo. Para os
sobreviventes, conhecer essas distingdes pode ajudar a compreender o fendmeno, desde que a
informacdo seja oferecida de maneira acolhedora e sem sugerir que a morte poderia ter sido
necessariamente prevista ou impedida por um Gnico familiar.

Variaveis de género, idade, contexto social e acesso aos servigos influenciam os padroes
epidemioldgicos. Contudo, dados populacionais ndo devem ser usados para formular juizos sobre
casos individuais. A singularidade de cada trajetéria permanece central, especialmente quando se
analisam as repercussdes familiares e os significados atribuidos a perda.

A determinacdo da intencionalidade nem sempre é simples, e a incerteza pode prolongar
o sofrimento familiar. Em alguns casos, duvidas sobre a natureza da morte permanecem sem
solucdo definitiva. Essa auséncia de respostas pode dificultar a construcdo de uma narrativa
compartilhada sobre o ocorrido e interferir nos rituais, nas relages familiares e na busca por

apoio.

Os Impactos e as Repercussdes Geradas pelo Ato Suicida

A morte por suicidio tende a produzir efeitos que ultrapassam a dimensédo individual e
alcancam todo o sistema familiar. A perda modifica papeis, rotinas, responsabilidades e formas
de comunicagdo. Dependendo da posi¢do ocupada pela pessoa falecida, podem surgir mudancas
econdmicas, necessidade de reorganiza¢do do cuidado com criancas ou idosos e alteracfes na

rede de apoio. A familia precisa adaptar-se a auséncia ao mesmo tempo em que enfrenta o impacto
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emocional do acontecimento (Delalibera et al., 2015; Gongcalves et al., 2018).

Uma das repercussdes mais frequentes € a busca insistente por explicacdes. Perguntas
sobre motivos, sinais anteriores e possibilidades de intervencdo podem permanecer por longos
periodos. Embora procurar sentido seja parte da elaboracdo da perda, a impossibilidade de
alcancar respostas completas pode gerar ruminacéo, autorreprovacao e conflitos entre familiares,
sobretudo quando diferentes pessoas constroem interpretacdes divergentes sobre o ocorrido.

A culpa aparece de formas variadas. Alguns familiares acreditam que deveriam ter
percebido o sofrimento, oferecido mais apoio ou tomado decisdes diferentes. Outros atribuem
responsabilidade a membros da familia, profissionais ou instituicdes. Esses movimentos podem
fragilizar vinculos e dificultar o apoio mutuo. A intervencdo profissional precisa acolher a culpa
como expressdo do sofrimento, sem confirma-la como verdade objetiva nem apressar sua
dissolugéo.

A vergonha e o0 medo do julgamento social tambem s&o relevantes. O estigma associado
ao suicidio pode levar a familia a evitar conversas, modificar a narrativa sobre a causa da morte
ou afastar-se de espacos comunitarios. Esse siléncio reduz oportunidades de apoio e pode reforgar
a sensacdo de que a perda ndo é socialmente legitima. Fukumitsu e Kovéacs (2016) ressaltam que
0 reconhecimento da experiéncia e a possibilidade de falar sobre ela séo componentes importantes
do cuidado.

As repercussdes ndo sdo exclusivamente emocionais. Alteracdes do sono, fadiga,
sintomas somaticos, dificuldades de concentracdo e reducdo da capacidade laboral podem
acompanhar o periodo de luto. Em situacBes de maior intensidade e duragdo, podem surgir
quadros de ansiedade, depressao, uso prejudicial de alcool ou medicamentos e comprometimento
funcional. A existéncia desses sinais ndo significa que todo luto seja patologico, mas indica a
necessidade de acompanhamento atento e acesso facilitado aos servicos de sadde (Nunes et al.,
2016).

Criancas e adolescentes da familia também s&o afetados e precisam receber explicacbes
adequadas a idade, preservando-se a verdade possivel sem exposi¢do a detalhes desnecessarios.
A tentativa de protegé-los por meio do siléncio pode produzir fantasias, inseguranca e sensacao
de exclusdo. O acolhimento deve permitir perguntas, expressao de sentimentos e manutencao de
rotinas protetivas.

Os rituais de despedida e as praticas religiosas ou espirituais podem contribuir para a

elaboracdo simbolica da perda, mas também podem ser atravessados por conflitos e estigmas.
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Algumas familias encontram conforto na fé e na comunidade; outras enfrentam discursos
culpabilizantes. Por isso, 0 cuidado deve respeitar crencas e escolhas, sem impor interpretacdes
morais sobre a morte.

A compreensdo sistémica permite perceber que cada membro vive o luto de maneira
particular, embora todos estejam inseridos na mesma rede familiar. Diferengas na expressao da
dor ndo equivalem a maior ou menor afeto. Enquanto algumas pessoas procuram falar
repetidamente sobre o ocorrido, outras necessitam de siléncio e recolhimento. O desafio consiste
em construir formas de convivéncia que reconhegam ritmos distintos e evitem transformar essas
diferencas em novos conflitos.

A subnotificacdo e a ocultacdo da causa da morte também repercutem na familia. Para
além dos efeitos sobre as estatisticas, o siléncio pode dificultar o acesso a grupos de apoio e a
servicos especializados. Ao mesmo tempo, a decisdo de compartilhar informacdes deve respeitar
a privacidade e o tempo dos sobreviventes. O enfrentamento do estigma depende de mudancgas
coletivas, e ndo da exigéncia de exposicdo individual dos familiares.

As lembrancas da pessoa falecida podem ser acompanhadas por sentimentos
ambivalentes, incluindo amor, saudade, raiva e decepcao. Essas emocgdes ndo sao incompativeis
entre si. Reconhecer a ambivaléncia evita idealizacBGes e permite que a familia integre aspectos
positivos e dificeis da relacdo. O processo de luto envolve a construcdo de uma nova forma de

vinculo simbdlico com quem morreu, preservando memdarias sem impedir a continuidade da vida.

O Luto dos Familiares em Decorréncia da Morte Por Suicidio

O luto é uma resposta humana a perda de uma pessoa significativa e envolve dimensdes
emocionais, cognitivas, corporais, sociais e espirituais. Nao existe um modo unico ou um tempo
universal para sua elaboracdo. A intensidade e a duracdo das reagcdes dependem da histéria do
vinculo, das circunstancias da morte, das experiéncias anteriores de perda, dos recursos pessoais
e da qualidade do apoio recebido (Kovacs, 2007).

No luto por suicidio, a natureza inesperada da morte e a presenca de perguntas sem
resposta podem dificultar a integracdo da experiéncia a historia familiar. A pessoa enlutada pode
alternar momentos de intenso sofrimento com periodos de aparente estabilidade. Essa oscilacdo
ndo representa incoeréncia, mas uma caracteristica possivel do processo de adaptacdo a auséncia.

A nocéo de luto complicado refere-se a situagGes em que as reagdes permanecem intensas,
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persistentes e acompanhadas de prejuizo significativo no funcionamento. O conceito deve ser
utilizado com prudéncia, pois a dor ndo pode ser avaliada apenas pelo tempo transcorrido. O
elemento central é a incapacidade prolongada de retomar atividades, manter vinculos ou cuidar
de si, especialmente quando associada a sintomas graves (Nunes et al., 2016).

Os sobreviventes podem vivenciar um luto socialmente n&o reconhecido. Quando a morte
é cercada por tabu, as manifestacfes de dor recebem menor validacao, e o enlutado pode sentir
que ndo possui autorizacdo para falar. Domingos e Maluf (2003) observam que determinadas
perdas sdo mais dificeis de expressar e compartilhar, o que limita o suporte social e pode
aprofundar o isolamento.

A familia constitui fonte de apoio, mas também pode tornar-se espac¢o de tensao. Membros
diferentes podem atribuir sentidos distintos ao ocorrido, manifestar emocgdes de maneiras
incompativeis ou responsabilizar uns aos outros. A escuta familiar, quando possivel, favorece a
construcdo de uma narrativa menos culpabilizante e a identificacdo de necessidades especificas
de cada pessoa.

A manutencao de rotinas minimas pode funcionar como fator protetivo. Alimentacéo,
sono, responsabilidades domésticas, convivéncia com criancas e retorno gradual as atividades
ajudam a restaurar previsibilidade. 1sso ndo significa negar a dor, mas oferecer estrutura durante
um periodo de desorganizacdo. A rede de apoio pode contribuir assumindo tarefas préaticas e
respeitando os limites do enlutado.

O acompanhamento psicoldgico pode auxiliar na expressao de sentimentos, na elaboracéo
das perguntas sem resposta e na reconstrugdo de projetos. Grupos de apoio entre sobreviventes
também podem reduzir a sensacdo de singularidade extrema do sofrimento, permitindo o
encontro com pessoas que enfrentam experiéncias semelhantes. Tais espacos devem ser
conduzidos com responsabilidade, confidencialidade e respeito aos diferentes ritmos.

A posvencdo retne acdes realizadas ap6s uma morte por suicidio com a finalidade de
apoiar pessoas afetadas e reduzir danos adicionais. Ela pode incluir acolhimento imediato,
orientacdo as familias, acompanhamento clinico, grupos de suporte, acGes em escolas e locais de
trabalho e articulacdo com servicos publicos. Melo et al. (2017) destacam que a posvengao nao
se limita ao tratamento de sintomas, pois busca fortalecer vinculos e prevenir a perpetuacdo do
sofrimento.

O cuidado aos sobreviventes deve ser interdisciplinar e territorializado. Servicos de saude,

assisténcia social, escolas, comunidades religiosas e redes informais podem atuar de modo
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complementar. A continuidade do acompanhamento é especialmente importante, pois 0 apoio
costuma ser intenso nos primeiros dias e diminuir justamente quando a familia comeca a enfrentar
as consequéncias prolongadas da perda.

A condicéo de sobrevivente ndo define a pessoa apenas pela perda. Embora o evento possa
marcar profundamente sua trajetoria, o cuidado deve reconhecer capacidades de enfrentamento,
vinculos, valores e projetos que permanecem. Evita-se, assim, reduzir os familiares a condicao
de vitimas passivas ou presumir que todos desenvolverdo adoecimento.

Entre os fatores que interferem no processo de luto estdo a qualidade e a ambivaléncia do
vinculo, a forma como a morte ocorreu, as experiéncias anteriores, a personalidade, o contexto
socioecondmico, as crencas e o suporte disponivel. A combinacao desses elementos explica por
que pessoas da mesma familia podem apresentar reacGes muito diferentes diante do mesmo

acontecimento (Kovacs, 2007; Martins; Ledo, 2010).

Posvencdo, Acolhimento e Redes de Apoio

A posvencdo reconhece que a morte por suicidio gera uma comunidade de pessoas
afetadas, com diferentes graus de proximidade e vulnerabilidade. Familiares, amigos, colegas,
profissionais e integrantes de instituicdes podem necessitar de informacdes e suporte. A resposta
deve ser planejada para evitar tanto o abandono quanto abordagens invasivas, respeitando
privacidade, cultura e autonomia.

Nos primeiros contatos, o0 acolhimento deve priorizar necessidades imediatas: presenca,
escuta, informac@es claras e auxilio com decisGes préaticas. Frases simplificadoras, explicacoes
moralizantes ou tentativas de apressar a aceitacio podem aumentar o sofrimento. E mais util
reconhecer a gravidade da perda e oferecer disponibilidade concreta, sem exigir que a pessoa
relate o ocorrido repetidamente.

A rede de apoio precisa permanecer ativa ao longo do tempo. Datas comemorativas,
aniversarios e momentos relacionados a morte podem intensificar lembrancas e emogdes. O
acompanhamento ndo deve ser entendido como vigilancia, mas como demonstracdo de
continuidade do vinculo social. Contatos periodicos e flexiveis ajudam a reduzir o isolamento e
permitem identificar necessidades emergentes.

No campo das politicas publicas, a posvencdo demanda protocolos de encaminhamento,

capacitacdo profissional e integragdo entre atengdo primaria, salde mental e assisténcia social.
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Também requer linguagem responsavel na comunicacdo institucional e na midia, de modo a
preservar a dignidade das pessoas envolvidas e evitar exposicao indevida.

A escola e 0 ambiente de trabalho podem desempenhar papel relevante quando a pessoa
falecida ou os sobreviventes pertencem a essas instituicbes. Acdes coletivas devem evitar
especulacBes e circulacdo de informagbes intimas. O foco deve recair sobre acolhimento,
manutencdo de rotinas possiveis, identificacdo de pessoas particularmente afetadas e
encaminhamento para suporte especializado quando necessario.

Portanto, a posvencédo deve ser compreendida como continuidade do cuidado em saude e
como estratégia de protecdo social. Ao reconhecer o sofrimento dos sobreviventes e oferecer
espacos seguros de elaboracdo, contribui-se para reduzir o estigma e ampliar a capacidade

familiar e comunitaria de enfrentar a perda.

METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como revisao integrativa da literatura, método que permite
identificar, organizar e sintetizar resultados de pesquisas sobre determinado problema. A questao
norteadora foi: quais sdo os principais efeitos da morte por suicidio no processo de luto dos
familiares? A opcéo pela revisdo integrativa mostrou-se adequada por possibilitar a reunido de
estudos com delineamentos distintos e a construcdo de uma analise ampla das repercussdes
familiares.

A busca foi realizada nas bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram utilizados os
descritores ‘“‘suicidio”, “luto” e ““familia”, combinados pelo operador booleano AND.
Consideraram-se artigos publicados em lingua portuguesa, disponiveis em texto completo e
relacionados diretamente a experiéncia de familiares ou sobreviventes.

Foram excluidos textos em lingua estrangeira, registros sem acesso ao contetido completo,
duplicatas e estudos cujo foco ndo estivesse relacionado as repercussdes do luto na familia. A
selecdo ocorreu em etapas: identificacdo dos registros, leitura dos titulos, analise dos resumos e
leitura integral dos trabalhos potencialmente elegiveis.

Ao final, trés artigos atenderam aos critérios e compuseram a amostra. Para cada estudo,
foram extraidos periddico, titulo, autoria, objetivo, tipo de pesquisa e principais resultados. Em

seguida, os achados foram organizados em categorias teméticas: manifestacdes emocionais do
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luto, alteracdes familiares e sociais, estigma e dificuldades de compartilhamento, risco de luto
complicado e necessidade de posvencao.

A analise foi desenvolvida de forma descritiva e interpretativa, confrontando os resultados
dos artigos selecionados com o referencial tedrico utilizado no estudo. Considerando o nimero
reduzido de trabalhos e a delimitacdo temporal da busca original, os resultados ndo devem ser
generalizados para todas as familias. Ainda assim, permitem identificar padrdes relevantes e

lacunas de investigacéo.

Figura 1. Fluxo de sele¢do dos estudos
Estudos encontrados: LILACS (n=5) e SciELO (n=3)
Selecionados ap6s leitura dos titulos (n=3)
Selecionados ap06s leitura dos resumos (n=3)
Incluidos na revisdo integrativa (n=3)
Fonte: elaboracéo prdpria, com base na estratégia de busca descrita no estudo.

RESULTADOS

A estratégia de busca identificou oito registros, sendo cinco na LILACS e trés na SciELO.
Apos a leitura dos titulos e a aplicacdo dos critérios iniciais, foram mantidos trés estudos. Na
LILACS, dois artigos foram excluidos por estarem em lingua inglesa e um por nédo disponibilizar
0 texto completo. Na SciELO, um estudo foi excluido por idioma e outro por duplicidade. Ao
final, trés artigos integraram a revisao.

Os estudos apresentaram diferentes populacdes e enfogues, mas convergiram guanto a
complexidade do luto por mortes violentas ou estigmatizadas. Batista e Santos (2014)
investigaram familiares de idosos e identificaram isolamento, soliddo, angustia, abandono e
niveis elevados de luto complicado. Rocha e Lima (2019) destacaram sentimentos de vergonha e
culpa, associados a reacdes comuns do luto, como tristeza e saudade. Domingos e Maluf (2003)
observaram que perdas por suicidio, homicidio e AIDS estavam entre as mais dificeis de
expressar e compartilhar.

A primeira categoria tematica reuniu as manifestacbes emocionais. Culpa, vergonha,
desamparo, tristeza, saudade e estado de choque apareceram como experiéncias recorrentes. A
culpa esteve relacionada a crenca de que a morte poderia ter sido evitada, enquanto a vergonha
foi vinculada ao estigma social e ao receio do julgamento de terceiros.

A segunda categoria envolveu alteracbes na dindmica familiar. A perda exigiu
reorganizacdo de funcdes e adaptacdo a auséncia, podendo produzir tanto aproximacgdo quanto
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conflitos. As diferencas individuais no modo de viver o luto, a busca por explicacdes e a
distribuicdo de responsabilidades mostraram-se elementos capazes de interferir na comunicacgao
entre 0S membros.

A terceira categoria referiu-se ao reconhecimento social da perda. Os resultados indicaram
dificuldade de falar sobre a morte e de encontrar espacos de escuta. Essa limitacdo pode reduzir
o suporte social e favorecer o isolamento dos sobreviventes, especialmente quando a familia sente
necessidade de ocultar a causa do falecimento.

A quarta categoria relacionou-se as consequéncias para a saude. Os estudos apontaram
risco de sofrimento prolongado, prejuizo funcional e desenvolvimento de problemas psicologicos
ou fisicos. Embora nem todo luto evolua para uma condi¢éo clinica, a intensidade e a persisténcia
das reac0es justificam atencdo profissional e acompanhamento continuado.

Por fim, a posvencao apareceu como eixo transversal. Os achados reforgam a necessidade
de interven¢6es que combinem acolhimento emocional, orientagdo, apoio préatico e articulacdo de
redes. O suporte precisa considerar a singularidade de cada familia e permanecer disponivel além

do periodo imediatamente posterior a morte.

Quadro 1. Caracterizagdo dos artigos selecionados para a revisdo integrativa

. TITULO DO TIPO DE | PRINCIPAIS
PERIODICO ARTIGO AUTORES OBJETIVO ESTUDO RESULTADOS
Identificaram-se
Conhecer as isolamento,
Revista Processo de luto vivéncias  dos soliddo,
Portuguesa de | dos familiares | Batista e Santos | familiares  no | Exploratério- angustia,
Enfermagem de | de idosos que se | (2014) processo de luto | descritivo abandono e
Saude Mental suicidaram e discutir a niveis elevados
posvencéo. de luto
complicado.
Suicidio: Refletir sobre a Foram
peculiaridades especificidade observados
. . do luto das . da vivéncia e - x sentimentos de
Psicologia familias Rocha e Lima elaboracdo do Revisao vergonha e
Clinica . (2019) ¢ integrativa g .
sobreviventes e luto dos culpa, além de
a atuacdo do familiares tristeza e
psicdlogo sobreviventes. saudade.
Examinar
experiéncias de Perd_as, . por
N homicidio,
. . Experiéncias de perda e luto L
Psicologia: . . . —_— suicidio e AIDS
< perda e luto em | Domingos e | vivenciadas por | Qualitativo e .
Reflexdo e , g foram as mais
i, escolaresde 13 a | Maluf (2003) escolares apds a | descritivo e
Critica dificeis de
18 anos morte de
expressar e
Pessoas compartilhar
préximas. '

Fonte: elaboracdo prépria, com base nos estudos selecionados.
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DISCUSSAO

Os achados de Batista e Santos (2014) demonstram que o luto pode produzir efeitos
prolongados e comprometer o funcionamento cotidiano. A adaptacdo a perda ndo significa
esquecimento ou superacdo completa, mas construcdo gradual de uma forma possivel de viver
com a auséncia. Quando o sofrimento permanece intenso e impede a retomada das atividades,
torna-se necessario avaliar a presenca de luto complicado e oferecer acompanhamento
especializado.

A presenca de isolamento e soliddo indica que a experiéncia ndo depende apenas de
recursos individuais. O suporte social exerce funcdo protetiva ao validar a dor e auxiliar nas
demandas préticas. Entretanto, no luto por suicidio, o estigma pode afastar justamente as pessoas
que poderiam oferecer ajuda. O siléncio familiar e comunitario, portanto, ndo deve ser
interpretado como auséncia de sofrimento, mas como possivel consequéncia da vergonha e do
medo de julgamento.

Os resultados de Rocha e Lima (2019) permitem compreender que o luto por suicidio
combina reagOes presentes em outras perdas com elementos especificos. Tristeza e saudade
convivem com culpa, vergonha e perguntas sobre os motivos da morte. Essa sobreposicdo amplia
a carga emocional e pode tornar mais dificil a constru¢cdo de uma narrativa que integre o
acontecimento a historia familiar.

A culpa merece atencdo particular porque pode organizar retrospectivamente toda a
relacdo com a pessoa falecida. Episddios cotidianos passam a ser reinterpretados como sinais, e
decisdes antigas sdo avaliadas com informag6es que os familiares ndo possuiam no momento. O
cuidado psicoldgico pode ajudar a diferenciar responsabilidade real, limites humanos e fantasia
retrospectiva de controle, sem desconsiderar a complexidade dos vinculos.

A vergonha, por sua vez, revela a dimenséo social do luto. Quando a morte € percebida
como desonrosa ou moralmente condenavel, a familia pode perder acesso aos rituais de
solidariedade normalmente oferecidos em outras situacdes. O luto torna-se menos visivel e menos
apoiado. O enfrentamento dessa realidade exige educacdo publica, comunicacdo responsavel e
espacos institucionais preparados para acolher sem julgamento.

Domingos e Maluf (2003) contribuem ao evidenciar as dificuldades de expressdo em
perdas estigmatizadas. O chamado luto ndo reconhecido ocorre quando a sociedade ndo valida

plenamente a dor ou quando a pessoa sente que ndo possui legitimidade para manifesta-la. Essa
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condigdo pode afetar adultos, criangas e adolescentes, especialmente quando informagdes sdo
ocultadas e ndo ha linguagem adequada para explicar o ocorrido.

A analise integrada dos trés estudos demonstra que o sofrimento ndo se limita ao
individuo. A familia funciona como sistema interdependente, e a mudanca em um de seus
elementos repercute nos demais. Papéis antes exercidos pela pessoa falecida precisam ser
redistribuidos, vinculos sdo redefinidos e decisdes praticas precisam ser tomadas em meio a dor.
IntervencgOes exclusivamente individuais podem ser insuficientes quando conflitos e necessidades
sdo compartilhados.

Também se observa que o processo de luto ndo é linear. Momentos de maior estabilidade
podem ser seguidos por recrudescimento do sofrimento, especialmente em datas significativas ou
diante de novas perdas. Essa oscilacdo deve ser normalizada, evitando expectativas de
recuperacdo rapida. O objetivo do cuidado ndo é eliminar lembrancas ou emogdes, mas ampliar
a capacidade de conviver com elas sem prejuizo persistente a vida.

A posvencao apresenta-se como resposta coerente as necessidades identificadas. Seu
alcance inclui atendimento psicologico, grupos de apoio, orientacdo familiar, capacitacdo de
profissionais e fortalecimento das redes comunitarias. Para ser efetiva, deve considerar diferencas
culturais, territoriais e socioecondmicas, além de oferecer continuidade. A auséncia de servicos
especializados ndo pode resultar em abandono; a atencdo priméria e os equipamentos da
assisténcia social podem exercer papel fundamental na identificacdo e no encaminhamento.

Os resultados também apontam lacunas na producéo cientifica. O nimero reduzido de
estudos revela necessidade de pesquisas com diferentes configuraces familiares, faixas etarias,
regides e contextos sociais. Estudos longitudinais poderiam esclarecer como as repercussoes se
transformam ao longo do tempo e quais formas de intervencao produzem maior beneficio.

Por fim, € necessario evitar dois extremos: considerar todo luto por suicidio
necessariamente patoldgico ou tratar o sofrimento como reagdo que se resolvera sem apoio. A
resposta adequada é baseada em avaliagdo singular, reconhecimento da dor e disponibilidade de
cuidado. O respeito a autonomia ndo exclui a oferta ativa de suporte, sobretudo quando ha
prejuizo funcional, isolamento intenso ou sofrimento persistente.

A convergéncia entre os estudos reforca que vergonha e culpa ndo sdo elementos
periféricos, mas componentes capazes de organizar a experiéncia familiar. Eles afetam a maneira
como a perda é narrada, compartilhada e elaborada, devendo ser considerados em qualquer

intervencgéo de posvencao.
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A adaptacdo depende da relacdo entre as exigéncias impostas pela perda e 0s recursos
disponiveis. Recursos internos incluem estratégias de enfrentamento, crencas e experiéncias
anteriores; recursos externos abrangem familia ampliada, amigos, servicos de saude e apoio
comunitario. Quanto mais fragilizada a rede, maior pode ser a sobrecarga sobre o sobrevivente.

As repercussdes alcancam diferentes areas da vida e podem alterar a percepcdo de
seguranca, confianca e pertencimento. A familia precisa construir um novo equilibrio, ndo para
retornar ao estado anterior, mas para reorganizar-se diante de uma realidade irreversivelmente
modificada.

A dificuldade de expressdo encontrada por Domingos e Maluf (2003) confirma a
importancia de espacos seguros de fala. O siléncio pode ser uma escolha temporaria e legitima,
mas também pode refletir medo, vergonha ou auséncia de interlocutores. O cuidado deve respeitar

0 tempo da pessoa, a0 mesmo tempo em que mantém aberta a possibilidade de apoio.

CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo demonstrou que a morte por suicidio repercute de maneira ampla na vida dos
familiares, afetando emocdes, relacdes, salde, rotina e participacdo social. Culpa, vergonha,
tristeza, saudade, desamparo e perguntas sem resposta aparecem como elementos recorrentes,
mas nao se manifestam de modo idéntico em todas as pessoas. O luto € dindmico, singular e
condicionado pela historia do vinculo, pelas circunstancias da morte e pelo suporte disponivel.

Os estudos analisados indicam que o estigma constitui obstaculo relevante. O medo de
julgamento pode levar ao siléncio, a ocultagdo da causa da morte e ao afastamento das redes de
apoio. Por isso, o cuidado ndo deve restringir-se ao tratamento individual, devendo incluir acdes
educativas e comunitarias capazes de reconhecer a legitimidade da dor dos sobreviventes.

A familia necessita de tempo, informacéo e apoio pratico para reorganizar-se. Diferencas
na forma de expressar o sofrimento devem ser compreendidas como parte da singularidade do
luto, e ndo como auséncia de afeto. A comunicacao respeitosa e a possibilidade de construir uma
narrativa menos culpabilizante favorecem a adaptacao.

A posvencdo mostra-se fundamental como conjunto de acgdes posteriores a morte.
Acolhimento inicial, acompanhamento psicolégico, grupos de apoio, articulacdo dos servigos de
salde e assisténcia e continuidade do contato podem reduzir isolamento e identificar situacGes de

maior vulnerabilidade. Essas medidas devem respeitar autonomia, cultura, privacidade e ritmo de
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cada familia.

A pesquisa apresenta limitacdes decorrentes do nimero reduzido de estudos selecionados,
da concentracdo em publicacbes em lingua portuguesa e da estratégia de busca delimitada.
Recomenda-se a realizacdo de novas revisdes e pesquisas empiricas com diferentes populacdes,
configuracbes familiares e contextos regionais, bem como avaliacbes de programas de
posvengéo.

Conclui-se que o enfrentamento das repercussées familiares do suicidio exige uma
abordagem interdisciplinar, ética e ndo estigmatizante. Cuidar dos sobreviventes significa
reconhecer que a prevengdo também continua depois da morte, por meio da protecdo dos
vinculos, da oferta de escuta e da construcdo de condi¢des para que a vida possa ser reorganizada
sem negar a permanéncia da memoria e da saudade.

Né&o existe uma forma Unica de vivenciar a perda. A tarefa dos servicos e das redes de
apoio ndo é determinar como a familia deve sentir ou em quanto tempo deve retomar a rotina,
mas oferecer condi¢Oes para que cada integrante atravesse 0 processo com dignidade, seguranga

e possibilidade de reconstrucéo.
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