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APRESENTAÇÃO

O estado de saúde, definido pela World Health Organization (WHO) como o 
“completo bem-estar físico, mental e social”, é um conceito revisitado de tempos 
em tempos pela comunidade científica. Hoje, em termos de ensino e pesquisa, 
a Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), 
distribui a saúde em sete áreas do conhecimento, sendo elas: Medicina, Nutrição, 
Odontologia, Farmácia, Enfermagem, Saúde coletiva e Educação física que, juntas, 
possuem mais de sessenta especialidades.

Essa diversidade inerente possibilita um vasto campo para a investigação 
científica. Neste sentido, corroborando com seu título, a obra “Ciências da Saúde: 
Campo Promissor em Pesquisa 5” traz a publicação de cento e vinte e sete 
trabalhos dentre estudos de casos, revisões literárias, ensaios clínicos, pesquisas 
de campo – entre outros métodos quanti e qualitativos – que foram desenvolvidos 
por pesquisadores de diversas Instituições de Ensino Superior no Brasil.

Visando uma organização didática, este e-Book está dividido em seis volumes 
de acordo com a temática abordada em cada pesquisa: “Epidemiologia descritiva 
e aplicada” que traz como foco estudos populacionais que analisam dados de 
vigilância em diferentes regiões do país; “Saúde pública e contextos sociais” que 
trata do estado de saúde de coletividades e tópicos de interesse para o bem-estar 
do cidadão; “Saúde mental e neuropatologias” que disserta sobre os aspectos 
cerebrais, cognitivos, intelectuais e psíquicos que compõe o estado de saúde 
individual e coletivo; “Integridade física e saúde corporal” que engloba os textos 
dedicados ao estudo do corpo e sua influência para a saúde humana; “Cuidado 
profilático e terapêutico” que traz em seus capítulos os trabalhos voltadas às opções 
de tratamentos medicinais sejam eles farmacológicos, alternativos ou experimentais; 
e, por fim, tem-se o sexto e último volume “Investigação clínica e patológica”, que 
trata da observação, exame e análise de diversas doenças e fatores depletivos 
específicos do estado de saúde do indivíduo.

Enquanto organizadores, esperemos que o conteúdo aqui disponibilizado 
posso subsidiar o desenvolvimento de novos estudos que, por sua vez, continuem 
dando suporte à atestação das ciências da saúde 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 suicídio é caracterizado pela 
morte intencional, autoinflingida, ou seja, 
quando o sujeito, decide por fim na própria vida, 
por não encontrar formas ou caminhos para 
resolver o conflito optando fielmente pela morte. 
Encontram-se presentes no contexto suicida 
muito mais do que apenas o indivíduo que 
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comete o ato, mas também todo o seu âmbito sociofamiliar que por sua vez, também 
são intimamente afetados denominados de sobreviventes.  O objetivo do estudo foi 
identificar os tipos de suporte recebido pelos familiares do indivíduo que cometeu 
suicídio. A pesquisa foi desenvolvida por meio de um estudo de categoria exploratória 
e de caráter qualitativo. Participaram da pesquisa (04) quatro famílias residentes em 
um município do interior do estado do Maranhão, que tivessem vivenciado algum caso 
de suicídio em seu âmbito familiar. Foi utilizado como parâmetros de inclusão que o 
acontecimento de suicídio no ambiente familiar que tenha ocorrido em um período 
inferior a dois anos. Como parâmetros de exclusão, foram utilizados critérios como: 
famílias onde o indivíduo que cometeu suicídio apresentasse transtornos mentais, 
que fizessem utilização de medicação que pudessem alterar o nível de consciência. 
Para coleta de dados utilizou-se entrevistas gravadas em áudio. A partir da análise 
da fala dos participantes observou-se que o principal suporte estabelecido para as 
famílias adivinha do contexto familiar, relações interfamiliares e de meios religiosos. 
Considera-se que houve uma participação proveitosa dos suportes sociais externos e 
internos a família, provindos das organizações religiosas e pelos próprios familiares, 
porém ressalta-se a presença do profissional de psicologia no decorrer das vivências 
de luto e de reorganização, é necessário a comparência de instituições de apoio para 
que com suporte, possam auxiliar os familiares na dissolução do acontecido e na 
preservação e manutenção da vida.  
PALAVRAS-CHAVE: Família, Suicídio, Suporte Social.

SUPPORT FOR FAMILY MEMBERS BEREAVED BY SUICIDE

ABSTRACT: Suicide is characterized by intentional self-inflicted death, that is, when 
the subject finally decides in his own life, by not finding ways or ways to resolve the 
conflict by faithfully opting for death. Much more is present in the suicidal context than 
just the individual who commits the act, but also its entire socio-family environment, 
which in turn is also intimately affected called survivors. The aim of the study was to 
identify the types of support received by family members of the individual who committed 
suicide. The research was developed through an exploratory and qualitative study. 
Participated in the research (04) four families living in a municipality in the interior 
of the state of Maranhão, who had experienced any case of suicide in their family. It 
was used as inclusion parameters that the event of suicide in the family environment 
that occurred in a period of less than two years. Exclusion criteria were criteria such 
as: families where the individual who committed suicide had mental disorders, who 
used medication that could alter the level of consciousness. For data collection we 
used interviews recorded in audio. From the analysis of the participants’ speech it 
was observed that the main support established for the families comes from the family 
context, inter-family relationships and religious means. It is considered that there was 
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a useful participation of the external and internal social support to the family, coming 
from the religious organizations and the relatives themselves, but it is emphasized 
the presence of the psychology professional during the experiences of grief and 
reorganization, it is necessary to attend support institutions so that with support, they 
can assist family members in the dissolution of the event and in the preservation and 
maintenance of life.
KEYWORDS: Family, Suicide, Social Support.

INTRODUÇÃO

Apresentando uma ampla caracterização, o suicídio, é qualificado 
etimologicamente a partir do latim sui, que significa si mesmo, e caedes, que expressa 
“ação de matar” (FUKUMITSU, 2013, p.43), no entanto, atribuiu-se, segundo Diogo, 
Fernandes e Anes (2013), como um sentido de morte intencional, autoinflingida, ou 
seja, quando o sujeito, decide por fim na própria vida, por não encontrar formas ou 
caminhos para resolver o conflito optando fielmente pela morte, por meio de uma 
“ação positiva ou negativa onde a própria vítima que pratica tem consciência que 
produz esse resultado” (DURKHEIM, 2000).

Reconhecido, portanto, pela Organização Mundial de Saúde (OMS), como um 
problema de saúde pública, a conduta suicida, apresenta taxas significantemente 
elevadas, com 24 mortes diárias por suicídio, o que é equivalente a uma morte 
por hora (BRASIL, 2017). A nível estadual, pôde-se observar, no Maranhão, um 
aumento nas taxas de suicídio de 127,8%, entre o ano de 2005 a 2015, alcançando 
o índice de 4,1 (BRASIL, 2015). No entanto, OMS (2018), postula que cerca de 79% 
dos suicídios no mundo ocorrem em países de baixa e média renda e que o suicídio 
é a segunda principal causa de morte entre jovens com idade entre 15 e 29 anos.

Expresso em fases, o suicídio, não é designado apenas pelo seu desfecho 
letal, de forma singular, mas sim por comportamentos, que, em ordem evolutiva 
de causalidade, vão de pensamentos autodestrutivos e ameaças, a gestos e 
tentativas, chegando por fim ao êxito das tentativas, a morte (CASSORLA, 2004), 
caracterizando assim a presença dos comportamentos suicidas antes de ato.

Portanto, encontram-se presentes no contexto suicida muito mais do que 
apenas o indivíduo que comete o ato, mas também todo o seu âmbito sociofamiliar, 
que, por sua vez, também são intimamente afetados, chamados, inclusive, por 
Tavares (2013) de sobreviventes. Tendo em vista que os danos causados aos 
que ficam são, muitas vezes, irremediáveis e que como um evento não natural, é 
laborioso e intenso aos familiares, que por sua vez necessitam de suporte tanto 
interno, ou seja, dos outros societários do âmbito familiar, quanto externo, provindo 
da sociedade e do estado. (CASSORLA, 2004)
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A vista do rápido crescimento dos casos de suicídio e as necessidades de 
atenção aos que ficam o presente trabalho tem como objetivo identificar os tipos de 
suporte recebido pelos familiares do indivíduo que cometeu suicídio, exemplificar a 
presença de alguns meios de suporte aos societários do grupo familiar e explorar 
possibilidades de oferecimento de suporte psicológico aos familiares.

METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida por meio de um estudo de categoria exploratória 
e de caráter qualitativo. Participaram da pesquisa (04) quatro famílias que residem 
de um município do interior do Maranhão que tivessem vivenciado algum caso de 
suicídio na família. Esses familiares foram contatados por meio de terceiros, tendo 
em vista dificuldades burocráticas por meio das instituições responsáveis pelo 
fornecimento das informações necessárias.

Foi utilizado como parâmetros de inclusão familiares que tivessem vivenciado 
um acontecimento de suicídio em um período inferior a dois anos, da data de 
desenvolvimento da pesquisa. Como parâmetros de exclusão, foram utilizados 
critérios como: famílias onde o indivíduo que cometeu suicídio apresentasse 
transtorno psicótico ou retardos mentais, que fizessem utilização de medicação 
que apresentassem propriedade que alterassem capacidades lógicas, e que não 
tivessem capacidade na expressão das suas emoções ou que apresentassem 
algum tipo de bloqueio sobre o acontecido.

A pesquisa ocorreu entre os meses de agosto e setembro do ano de 2018. A 
coleta de dados, foi desenvolvida por meio de entrevista semidirigida, gravadas em 
áudio por um aparelho smartphone pelo aplicativo “Gravador de Voz”. A aplicação 
dos instrumentos deu-se no local e horário determinado pelo próprio participantes, 
tendo em vista a priorização do seu bem estar. Na qual cada familiar foi identificado 
por uma letra do alfabeto oficial da língua portuguesa, sendo elas: A, B, C e D.

A análise de dados ocorreu por meio por meio da análise de conteúdo, 
que tem como objetivo levantar interpretações e significados as respostas dos 
participantes (BARDIN, 2011). Após essa análise, observou-se que necessitaria 
subdividir a pesquisa em categorias para a realização da discussão de dados. A 
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do 
Centro Universitário de Ciências e Tecnologia do Maranhão – UNIFACEMA, onde 
foi recebido o parecer nº037696/2018 e com CAAE: 87899218.3.0000.8007.
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RESULTADOS E DISCUSSÕES

Suporte interfamiliar e religioso

O acontecimento do suicídio no âmbito familiar advém diversas consequências 
psicossociais causadas pelo mesmo, dentre elas, quebra do ambiente sintônico 
familiar, emoções de desespero, euforia e sentimento de descrença e culpa frente 
ao acontecido, deixando bem explicito a necessidade de atenção e cuidado para 
com os familiares enlutados, tendo em vista sua intensidade e difícil elaboração 
(CARSON, 2010).

Após o acontecimento e concretização do ato suicida, os familiares, recebem 
um apoio primário, que, segundo Batista e Santos (2014), é de cunho social, ou 
seja, é um suporto proveniente dos societários presentes no corpo social familiar, 
podendo ser eles da própria família, como também exterior a ela, como por exemplo 
amigos e vizinhos. 

A partir das falas dos entrevistados pode-se observar a presença de um auxílio 
interfamiliar onde, os seus societários, apesar de envolvidos emocionalmente no 
contexto suicida põe-se como alicerce para os familiares que se encontram mais 
devastados, possibilitando a formação e fortalecimento de vínculos entre os mesmos.

Entrevistado D: [...] houve uma maior união, muita união mesmo. 

Entrevistado C: Minha família 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 família, 
como da família do pai dela

No que concerne a busca de suporte religioso para lidar com o luto, 
Batista e Santos (2014), relatam que afirmações acerca das crenças culturais e 
religiosas são fatores protetivos de suicídio, no entanto, em um estudo realizado 
por Ratnarajah, Maple e Minichiello (2014), há uma contraposição diante desta 
perspectiva tendo vista de que seus entrevistados expressaram sentimentos de 
decepção e desapontamento frente a líderes e vertentes religiosas. No entanto, 
convém ressaltar que ao indagarmos os entrevistados acerca do apoio religiosos, 
os mesmos, apresentaram significativo grau de satisfação e busca frente ao suporte 
emocional provindo de tais instituições, relatando sentirem-se acolhidos e seguros.

Entrevistado A: A nossa assistência verdadeira vem de Deus [..]a gente sempre 
tá procurando o nosso diretor espiritual que é o Padre B., que é uma pessoa 
maravilhosa.

Entrevistado B: Eu sempre fui crente de Deus, então nesses momentos de 
desespero eu sempre procurava botar o meu joelho no chão e orar.
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Suporte provenientes de instituições públicas e privadas

Haja vista que o luto produzido, nos familiares, decorrente da morte de um ente 
por suicídio apresenta um caráter dificultoso, tendo em conta, que, o mesmo, se 
encontra permeado de sentimentos de angústia, incerteza e culpa (CREMASCO e 
BRUNHARI, 2009), e que, por sua vez, o luto produz impactos que reverberam muito 
mais que apenas o campo pessoal do indivíduo, propagando-se para outras áreas 
como “emocional, cognitiva, física, religiosa, familiar, social e cultural” (PARKES, 
2009), expõe-se a necessidade de um acompanhamento profissionalizado sobre os 
enlutados, externos ao âmbito familiar (FRANCO, 2011).

Logo, além da assistência interna, ou seja, entre os familiares, já citada, é 
necessário, de acordo com Müller, Pereira e Zanon (2017), um atendimento 
multidisciplinar por meio dos profissionais atuantes das diversas áreas de saúde 
coletiva e mental, onde, por meio da interdisciplinaridade, comunicação (troca de 
informações), interação entre técnicas intervencionais , possam, de forma global 
e eficaz, contribuir e auxiliar no processo de luto e da dinâmica familiar, a vista 
que o atendimento multidisciplinar possibilita uma integralidade no processo de 
acompanhamento e maior possibilidade de preservação e manutenção da vida 
(ABREU, LIMA, KOHLRAUSCH E SOARES, 2010).

Tendo em vista a realidade crescente acerca do suicídio, na data de 26 de 
Abril de 2019 foi sancionada a Lei 13.819/19, caracterizada como a lei de instalação 
da Política Nacional de Prevenção da Automutilação e do Suicídio, que será 
implementada a nível municipal, estadual e federativo, onde, apesar apresentar um 
maior enfoque a respeito da atenção frente a indivíduos com tentativa de suicídio, 
apresenta dois parágrafos que, voltados também para os enlutados, serve de garantia 
ao direito ao cuidado como prevenção da vida, como: “garantia de acesso à atenção 
psicossocial das pessoas em sofrimento psíquico agudo ou crônico, especialmente 
daquelas com histórico de ideação suicida, automutilações e tentativa de suicídio” 
e garantia de abordagem adequada aos familiares de vítimas de suicídio (BRASIL, 
2019).

No entanto, ao indagar aos familiares entrevistados da pesquisa acerca 
dos suportes recebidos de caráter externo, ou seja, provenientes de instituições 
públicas e privadas e ou do próprio estado frente ao fenômeno suicida ocorrido no 
meio familiar, observou-se que das quatro (04) familias, apenas uma não buscaram 
atendimento especializado, e que, das três que procuraram profissionais de saúde 
especializados, apenas uma buscou auxílio psicológico.

Entrevistado D: Psiquiatra e Psicológica, minha filha está indo toda semana né? O 
meu pai, de 15 em 15 dias com minha mãe, minha irmã também vai.
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Entrevistado A: a gente levou no psiquiatra, médico, neurologista.

Entrevistado B: eu fui a única a procurar assistência. (após relatar a utilização de 
medicamentos como forma de auxilio).

Prerrogativa esta já debatida por Sebastião (2017), que, em seu estudo, afirma 
a presença de barreiras construídas de forma social e pessoal, envolvendo tanto 
o profissional da psicologia, por meio da desvalorização e preconceito frente a 
importância e necessidade da atuação do profissional de psicologia no contexto de 
enfrentamento e luto, quanto dos próprios familiares, por acreditarem que sejam, de 
alguma forma, culpados.

Logo, como citado por Fukumitsu et al. (2015, p. 60) no conceito de posvenção 
quando relacionado ao suicídio, ou seja, “toda e qualquer atividade, depois de um 
suicídio, a fim de prevenir outro ato suicida ou sua tentativa”, a atuação do psicólogo 
apresentam vertentes tanto de identificação dos fatores de risco e de elementos 
que propiciem um agravamento no adoecimento dos familiares (BOTEGA, 2015), 
quanto na valorização e enaltecimento dos elementos protetivos que circundam o 
âmbito familiar, a fim de diminuir a probabilidade de repetição do suicídio sobre os 
mesmos (TAVARES, 2013).

Nunes et. al. (2016) afirma que, em maioria, a proposta de intervenção inicial, 
aos familiares de indivíduos que cometeram suicídio, são os grupos de apoio, que, 
por sua vez, possibilita que os mesmos entrem em contato com outros contextos 
familiares que também são sobreviventes deste acontecimento, logo, esse contato, 
propicia um   a quebra do silêncio, instalado como consequência das perturbações 
causadas, e um melhor acolhimento entre os sujeitos internos e externos ao seio 
familiar (CLARK, 2015).

Conquanto, ainda frente aos suportes sociais para com os indivíduos enlutados, 
pode-se destacar também a existência das assistências provindas da mídias digitais, 
que, apesar de apresentarem uma ajuda mais voltada para a prevenção do sujeito 
diante da tentativa, auxilia, de forma externa, também os familiares enlutados, por 
meio da estimulação do discurso e debate sobre o ato (MOREIRA E BASTOS, 2015).

Sobre os apoios digitais podemos destacar o Centro de Valorização da Vida 
(CVV), que, fundado em São Paulo no ano de 1962, com caráter filantrópico e 
voluntário, visa prestar serviço gratuito de apoio emocional e com objetivo preventivo 
de suicídio (CVV, 2003). A comunidade do CVV utiliza-se tanto do instrumento digital, 
no caso, o chat pelo site, quanto também por ligação telefônica, através do número 
188. No próprio site também se encontram links uteis dos diversos centros de 
apoio distribuídos sobre o território nacional, como também de Centros de atenção 
psicossociais (CAPS) e empresas conveniadas, além de possibilitar inscrições para 
voluntariados e auxílio na promoção das campanhas como Setembro Amarelo e de 
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Valorização da vida.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Considera-se que apesar do ato suicida ainda ser permeado por tabus sociais, 
houve uma participação proveitosa dos suportes sociais externos e internos a 
família, provindos das organizações religiosas e pelos próprios familiares, além da 
busca por auxílio médico psiquiátrico e o uso de medicamentos psiquiátricos. Com 
isso, ressalta-se a pouca presença do profissional de psicologia no decorrer das 
vivências de luto e de reorganização, apesar de que, apenas uma família procurou 
ajuda psicológica.

Como já aludido, o suicídio apresenta-se como um evento traumático e 
avassalador, causando grande dor e sofrimento aos sobreviventes, que por sua vez, 
após a vivência do luto dificultoso, tentam se reestruturar e voltar ao desempenho 
da rotina comum. No entanto, por consequência dos impactos, é necessário a 
comparência de instituições de apoio para que, com suporte, possam auxiliar os 
familiares na dissolução do acontecido e na preservação e manutenção da vida.
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