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APRESENTAGAO

O estado de saude, definido pela World Health Organization (WHO) como o
“completo bem-estar fisico, mental e social”’, € um conceito revisitado de tempos
em tempos pela comunidade cientifica. Hoje, em termos de ensino e pesquisa,
a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
distribui a saude em sete areas do conhecimento, sendo elas: Medicina, Nutricao,
Odontologia, Farmacia, Enfermagem, Saude coletiva e Educacéo fisica que, juntas,
possuem mais de sessenta especialidades.

Essa diversidade inerente possibilita um vasto campo para a investigacéao
cientifica. Neste sentido, corroborando com seu titulo, a obra “Ciéncias da Saude:
Campo Promissor em Pesquisa 5” traz a publicacédo de cento e vinte e sete
trabalhos dentre estudos de casos, revisdes literarias, ensaios clinicos, pesquisas
de campo — entre outros métodos quanti e qualitativos — que foram desenvolvidos
por pesquisadores de diversas Instituices de Ensino Superior no Brasil.

Visando uma organizacéao didatica, este e-Book esta dividido em seis volumes
de acordo com a tematica abordada em cada pesquisa: “Epidemiologia descritiva
e aplicada” que traz como foco estudos populacionais que analisam dados de
vigilancia em diferentes regides do pais; “Saude publica e contextos sociais” que
trata do estado de saude de coletividades e topicos de interesse para o bem-estar
do cidadédo; “Saude mental e neuropatologias” que disserta sobre os aspectos
cerebrais, cognitivos, intelectuais e psiquicos que compde o estado de saude
individual e coletivo; “Integridade fisica e saude corporal” que engloba os textos
dedicados ao estudo do corpo e sua influéncia para a saude humana; “Cuidado
profilatico e terapéutico” que traz em seus capitulos os trabalhos voltadas as op¢cdes
de tratamentos medicinais sejam eles farmacolégicos, alternativos ou experimentais;
e, por fim, tem-se o sexto e ultimo volume “Investigacao clinica e patoldgica”, que
trata da observacao, exame e analise de diversas doencas e fatores depletivos
especificos do estado de saude do individuo.

Enquanto organizadores, esperemos que o conteudo aqui disponibilizado
posso subsidiar o desenvolvimento de novos estudos que, por sua vez, continuem
dando suporte a atestacao das ciéncias da saude como um campo vasto, diverso e,

sempre, promissor em pesquisa.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Silvia Aparecida Oesterreich
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RESUMO: O
multifacetado,

suicidio é um fendbmeno

complexo, e com multiplas
causas e é caracterizado pelo comportamento
autodestrutivo, onde inicia-se com a ideagao
suicida, até a autoagressao fatal. Aos que ficam,
séo chamados de sobreviventes, pois perderam

alguém que tinha algum significado em sua vida
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€ cuja sua vida foi alterada pela perda. Este estudo teve como objetivo identificar os
impactos sociais causados pelo fendmeno de suicidio no nucleo familiar. Foi realizada
uma pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa. A amostra utilizada foi de
quatro familiares que perderam seu familiar préximo por suicidio identificadas por
intermédio de informagao de terceiros. Os critérios de incluséo utilizados foram: ter um
caso de suicidio na familia que tenha ocorrido em um periodo inferior a dois anos e,
como critérios de exclusao, familiares que apresentavam transtorno psicético, retardos
mentais e/ou que estivessem fazendo uso de medicacdo com propriedades que
pudessem alterar a capacidade logica e de raciocinio. Para a coleta de dados, utilizou-
se a entrevista semidirigida com gravacdes em audio. Os resultados apontaram que
os familiares apresentam impactos como mudancga na rotina e na estrutura familiar,
sentimento de culpa, dor, tristeza e punicédo, apresentam lembrancas e flashbacks do
falecido durante sua rotina, uso de medicamentos, comportamentos de automutilagéo,
ideacéo suicida e depressdo. Considera-se que os impactos do suicido em familiares
sobreviventes sao diversos e complexos, pois estes buscam compreender 0s motivos
que levaram o suicida a tomada de decisdo de retirar a propria vida, assim como
vivenciam o luto de uma forma diferenciada. Com isso, faz-se necessaria a busca
desses sobreviventes a buscar medidas atendimento chamadas de posvencéao que
tem como objetivo prevenir as possiveis complica¢des do luto, minimizar os riscos de
repeticdo de um novo suicidio e permitir aos sobreviventes transformarem a experiéncia
devastadora em superacao.

PALAVRAS-CHAVE: Familia, Luto, Sobreviventes, Suicidio.

THE LOSS OF A DEAR FAMILY MEMBER: PSYCHOSOCIAL IMPACTS OF THE
BEREAVED FAMILY

ABSTRACT: Suicide is a complex, multifaceted phenomenon with multiple causes and
is characterized by self-destructive behavior, which begins with suicidal ideation, until
fatal self-harm. Those who remain are called survivors because they have lost someone
who had some meaning in their lives and whose lives have been altered by the loss.
This study aimed to identify the social impacts caused by the suicide phenomenon in
the family nucleus. An exploratory research with qualitative approach was performed.
The sample used was four family members who lost their close family member by
suicide identified through information from third parties. Inclusion criteria were: having
a case of family suicide that occurred within a period of less than two years and, as
exclusion criteria, family members who had psychotic disorder, mental retardation
and / or who were taking medication with properties that could alter the logic and
reasoning ability. For data collection, a semi-directed interview with audio recordings
was used. The results showed that family members have impacts such as changes in
family routine and structure, feelings of guilt, pain, sadness and punishment, memories
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and flashbacks of the deceased during their routine, medication use, self-mutilation
behaviors, suicidal ideation and depression. It is considered that the impacts of suicide
on surviving relatives are diverse and complex, as they seek to understand the reasons
that led the suicide to make a decision to withdraw his own life, as well as experiencing
grief in a different way. Thus, it is necessary to search for these survivors to seek care
measures called grant that aims to prevent possible complications of grief, minimize
the risk of repetition of a new suicide and allow survivors to transform the devastating
experience into overcoming.

KEYWORDS: Family, Mourning, Survivors, Suicide.

INTRODUGCAO

O suicidio € um fenbmeno complexo, multifacetado, e com multiplas causas,
podendo afligir diferentes origens, classes sociais, idade, identidade de género
e orientacdes sexuais (OMS, 2018). Bertolote e De De Leo (2012), cita que este
fendmeno tem como fontes ndo sé apenas fatores genéticos e biolégicos, mas
como também fatores psicoldgicos e culturais presentes num determinado momento
historico.

O suicidio é caracterizado pelo comportamento autodestrutivo, onde inicia-se
com a ideacéao suicida, em que o sujeito emite comportamentos de planejamento
do ato suicida, até a autoagresséao fatal que se dar no contexto em que a vitima
decide retirar a propria vida para a retirada de uma dor psiquica designada como
insuportavel, devido a falta de habilidades de situacbes de enfrentamento de
problemas (TENG, PAMPANELLI, 2015; OMS,2018).

De acordo com Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a cada ano, cerca
de 800 mil pessoas cometem suicidio e um numero muito maior de individuos
tenta suicidio. O Brasil é o oitavo pais em numero de suicidios e, em 2017, foram
registradas 11. 929 mortes, sendo que esse numero representa um crescimento de
2,3% em relacao ao ano anterior (OMS, 2018). No Estado do Maranhao também
nao chega a ser diferente, Brasil (2017) aponta que as taxas vém aumentando em
média de 2% a cada ano.

A ideacao suicida pode ocorrer devido a varios fatores de risco que podem ser
considerados determinantes para o suicidio dentre eles estdo: presenca de pressdes
sociais e académicas em estudantes, exposi¢cao a agrotoxicos, perda de emprego,
crises politicas e econbmicas, discriminagao por orientacdo sexual e identidade de
género, agressodes psicologicas e/ou fisicas, sofrimento no trabalho, desemprego,
transtornos mentais, transtornos da personalidade conflitos familiares, perda de
um ente querido, doengas crbnicas, dolorosas e/ou incapacitantes, desemprego,
uso de substancias ilicitas, dentre varios outros (DEJONG, OVERHOLSER &
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STOCKMEIER, 2010; MELEIRO, TENG & WANG, 2004; OMS, 2018).

De acordo com Osmarin (2015), o fendmeno do suicidio é caracterizado como
um problema social, psicologicamente perturbador e traumatico aos familiares que
vivenciam o luto, que sdo denominados sobreviventes, que € um termo utilizado
para nomear familiares, companheiros, colegas, amigos de alguém que morreu por
suicidio.

Andriessen (2009), aponta que o termo sobreviventes é designado a pessoas
que perderam alguém que tinha um significado na vida delas por suicidio e que
cuja sua vida foi alterada pela perda. Andriessen (2009) ainda ressalta que o
termo sobreviventes pode ser confundido com as pessoas que tentaram suicidio
e sobreviveram, mas que dentro do campo da suicidologia ndo causa nenhuma
confuséo.

Por ser um evento ndo natural, o suicidio, constitui-se como um fenémeno
desafiador e inesperado que traz impactos no funcionamento familiar, comunidades
e paises inteiros e tem efeitos duradouros perante as pessoas que foram deixadas
para tras pela pessoa que cometeu suicidio (TAVARES, 2013). Com isso este
estudo teve como objetivo identificar os impactos sociais causados pelo fenbmeno
de suicidio no nucleo familiar.

METODO

A pesquisa desenvolvida foi uma pesquisa exploratéria de carater qualitativo.
Participaram do estudo (04) quatro familias residentes em uma cidade no interior do
Maranhao que vivenciaram um caso de suicidio em seu nucleo familiar e que foram
identificadas por intermédio de informacao de terceiros, em vista de problematizacao
na checagem de informacgdes que seriam emitidas por instituicoes.

Como critério de inclusédo utilizou-se como parametro caso de suicidio, no
meio familiar, ter ocorrido em um periodo inferior a dois anos. Foram excluidas
familias no qual a vitima apresentava transtorno psicético, retardos mentais e/
ou que estivessem fazendo uso de medicacdo com propriedades que pudessem
alterar a capacidade logica e de raciocinio, ou seja, a situacdo em que os familiares
nao apresentassem capacidade de expressar seus sentimentos, experiéncias e
emocdes no que se refere a experiéncia que esta sendo investigada.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto a setembro de 2018. A
coletade dados se deu através entrevista semidirigida, questionario sbcioeconémico,
onde as entrevistas com os familiares, foram gravadas em audio, que durou média de
30 minutos, e diario de campo, que serviu para anotar informacdes ou observacdes
percebidas pelo pesquisador, o que ajudou no aprimoramento das analises dos
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dados, que foram avaliados por meio de um estudo das entrevistas.

Apesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do Centro Universitario de Ciéncias e Tecnologia do Maranhao — UNIFACEMA, com
0 parecer n°037696/2018.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Caracterizacao dos participantes do estudo

As (04) quatro familias entrevistadas foram representadas por participantes
do sexo feminino com idade entre 32 a 44 anos. Em relagc&o a escolaridade duas
possuem curso superior e as demais fundamental completo. Quanto a profisséao
duas sdo professoras e as outras sdo autbnomas. As demais familias que nao
quiseram participar do estudo, relataram n&o estar confortaveis para responder as
perguntas.

O Luto dos sobreviventes

O Luto é um processo individual, universal, multidimensional caracterizado
como um processo de elaboragdo em que ocorre quando o individuo perde
alguém que tinha vinculo afetivo (JORDAN, 2001). Bailley, Dunham & Kral (1999)
falam que no processo de luto, ha interagdo nos fatores cognitivos, emocionais,
comportamentais, somaticos e espirituais.

Receber uma noticia de 6bito de um familiar é bastante laborioso e causa
muitas dores, contudo, quando o mesmo é ocasionado por meio de um ato suicida
torna-se ainda mais dificultoso e marcante na vida destes familiares, além de
provocar sentimentos de exclusao social (JORDAN, 2001; AZEVEDO; PEREIRA,
2013). E o que constatamos nas verbaliza¢des a seguir:

Entrevistada A: [...] entrei em estado de choque. E eu ndo acreditei, o fato é
tdo que eu ndo acreditei. E durante o dia, tem dias que a gente fica pra baixo. A
gente ainda n&o superou, a gente busca forca em Deus principalmente, mas nédo
superamos ainda [...]

Entrevistada D: [...] E muito dificil, dificil demais, demais... Foi uma fatalidade,
uma fatalidade, desde o momento que eu encontrei [...]

Entrevistada B: “E um desespero muito grande, eu chorava demais, até hoje,
quando eu lembro, porque é assim, o tempo vai passando, vocé vai... mas nao
tem um dia que eu ndo lembre dele, nenhum dia na minha vida.”

Apés os relatos verifica-se que o impacto inicial causado pela descoberta da
noticia e a exposicao a situagcao dolorosa, fez os familiares passarem de inicio pelo
processo de longo de negacéao e que mesmo prosseguindo suas vidas retomam as

tarefas corriqueiras.

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 7 Capitulo 2




Nos momentos iniciais, ao receberem a noticia, nota-se que, os mesmos,
entram em “estado de choque”, seguido de desespero e negagdo do acontecido,
0 que o torna um ato permeado por fantasias, sendo visto até como uma valvula
de escape de dor e sofrimento, deixando assim um efeito devastador a quem fica.
(KUBLER-ROSS, 2008; CASSORLA, 2004).

No que se trata a respeito do processo de enfrentamento do luto, quando
ocorrido por suicidio pode ser que o luto deste familiar possa ser designado de luto
denominado complicado, que é um tipo de luto caracterizado por o individuo sentir
uma extrema dificuldade em aceitar a perda do ente querido impactando nao so6
no seu estado emocional, como também em outros ambitos da vida do individuo
(FIEGELMAN & FEIGELMAN, 2008; KUBLER-ROSS, 2008; DE GROOT, MEER &

BURGER, 2009). Isso pode ser observado nas falas a seguir:
Entrevistada C: [...] € uma situacdo muito dificil, eu digo até hoje, eu ndo consigo
compreender, eu N&o consigo conviver com isso, eu falo pra mim mesma, € uma
briga diaria... todo minuto eu brigo comigo ;mesma, porque a saudade € horrivel,
viver assim... saber que vocé tem saudades de um pessoa que vocé jamais vai

estar com ela de volta, sentir os abracos, os beijos, os carinhos, entdo, é muito
dificil [...]

Entrevistada B: [...] E tem aqueles dias assim, que a gente lembra com mais ...
a gente lembra de tudo, de todos os detalhes, de como... de todas as atitudes
da pessoa, e a gente fica pesando: Se a pessoa tivesse aqui a minha vida seria
diferente sabe? Esse questionamento surge em todo 0 momento na minha cabeca

(]

Entrevistada D: [...] a mam&e disse que ndo esquece meus gritos, que nao
consegue esquecer meus gritos na hora que eu encontrei ele... meu pai até hoje
nao conseguiu se recuperar, dia e noite, ele ja tinha quadro de presséo alta e
diabetes e tudo, ja era enfraquecido, mas deu uma piorada, ele levanta e deita

[..]

Nota-se que os familiares ainda vivem um luto mal elaborado, onde eles
se voltam para a fase de negociacao, sempre elaborando hipbéteses sobre o que
aconteceria se o ente querido vivo. O familiar enlutado ndo consegue se desvincular
ao parente que cometeu suicidio, como se uma parte desse familiar morresse junto
ao ente querido, devido a relacao e o vinculo estabelecidos por eles (FUKUMITSU;
KOVACS, 20186).

Na perda e morte do ente querido, observa-se um sentimento de vazio, uma
lacuna inexplicavel, onde a separacao gera sensacdes de impoténcia e auséncia.
Todavia, o vazio e as lembrancas atenuam-se quando a perda & sem razao
evidente, ou seja, sem motivo aparente e definido, como no caso das mortes por
suicidio (CREMASCO; BRUNHARI, 2009). O que pode ser observado a partir das
verbaliza¢des a seguir:

Entrevistada D: “Ele sempre foi muito positivo, sempre foi muito alegre, muito
imitador, muito muito muito mesmo, eu tenho audios ainda no meu celular, que de
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vez em quando da vontade de ouvir, ai eu comec¢o a ouvir e eu desligo, ele com
as palhacadas dele, mas nunca, nunca passou pela cabeca.”

Entrevistada C: [...] Ela era tdo amada...tdo feliz [...]

Nas falas relatadas observa-se que as entrevistadas trazem boas memorias
do ente falecido, mas apresentam um sentimento de vazio ao relatar essas
memorias. Andriessen et al. (2007) e Silva et al. (2009), explicam que na passagem
do sofrimento os sobreviventes podem apresentar reagcdes emocionais, flashbacks,
memoarias, sonhos em relacéo ao ente que cometeu suicidio.

As consequéncias psicologicas e psicossociais do suicidio para a familia
enlutada

O processo de luto para a familia, no qual vivenciou o suicidio em seu meio,
€ problematizado através de um luto diferenciado, onde ha probabilidades de se
tornar patolégico gerando diversas consequéncias psicoldégicas e psicossociais,
devido ao resultado da tragédia vivida (TAVARES, 2013). Jordan (2001) aponta que
0s impactos vao desde como o sobrevivente lida com enfrentamento de conflitos
perante a morte do ente querido até como ela se relaciona interpessoalmente com
a sociedade e como € seu vinculo e estrutura familiar.

Os impactos psicossociais que o suicidio pode trazer aos sobreviventes
estao relacionados a mudancga de rotina, julgamento social, isolamento social,
unido familiar, problemas financeiros (DUTRA et al., 2018, OMS 2018). O pode ser

percebido por meio das respostas nas entrevistas:

Entrevistada A: [...] a gente fica inseguro, a gente acha que ndo pode magoar as
pessoas, e a gente tem... a gente se policia muito no que a gente fala... qualquer
coisa ja serve de alerta [...]

Entrevistada B: [...] Eu tive que sair da casa que nés moravamos ... E acho que
um dos impactos maiores foi criar ela sozinha. Porque mesmo separada eu sabia
que ele estava ali. Que eu podia chegar e contar com ele. Mas depois que ele foi
embora, eu tive que me virar sé entdo... foi muito dificil, foi muito dificil [...]

Entrevistada D: [...] esta tudo muito triste, a casa ficou em uma tristeza s,
as vezes um fica pro lado, os outros ficam pro outro, as vezes minha sobrinha
chega e da aquela alegriazinha passageira porque a felicidade infelizmente esta
passageira [...]

Identifica-se que os entrevistados relataram sentimentos de tristeza, medo,
inseguranca e que houve mudanca de rotina e na estrutura familiar, sobressalta-se
entdo um ponto em comum entre as familias entrevistadas que foi o sentimento de
medo e culpa. Conforme Martins e Ledo (2010) e Dutra et al. (2018), o suicidio de
um parente gera ao familiar mudanca de rotina, sentimentos de responsabilidade,
punicao e culpa perante a morte.

Em relacéo a estruturacdo familiar, esta pode causar danos ou beneficios

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 7 Capitulo 2




a superacao do luto, porém, quando a familia leva em consideragcdo a harmonia,
a comunicagdo e o apoio mutuo, ou seja, familias com padrédo de enfrentamento
satisfatorio, que séo considerados importantes para a superacéo do luto, faz com
que a estruturacao familiar seja benéfica no processo superacéao de luto do individuo
(CANDIDO, 2011; DELALIBERA, 2015). Alguns dos trechos a seguir torna-se
explicita estas caracteristicas:

Entrevistada C: [...] Minha familia é todo tempo comigo, eu acho que é por isso
que hoje eu estou melhor, estou de pé, porque eu tenho ajuda tanto da minha
familia, como da familia do pai dela. Nés se uniu mais, a gente buscou mais um
ao outro, a gente se conversa mais, a gente vive em uma rede de comunhao muito
bem depois desse acontecido [...]

Entrevistado D: [...] Inclusive meu irm&o que ndo falava comigo fazia mais
de ano, os dois muito dificeis, orgulhosos, e ele voltou a falar comigo, me deu
atencao suficiente, a minha irma também, que era mais assim, alterada, parece
que o coragdo abrandou mais [...]

Com isso pode-se observar um aumento significativo frente aos sentimentos
positivos devido a familia ter se tornado mais unida. Builes Correa et al., (2014)
aponta que apds o suicidio de um parente ha um prolongamento da rede familiar,
ou seja, parentes afastados tornam-se mais proximos e ha um fortalecimento de
vinculos familiares, que por se encontrar deficiente, ap6s o suicidio e o intenso
sofrimento, complementa-se com membros familiares secundarios.

Ao que concerne os impactos psicologicos do familiar sobrevivente, o modo
que cada familiar vivencia o luto, faz com que este possa apresentar transtornos
mentais, comportamentos de automutilacdo, uso de medicamentos psiquiatricos,
(MITCHELL, KIM, PRIGERSON & MORTIMER-STEPHENS, 2004; FEIGELMAN
B. & FEIGELMAN, W., 2008; ANDRIESSEN, 2009). Com isso, as entrevistadas
narraram que:

Entrevistada A: [...] tem dia que eu t6 estressada, da vontade de chorar, tem dia
que eu saio no mundo, assim, rua abaixo de moto, sem destino e depois eu volto

[..]

Entrevistada D: [...] tem dia que eu t6 que eu num venho nem pra ca [...]
(Referindo-se ao seu atelié)

Entrevistada D: [...] a minha filha precisou de ajuda, ela entrou em depresséo
fortissima [...]
Entrevistada D: [...] minha filha se mutilou 3 vezes, rasgando os bracos, tentando

achar veia e tudo, e ja pensou em suicidio também [...]

Entrevistada A: [...] minha outra filha, ela tem um problema de saude que ela
ficou mais, s6 que ela surtou quando a irmé faleceu... mas ai a medicacéo foi
controlar [...]

Jordan e Mcintosh (2011) apontaram em seus estudos que 0s sobreviventes
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apresentam maior probabilidade de apresentar sintomatologias psicopatoldgicas e
transtornos psicopatologicos, além de apresentarem um elevado grau de ideacéo
suicida.

Com a perda repentina, os enlutados por suicidio requerem protecao, pois
cada familiar vivencia o luto de uma forma diferente, o apoio € fundamental para
evitar maiores sofrimentos mentais e até mesmo fisicos, apds a perda de um familiar
para o suicidio as medidas de atendimento aos sobreviventes sdo denominadas de
posvencao e tendem a prevenir as possiveis complicagdes do luto, minimizar os
riscos de repeticdo de um novo suicidio e permitir aos sobreviventes transformarem
a experiéncia devastadora em superacao (BTESHE, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que as consequéncias do suicidio no familiar sobrevivente
voltam-se para esfera fisica, psicolégica e psicossocial, afligindo a sua qualidade
de vida. O suicidio € um ato abrangente que engloba ndo somente aquele que
opta por morrer, mas também aflige a familia, amigos e sociedade, que buscam
compreender os motivos que levaram o suicida a tomada de decisao de retirar a
prépria vida, além de lidarem com o luto de uma forma diferenciada.

Esses familiares sobreviventes necessitam de atendimento, no qual séo
chamados de posvenc¢ao, que tem como objetivo prevenir as possiveis complicacdes
que o luto pode trazer para suavida, a possibilidade de ideac¢des suicidas e possibilitar
qgue esta experiencia devastadora que o familiar sobrevivente esta passando venha
a se tornar superacéo.

REFERENCIAS

ANDRIESSEN, K. et al. Current understandings of suicide survivor issues: Research, practice, and
plans: Report of the 1st International Suicide Postvention Seminar, September 8, 2006, Portoroz,
Slovenia. Crisis, v. 28, n. 4, p. 211-213, 2007.

ANDRIESSEN, K. Can postvention be prevention?. Crisis, v. 30, n. 1, p. 43-47, 2009.

AZEVEDO, A. K. S.; PEREIRA, S. M. A. O luto na clinica psicolégica: um olhar
fenomenologico. Clinica & Cultura, v. 2, n. 2, p. 54-67, 2013.

BAILLEY, S. E.; KRAL, M. J.; DUNHAM, K. Survivors of suicide do grieve differently: Empirical support
for a common sense proposition. Suicide and Life-Threatening Behavior, v. 29, n. 3, p. 256-271,
1999.

BERTOLOTE, J. M.; DE DE LEO, D. O suicidio e sua prevenc¢ao. Editora UNESP, 2012.

BRASIL. Departamento de Informatica do SUS. Sistema de Informacdes sobre Mortalidade-SIM.
Obitos por causas externas. 2017. Disponivel em: < http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/
cnv/evitb10ma.def>. Acesso em: 14 de agosto de 2019.

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 7 Capitulo 2



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/evitb10ma.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/evitb10ma.def

BTESHE, M. Experiéncia, narrativa e préaticas infocomunicacionais sobre o cuidado no comportamento
suicida. 190 p. Tese (Doutorado) — Instituto de Comunicagéo e Informacao Cientifica e Tecnolégica,
Rio de Janeiro, 2013.

BUILES CORREA, M. V. et al. The meaning that families place on the suicide of pregnant mothers in
Antioquia, 2010-2011. Revista colombiana de psiquiatria, v. 43, n. 3, p. 124-133, 2014.

CANDIDO, A. M. O enlutamento por suicidio: elementos de compreens&o na clinica da perda. 229 p.
Dissertacao (Mestrado) — Universidade de Brasilia, Brasilia, 2011.

CASSORLA, R. M. S.; WERLANG, B. G.; BOTEGA, N. J. Suicidio e autodestruicao
humana. Comportamento suicida, p. 21-35, 2004.

CREMASCO, M. V. F.; BRUNHARI, M. V. Da angustia ao suicidio. Revista Mal-estar E
Subijetividade, v. 9, n. 3, p. 785-814, 2009.

DE GROOT, M.; VAN DER MEER, K.; BURGER, H. A survey of Dutch GPs’ attitudes towards help
seeking and follow-up care for relatives bereaved by suicide. Family practice, v. 26, n. 5, p. 372-376,
2009.

DEJONG, T. M.; OVERHOLSER, J. C.; STOCKMEIER, C. A. Apples to oranges?: a direct comparison
between suicide attempters and suicide completers. Journal of affective disorders, v. 124, n. 1-2, p.
90-97, 2010.

DELALIBERA, M. et al. A dindmica familiar no processo de luto: revisdo sistematica da
literatura. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 20, n. 4, p. 1119-1134, 2015.

DUTRA, K. et al. Vivenciando o suicidio na familia: do luto a busca pela superacdo. Revista
Brasileira de Enfermagem, v. 71, 2018.

FEIGELMAN, B.; FEIGELMAN, W. Surviving after suicide loss: The healing potential of suicide survivor
support groups. lliness, Crisis & Loss, v. 16, n. 4, p. 285-304, 2008.

FUKUMITSU, K. O.; KOVACS, M. J. Especificidades sobre processo de luto frente ao suicidio. Psico,
v.47,n.1, p. 03-12, 2016.

JORDAN, J. R. Is suicide bereavement different? A reassessment of the literature. Suicide and life-
threatening behavior, v. 31, n. 1, p. 91-102, 2001.

JORDAN, J. R.; MCINTOSH, J. L. (Ed.). Grief after suicide: Understanding the consequences and
caring for the survivors. Routledge, 2011.

KUBLER-ROSS, E. Sobre a morte e o morrer: o que os doentes terminais tém para ensinar a
médicos, enfermeiras, religiosos e aos préprios parentes. 9% ed. Sao Paulo: WMF Martins Fontes,
2008.

MARTINS', S. A. R.; LEAO, M. F. Analise dos fatores envolvidos no processo de luto das familias nos
casos de suicidio. Revista Mineira de Ciéncias da Saude. Patos de Minas: UNIPAM, v. 2, p. 123-
135, 2010.

MELEIRO, A. M. A. S.; TENG, Chei Tung; WANG, Yuan Pang. Suicidio: estudos fundamentais. Sao
Paulo: Segmento Farma, p. 207-215, 2004.

MITCHELL, A. M. et al. Complicated grief in survivors of suicide. Crisis, v. 25, n. 1, p. 12-18, 2004.

OMS - Organizagdo Mundial de Saude. Folha informativa (2018): Suicidio. Disponivel em: <

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 7 Capitulo 2




https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5671:folha-informativa-
suicidio&ltemid=839. Acesso em: 13 de julho de 2019>.

OSMARIN, V. Suicidio: O luto dos sobreviventes. Rio Grande do Sul: LUSPE, 2016. 13 p.
Monografia, Formacao em Aconselhamento Psicolégico para o luto. LUSPE, 2015.

SILVA, D. R. et al. E a vida continua...: 0 processo de luto dos pais apés o suicidio de um filho. 138p.
Dissertacao (Mestrado) — Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2009.

TAVARES, M. S. A. Suicidio: o luto dos sobreviventes. In: Conselho Federal de Psicologia, O
suicidio e os desafios para a psicologia (p. 45-58). Brasilia: CFP, 2013.

TENG, C. H.; PAMPANELLI, M. B. O Suicidio no contexto psiquiatrico. Revista Brasileira de
Psicologia, v. 2, n. 1, p. 41-51, 2015.

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 7 Capitulo 2


https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5671:folha-informativa-suicidio&Itemid=839
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5671:folha-informativa-suicidio&Itemid=839

INDICE REMISSIVO

A

Académicos 126, 128, 130, 134, 135, 136

ADHD 147

Adoecimento 23, 26, 45, 47, 55, 56, 57, 91, 124, 144
APAE 161, 162, 165

Assédio moral 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52

Associagéo de Pais e Amigos dos Excepcionais 161, 165

Cc

Comportamento alimentar 69, 70, 71, 72, 73, 74
Comunicag¢ao em saude 2

D

Déficit de atencédo 106, 147, 148, 158, 159, 160

Depresséo 5, 11, 15, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 30, 39, 47, 49, 60, 62, 63, 65, 72,
96, 99, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 126, 127, 128, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 152
Doenca de Parkinson 59, 61, 67

Doencas cardiovasculares 33

Dupla tarefa 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68

E

Enfermagem 1, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 53, 58, 82, 83, 85, 93, 94,
125, 126, 128, 131, 134, 135, 136, 137, 145, 146

Envelhecimento 29, 69, 70, 71, 73, 74, 97, 115

Estado nutricional 69, 72, 73, 74

Estresse 15,17, 19, 20, 22, 23, 25, 26, 27, 37, 101, 103, 104, 106, 107, 108, 110, 127, 128, 134, 136
Estresse laboral 15, 17, 20, 22

F

Familia 1, 4, 5,10, 11, 12, 13, 15, 23, 24, 43, 48, 54, 55, 56, 57, 58, 83, 84, 90, 91, 92, 95, 96,
98, 123, 124, 139, 141, 142, 145, 147, 154, 155, 157, 158, 159

H

Hiperatividade 106, 147, 148, 149, 154, 158, 159, 160
Humanizagéo 49, 53

ldeacéo suicida 4, 5, 6, 12, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 143, 146
Idosos 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 65, 67,70, 71, 72, 73, 74, 96,
99, 116, 120, 145

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 7 indice Remissivo




Interacdo medicamentosa 28, 30, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 42

L

Luto 5,7,8,9,10, 11,12, 13, 14, 139, 142, 143, 144, 145, 146

M

Marcha 59, 60, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 115, 116, 117, 118, 119
Mas noticias 1, 2

Microcefalia 75, 76, 77, 81

Motor grosseiro 162, 165

Musicalidade 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81

Musicoterapia 75, 76, 77, 78, 81

N

Neonatal 1,2
Neonatologia 2

(0]
Obito 8
P

Paralisia cerebral 121, 161, 162, 163, 165, 167, 168, 169
Pediasuit 161, 162, 164, 165, 166, 167, 168, 169
Pediatria 162, 169

Psicoativo 28, 30, 34

Psicobib6ticos 105, 106, 107, 109, 110

Psicoterapia 70, 99, 148, 155

Psicotropicos 28, 30, 32, 33, 34, 38, 41, 42, 43, 96, 99

R

Reabilitacdo 55, 58, 65, 72, 113, 114, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 161, 162, 163, 164, 165
Realidade virtual 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121
Risco laboral 45, 47

S

Saude da familia 43, 56, 57, 95, 96, 98, 123, 124, 157, 158, 159

Saude mental 19, 22, 25, 27, 48, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 84, 93, 95, 96, 97, 100, 101,
105, 109, 110, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 136, 145, 146, 157

Sobreviventes 4, 5,7, 8, 10, 11, 12, 14, 115, 119, 139, 140, 144, 145, 146, 149

Suicidio 4,5, 6,7,9, 10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 126, 127,
128, 129, 130, 131, 132, 135, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 7 indice Remissivo




T

Terapia nutricional 70

Transtorno de conduta 149

Transtorno desafiador de oposicdo 149
Transtorno mental 21, 23, 53, 54, 56, 58

U

Universidade 4, 13, 14, 15, 19, 26, 28, 30, 43, 45, 51, 52, 59, 67, 68, 69, 76, 82, 94, 95, 98,
101, 105, 122, 136, 138, 146, 147, 158, 161, 170, 171

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 7 indice Remissivo









