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Resumo

Neste artigo de revisdo discute-se, numa primeira seccdo, a controvérsia em torno da
terminologia utilizada para designar os individuos enlutados por suicidio. Numa segunda parte
do trabalho, apresenta-se uma sumula dos principais resultados que constam da literatura
internacional sobre o impacto do suicidio. Posteriormente, descrevem-se os estudos realizados
em Portugal sobre esta tematica. Antes de apresentar as principias concluses, discutem-se
algumas das linhas orlentadoras que a investigagdo futura nesta area deve ter em

consideracio.
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O impacto do suicldio nos familiares:
evidéncias atuais

Considerado um grave problema de sadde
publica, o suicidio vitima todos os anos
guase um milhdo de pessoas no mundo
inteiro, sendo cerca de 20 vezes superior o
nimerc de atos suicidas ndo fatals
(WORLD, 20i4). Em Portugal, onde
recentemente se implementou o primeiro
Plano Nacional de Prevengdo do Suicidio
2013-2017 (PORTUGAL, 2013), ocorrem
anualmente mais de 1000 suicidios
(Portugal, 2012). N3o obstante, ninguém
morre sozinho, (SAMPAIO, 1991), pois,
ainda que possa ser encarado como
finalizador de uma dor psicoldgica
insuportavel para o préprio, para os que
ficam o suicidio representa habitualmente
o inicio de um percurso de sofrimento
intenso (SANTOSc, 2014).

Sobrevivente: Conceito e definigbes

A exposicdo ao suicidio, além de ser
considerada um fator de risco suicidario
{OMS, 2014), acarreta diversas
consequéncias negativas para os individuos
expostos. Algumas  das habituais
con.sequéncias prendem-se com problemas
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sociais e de salde graves (SHNEIDMAN,
1972). O sofrimento dos individuos que
perderam alguém por suicidio constituiu
um dos temas de estudo do “pai da
suicidologia”, Edwin Shneidman, que
cunhou, na primeira reunido da Associagdo
Americana de Suicidologia, o termo
Pésvencdo (SHNEIDMAN, 1972). Referia-se,
a este respeito, a servigos que devem ser
prestados aos sobreviventes de suicidio,
visando a sua recuperagdo psicolégica
depois do suicidio do seu ente significativo,
incluindo a preveng3o de comportamentos
autodestrutivos.

Desde o trabalho seminal de Cain (1972},
que a palavra sobrevivente tem sido
comummente utilizada na literatura para
designar uma pessoa que perdeu alguém
significativo {ou um ente querido) por
suicidio, e cuja vida foi alterada por essa
perda. (ANDRIESSEN, 2009). (JORDAN;
MCINTOSH, 2011), no seu amplo trabalho
Grief after suicide: Understanding the
consequences and caring for the survivors,
reiteram a importdncia de existir um
conceito undnime para designar estes
individuos, e definem sobrevivente como
"alguém que experiencia um elevado nivel
de sofrimento psicoldgico, fisico efou
social, durante um periodo considerdvel de
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tempo, apds a exposicio ao suicidio de
outra pessoa” (JORDAN; MCINTOSH,
2011,p. 7). Com esta defini¢do, os autores
estabelecem uma distingdo importante
entre  exposigdo a0  suicidio e
sobrevivéncia, em fung¢io do sofrimento
autopercecionado e do tempo que este
persiste. Defendem também, como
vantagens desta defini¢do, o facto de nela
poder ser incluida qualquer pessoa,
independentemente da ligagdo familiar ou
da proximidade emocional que tinha com o
suicida.

Contudo, o referido termo, sobreviventes,
estd longe de ser consensual na
comunidade cientifica da drea da
suicidologia. A  discussdo  deve-se,
essencialmente, ao facto de a palavra
sobrevivente poder ser também utilizada
para designar alguém que tentou o
suicidio, mas que ndo teve sucesso na sua
concretizagdo. Por este motivo, (SEAGER,
2004) propde a utilizagdo da palavra relict
(reliquia), considerando-a mais apropriada
para designar as pessoas enlutadas por
suicidio. Na verdade existe uma verdadeira
panoplia terminoldgica neste &mbito
(ANDRIESSEN, 2005). Muito recentemente,
(JULIE, et al., 2014} propGem a utilizago
de uma terminologia que permita
diferenciar os niveis de impacto do suicidio
nos individuos enlutados. Os autores
sugerem que esta nomenclatura reflita um
continuum, desde os que sdo expostos ao
suicidio {exposed to suicide), passando
pelos que sdo afetados pelo fenémeno
suiciddrio (affected by suicide) e,
finalmente, os que se encontram enlutados
por suicidio durante um curto espago de
tempo (suicide-bereaved - short term) ou
durante um longo periodo de tempo
(suicide-bereaved - long term). De acordo
com os autores (JULIE, et al., 2014}, tais
distingbes podem ser (teis, ndo s6 para
compreender algumas das aparentes
inconsisténcias entre alguns resultados da
investigacdo (uma vez que possibilitam
uma categorizacdo do impacto), mas
também para melhorar a avaliaggo clinica e
consequentemente selecionar o tipo de
intervengdo mais apropriado em fun¢ao do
tipo de sobrevivente que precisa de ajuda.
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No que se refere a dados de prevaléncia,
Shneidman® sugeriu que, em média, por
cada suicidio existem seis sobreviventes.
Outros autores estimaram nlmeros mais
elevados. (WROBLESKI, 2002), por
exemplo, mencionou  existirem 10
sobreviventes por cada suicidio. No
entanto, essas estimativas, além de
poderem ndo refletir a realidade por
defeito, carecem de confirmacgio com base
na investigagdo empirica e epidemiolégica
(BERMAN 2011), realizou uma primeira
analise sistematica do nimero de
sobreviventes de suicidio entre os
membros de grupos de apoio a
sobreviventes de suicidio nos FEstados
Unidos da América. Constatou que os
nimeros variam dependendo do grau de
parentesco do enlutado. Para além disso,
concluiu que os numeros se alteram em
fungdo da frequéncia de contactos prévios
entre o falecido e os enlutados, e a idade
do falecido. Por exemplo, no caso dos pais
que perderam uma crianga por suicidio
estima-se que o suicidio terd causado 80
sobreviventes. No caso da perda de um
coénjuge ou companheiro, estima-se que
surjam cerca de 60 sobreviventes, e no que
concerne a irm3os e/ou amigos estima-se
que fiquem entre 45 a 50 sobreviventes.
Independentemente da designagio ou do
nimero de  sobreviventes, parece
consensual que a exposicdo ao suicidio tem
consequéncias  psicolégicas, e sociais
negativas para os enlutados. (JORDAN;
MCINTOCH, 2011}

O impacto do suicidio; Estudos
internacionais
Podem  encontrar-se na literatura

internacional referéncias a diversos
estudos sobre as consequéncias
decorrentes da exposicdo ao suicidio. A sua
leitura deixa claro que estas manifestagdes
podem ocorrer ndo sé em familiares, mas
também em amigos, conhecidos e,
inclusivamente, em profissionais de salde
gue intervieram junto do suicida.

A consequéncia mais grave da exposi¢io ao
suicidio parece ser a elevada probabilidade
de repeti¢gdo do mesmo. Estudos de
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RUBINSTEIN  (1983), realizados na
Micronésia revelaram que a familiaridade
com o suicidio conduz a uma aceitacio do
ato pelos pares que tendem a reproduzi-lo.
(CROSBY; SACKS , 2002} verificaram,
através de um estudo realizado ha
populagdo norte-americana, que as
pessoas que conhecem alguém que se
tenha suicidado no ano anterior estao mais
propensas a ter pensamentos suicidas e a
fazer planos e tentativas de suicidio. Na
Dinamarca, uma série de estudos (QIN;
AGERBO, MORTENSE, 2002) realizados com
base nos registos nacionais de salde
documentam uma forte associagdo entre
suicidio e histdria familiar prévia de
suicidio. Por sua vez, (CEREL, ROBERTS,
2005) salientam que os adolescentes que
foram expostos a tentativas de suicidio e
ao suicidio de familiares estdo mais
propensos a comportamentos de risco, a
experienciar ideagdo suicida e a tentar o
suicidio. {LEQ; HELLER, 2008}, utilizando
dados recolhidos junto de um grande
nimero de sujeitos na Austrdlia e em
vérios paises europeus, concluiram que a
exposicio ao suicidio aumenta o risco de
comportamentos suicidarios e de morte
por suicldio, principalmente entre os
jovens. (HEDSTROM, LIU e NORDVIK, 2008)
verificaram que os homens suecos
expostos a um suicidio na sua familia ou no
local de trabalho tinham  uma
probabilidade aumentada de morrer por
suicidio. Também na Suécia, {ROSTILA,
SAARELA, KAWACHI, 2013) verificaram a
existéncia de um risco aumentade de
mortalidade por suicidio em pessoas que
experienciaram a morte de um irm3o por
suicidio.

Para além do elevado risco de repetigdo do
comportamento suicidario, a investigagdo
mostra que na sequéncia do suicidio, os
sobreviventes apresentam propensdo para
sintomatologia psicopatolégica e doengas
psiquidtricas (JORDAN, MCINTOSH, 2011),
como depressio (KESSING, AGERBO,
MORTENSE, 2003) ansiedade, incluindo
perturbagio de stresse pés-traumatico
(BERT, et al., 1996) perturbagdo bipolar
(TSUCHIYA, AGERBO, MORTENSE, 2005)
luto patolégico (GROOT, KEUER e
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NEELEMAN, 2006} e problemas sociais
graves, como a estigmatizagdo.
{FEEIGEMAN, GORMAN, JORDAN, 2009)

A literatura (SVEEN, WALBY, 2008) mostra
igualmente que existem particularidades
no processo de luto por suicidio, sendo os
enlutados por suicidio os que apresentam
niveis mais elevados de sentimentos de
rejeigdo, vergonha, culpa, estigma e maior
necessidade de esconder dos outros a
causa da morte.

No que concerne aos profissionais de
salide, importa referir que as primeiras
investigaches sistemdticas neste ambito
ocorreram no inicio nos anos 60 do século
XX, com LITMAN, (1965), que salientou o
sofrimento, a culpa, a depressdo e a raiva
como as reagbes mais comuns dos
psicoterapeutas apds o suicidio de um
cliente. Desde entdo, a literatura
internacional acerca do impacto do suicidio
de um paciente nos profissionais de satde
cresceu  consideravelmente. E aceite
atualmente que este problema afeta
sobretudo psiquiatras, psicélogos, médicos
de medicina geral e familiar e enfermeiros.
(ROTHES, 2014)

Relativamente ao impacto e consequéncias
emocionais perante o suicidio de um
paciente, (GUTIN, MCGANN E JORDAN,
2011} referem reagbes semelhantes as
observadas nos outros sobreviventes.
(ROTHES et al, 2013) salientam que a
culpa, o chogue, o medo, a raiva, a perda
de autoconfianca e o0s sentimentos de
incompeténcia sdo algumas das reagdes
mais comuns relatadas na literatura
internacional.

Estudos em Portugal

Até a data foram realizados poucos
estudos em Portugal com sobreviventes ou
enlutados por suicidio, ou acerca do
impacto da exposicdo ao suicidio. Este
facto poderad dever-se as dificuldades em
aceder a esta populagdo, que
habitualmente se encontra
emocionalmente afetada na sequéncia do
suicidio e resistente a abordagem de um
tema tdo delicado, marcado pelo estigma e
pelo secretismo®. Ainda assim, existem
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quatro trabalhos pioneiros realizados com
sobreviventes portugueses.

Descrevemos em primeiro lugar um
programa de investigacdo, com dois
estudos realizados por (SANTOS?, TAVARES
e CAMPOS, 2014) que tiveram como
objectivo analisar o impacto da exposicao
ao suicidio em termos de sintomatologia
psicopatoldgica e ideagdo suicida, em
individuos que perderam um elemento do
seu agregado familiar por suicidio,
Participaram nesta investiga¢gdo duas
amostras de adultos residentes na regido
do Alentejo Central: uma amestra de 93
sobreviventes (individuos que pertenceram
ao agregado familiar de um suicida) e uma
amostra de 102 sujeites da comunidade,
sem histéria de suicidio na familia. Os
resultados de um primeiro estudo
(SANTOS®, TAVARES e CAMPOS, 2014}
mostram que, maioritariamente, os
familiares expostos ao suicidio apresentam
sintomatologia psicopatologica
clinicamente significativa. Os autores™
verificaram também que um conjunto de
varidveis sociodemograficas e relacionadas
com o suicidio previam a presenga de
sintomatologia  psicopatolégica  geral,
depressdo e ansiedade nos sobreviventes.
De acordo com os resultados do segundo
estudo (SANTOS®, TAVARES e CAMPOS,
2014), verificou-se que os sobreviventes
apresentam um elevado grau de ideag&o
suicida, sendo esta significativamente mais
elevada que a apresentada pelos sujeitos
da amostra da comunidade. Os autores
verificaram, ainda, que a sintomatologia
psicopatolégica  {sintomatologia geral,
depressdio, ansiedade e hostilidade) e que
o tempo decorrido desde o suicidio, se
relacionam com a ideagdo suicida.

Os resultados destes estudos (SANTOS?,
TAVARES e CAMPOS, 2014); (SANTOSh,
TAVARES e CAMPOS, 20l14)podem ter
implicagdes importantes para a construgao
de programas de pdsvengdo, pois
confirmam que os sobreviventes se
apresentam emocionalmente perturbados
e com um nivel elevado de ideagdo suicida
na sequéncia do suicidio do seu familiar,
podendo apresentar um risco suicidario
aumentado. Os resultados sugerem, ainda,
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algumas caracteristicas dos sobreviventes
gue poderdo apresentar maior sofrimento
psicalégico, e que assim deverdo ser alvo
de intervengdo prioritaria. Fornecem,
também, indicacdes clinicas a ter em conta
na intervengdo com esta populacdo, ao
demonstrarem que a depressdo, a
ansiedade e a hostilidade se encontram
relacionadas com a ideacgdo suicida e que,
por conseguinte, estas dimensdes
psicopatoldgicas devem constituir um foco
de intervengdo. Finalmente, os resultados
remetem para a necessidade de todos os
sobreviventes beneficiarem de medidas de
pdsvencdo, independentemente do tempo
decorrido desde o suicidio.

Um segundo trabalho que utilizou uma
metodologia qualitativa, foi realizado com
uma amostra de seis familiares de
individuos que se suicidaram. Este estudo
teve como objetivc a compreensdo do
processo de Iuto dos sobreviventes.
{SAMPAIO, 2013), destaca que, tendo em
conta 0 modelo de processo de luto de
Fielden, o modo de imergéncia e o modo
de procura foram os mais prevalentes nos
individuos da sua amostra. Salienta,
também, que a ruminagdo, a aceitacio e a
culpa foram as estratégias de regulagdo
emocional e cognitiva mais utilizadas, e
que a raiva e as dificuldades no processo
de dar sentido foram os sentimentos mais
evidenciados.

O quarto trabalho de investigagdo, de
natureza exploratério-descritiva, foi
realizado por BATISTA, SANTOS (2014) e
teve como objetivo analisar as vivéncias
sentidas pelos familiares no processo de
luto dos idosos que se suicidaram. Os
autores concluemm que os familiares
enlutados apresentam como factores de
risco, o isolamento, a soliddo, a angustia, a
no¢do de abandono, niveis elevados de
luto complicado e de depressdo. (BATISTA
e SANTOS, 2014) salientam a importincia
da identificagdo precoce de sinais de risco
nos enlutados e a necessidade de os
profissionais de salde agirem através da
pésvencdo.  Salientam, também, a
importincia de se definirem planos de
prevencdo do suicidic adequados a cada
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regido de Portugal, tendo em conta o
padrao de suicidalidade.

O dltimo estudo, a referir, foi realizado por
ROTHES, HENRIQUES e CORREIA, (2013) e
teve como objetivo caracterizar o impacto
do suicidio de um paciente em
profissionais de sadde portugueses
(psicélogos, psiquiatras e médicos de
medicina geral). Os resultados desta
investigacdo mostram que o suicidio de um
paciente tem um impacto consideravel em
termos emocionais e no desempenho
profissional, gerando nos profissionais de
saude sofrimento emocional,
preocupacbes, dluvidas, medo, frustragéo,
choque, surpresa, inseguranga e
ansiedade. Porém, as autoras ROTHES,
HENRIQUES e CORREIA, (2013) concluem
que este acontecimento dificil pode
também ser uma oportunidade de
aprendizagem e de crescimento
profissional, uma vez que leva a mudangas
positivas e adequadas na pratica clinica,
nomeadamente no que concerne 3 gestdo
do risco suicidario e suas consequéncias.
Os resultados mostram, ainda, que os
profissionais passam a estar mais atentos,
tornando-se mais rigorosos na avaliagdo e
intervengdo clinica. Para além disso, esta
investigacdo salienta que os recursos de
coping percecionados como mais Uteis
pelos profissionais apés o suicidio do
paciente sdo a partilha com colegas, o
contacto com a familia do paciente e a
revisdo do caso.

Perspectivas de investigacdo futura

Como foi possivel constatar, existe
investiga¢do internacional significativa
produzida sobre o impacto do suicidio,
nomeadamente nos EUA, no Reino Unido,
na Irflanda, na Nova Zeldndia, na Austrilia,
na Suécia, na Noruega e na Regido Belga da
Flandres. Estes estudos tém permitido
aumentar o conhecimento nesta drea e,
consequentemente, tém contribuido para
a implementagdo de planos de pdsvencio
junto dos sobreviventes. Em Portugal, a
realizacio de estudos com sobreviventes
tem sido preterida em detrimento da
investigacdo sobre outros tdpicos da
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suicidologia ({e.g. Iinvestiga¢Bes sobre
factores de risco, comportamentos
suicidarios ndo letais e autolesivos).
Consideramos fundamental que, sobretudo
em Portugal, se continue a investigar as
consequéncias da exposigdo ao suicidio,
tendo em consideragdo dimensdes de
sobrevivéncia [i.e. de acordo com
diferentes graus de impacto do suicidio),
caracteristicas sociodemograficas e
culturais dos enlutados, e os diversos tipos
de sobreviventes (i.e. em fungdo da
proximidade e da relagdo com o suicida).
Salientamos, também, como tdpicos
merecedores de maior investimento por
parte dos suicidologistas portugueses, o
estudo do processo de luto por suicidio, as
necessidades dos enlutados e os
mecanismos de apoio que os sobreviventes
percecionam como sendo 0s mais Uteis a
reduzir o sofrimento experienciado na
sequéncia do suicidio. (SANTOS®, TAVARES,
2014). De facto, é através de um melhor
conhecimento destes aspectos que se pode
construir e implementar planos de
pdsvengdo mais eficazes, visando amenizar
as consequéncias negativas da exposigdo
suicidaria, onde se incluem a
sintomatologia psicopatolégica e o risco de
suicidio.

Para além disso, parece-nos ainda
importante que investigagbes futuras
possam ser realizadas com designs
longitudinais, com amostras maiores e
mais representativas, com recursos a
metodologias de natureza
simultaneamente quantitativa e
qualitativa, nomeadamente centradas nas
narrativas dos sobreviventes. A este
propdsito, diversos autores ANDRIESSEN,
KRYSINSKA (2012) salientam que a opinido
dos enlutados deve ser rigorosamente
analisada e tida em conta, aguando da
construcio de programas de saude publica
relacionados com a pésvengio e a
prevencdo do suicidio.

A literatura empirica (ANDRIESSEN,
KRYSINSKA, 2012) revela algum consenso
relativamente aos objetivos de
investigacdo futuros, sendo apontados
como principais pontos, por um lado, a
necessidade de se realizarem investigagtes
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metodologicamente solidas,
nomeadamente de cariz intercultural, por
outro lado, a necessidade de se realizarem
estudos especificos relativos a eficacia das
atividades de poésvengdo, com um foco
especial nos grupos de suporte aos
sobreviventes e tendo em consideragdo as
medidas politicas e econdémicas de apoios
existentes neste dmbito.

Conclusdes

O impacto do suicidio nos enlutados ou
sobreviventes tem merecido o interesse de
investigadores em diversos Palses. A
literatura mostra que o impacto &
significativo e que os enlutados
apresentam sintomatologia
psicopatologica e  ideagdo  suicida
considerdveis, e que podem estar em risco
de tentar o suicidio. Em Portugal, a
investigacdo acerca do impacto do suicidio
€ escassa e mesmo inexistente, no que
respeita a intervengdo psicolégica com
enlutados por suicidic. Contudo, noutros
paises a investiga¢do realizada mostra que
intervir com individuos expostos ao
suicidio funciona como uma forma direta
de prevenir novos suicidios {SHNEIDMAN,
FOREWORD, 1972), de minimizar danos e
reduzir custos, dada a morbilidade
psiquidtrica e a mortalidade que esta
populagdo habitualmente  apresenta
{ANDRIESSEN, 2009). Neste sentido, é
fundamental continuar a investiga¢do
neste dmbito em Portugal, tendo em vista
a construgdo de programas de pdsvengdo
adaptados a populagdo portuguesa.
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