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RESUMO

Objetivo: Compreender como os académicos de enfermagem vivenciam o processo de cuidar de familias enlutadas apds uma
perda por suicidio, identificar os significados da experiéncia e construir um modelo teérico. Método: Estudo qualitativo que
utilizou interacionismo simbolico e teoria fundamentada nos dados. Foram realizadas entrevistas abertas com 16 académicos
de enfermagem. Os dados foram analisados conforme O método comparativo constante. Resultados: O fendmeno buscando
sua propria restauracao para ajudar a familia enlutada a seguir em frente é representado pelo modelo teérico composto pelas
categorias: deparando-se com a tragédia na familia, avaliando o cenario da assisténcia, mobilizando seus recursos internos,
conduzindo o cuidado e refletindo sobre as repercussoes da experiéncia. Consideragdes finais: O processo representa esforcos
empreendidos pelos estudantes na busca de sua restauragao para oferecer o melhor cuidado a familia, por meio de acolhimento,
escuta, sensibilidade e flexibilidade, de modo a oportunizar que ela se fortaleca para planejar seu futuro.

Descritores: Suicidio; Familia; Pesar; Educacdo em Enfermagem; Atitude Frente a Morte.

ABSTRACT

Objective: To understand how the nursing academics experience the process of taking care of bereaved families after a suicide
loss, to identify the meanings of the experience and to build a theoretical model. Method: Qualitative study that used symbolic
interactionism and grounded theory. Open interviews were held with 16 nursing academics. Data were analyzed according to the
constant comparative method. Results: The phenomenon seeking his/her own restoration to help the bereaved family to move on
is represented by the theoretical model composed by the categories: facing the tragedy in the family, evaluating the caring scenario,
mobilizing his/her internal resources, performing the care and reflecting on the repercussions of the experience. Final considerations:
The process represents efforts undertaken by students in the pursuit of the family’s restoration to provide the best care toward them,
through embracement, listening, sensitivity and flexibility, so it creates opportunities for the family to strengthen and plan their future.
Descriptors: Suicide; Family; Grief; Education, Nursing; Attitude to Death.

RESUMEN
Objetivo: Comprender como los académicos de enfermeria vivencian el proceso de cuidar de familias enlutadas después
de una pérdida por suicidio, identificar los significados de la experiencia y construir un modelo tedrico. Método: Estudio
cualitativo que utilizé interaccionismo simbolico y teoria fundamentada en los datos. Se realizaron entrevistas abiertas con 16
académicos de enfermeria. Los datos se analizaron segtin el método comparativo constante. Resultados: El fenémeno buscando
su propia restauracion para ayudar a la familia enlutada a seguir adelante, es representado por el modelo teérico compuesto
por las categorias: enfrentandose con la tragedia en la familia, evaluando el escenario de la asistencia, movilizando sus recursos
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internos, conduciendo el cuidado y reflexionando sobre las repercusiones de la experiencia. Consideraciones finales: El proceso
representa esfuerzos emprendidos por los estudiantes en la busqueda de su restauracion para ofrecer el mejor cuidado a la
familia, por medio de acogida, escucha, sensibilidad y flexibilidad, de modo que se fortalezca para planificar su futuro.
Descriptores: Suicidio; Familia; Pesar; Educacion en Enfermeria; Actitud Frente a la Muerte.
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INTRODUCAO

Crise suicida pode ser definida como uma situagao de intensa
perturbacdo emocional em decorréncia de um acontecimento
gerador de profunda dor psiquica no individuo™, sobressaindo-se
o desejo de morrer e fazendo-o atentar contra sua vida. Desse
modo, o suicidio trata-se de uma violéncia autoprovocada in-
tencionalmente para que o individuo termine com sua prépria
vida?, enquanto a tentativa de suicidio diferencia-se somente
pelo desenlace, que ndo ocasiona a morte®,

No ano de 2012, ocorreram 800 mil mortes por suicidio
no mundo, o que representa uma morte a cada 45 segundos e
um coeficiente de 11,4 mortes para cada 100 mil habitantes®.

Os coeficientes mais elevados de suicidio encontram-se na
Europa Oriental, Asia e em alguns paises da Africa e América
Latina™. Entre 2000 e 2012, observou-se uma queda de 28%
no coeficiente global de mortalidade por suicidio. Todavia, o
Brasil faz parte dos 29 paises dos 172 listados pela Organizacao
Mundial da Satide em que se constatou aumento neste indice,
ocupando o 8° lugar entre os que registram maiores nimeros
absolutos de mortes por suicidio®.

Fatores de risco como sexo masculino, adultos jovens e
idosos, transtornos mentais, desesperanca, desamparo, historia
familiar de suicidio, instabilidade familiar e perda afetiva recente
aumentam a probabilidade de alguém cometer suicidio™.

Em contrapartida, varios estudos recentes demonstram exis-
tir relagao inversa entre comportamento suicida e fatores de
protecao familiar como apoio, coesdo e adaptacao na familia
diante de momentos de crise®® inclusive envolvendo ten-
tativas de suicidio entre criangas constantemente expostas a
conflitos familiares que poderiam ser evitados ou abordados
de maneira adequada®. Isso sinaliza a importancia de maiores
esforgos preventivos considerando as familias como contexto
de atencao e cuidado®, ja que esse tipo de morte acarreta
sofrimento mental intenso na familia, podendo aumentar sua
propria predisposicao ao suicidio.

Dessa maneira, € importante reforcar que a morbimortalidade
associada ao comportamento suicida, inclusive por parte de
familiares, reflete impacto negativo sobre a satide puablica. No
entanto, apesar de a Estratégia Nacional para Prevencao do Sui-
cidio"? recomendar qualificagao profissional para o manejo do
impacto do evento na familia, nota-se que os profissionais ainda
se sentem limitados e inseguros ao lidar com essa situagao' 12,

Apesar desse panorama, até o momento nao foram localiza-
dos estudos que focalizem a formacao profissional em relacdo
ao cuidado da familia enlutada apos o suicidio de um ente.
Especificamente em relagao as experiéncias de académicos de
enfermagem, pesquisas internacionais identificaram dificuldades
inerentes a interacdo com o paciente suicida, como medo e

falta de habilidade para coletar informagdes sobre o comporta-
mento suicida e para desenvolver o raciocinio clinico a fim de
fornecer intervengoes terapéuticas', e verificaram a influéncia
positiva de métodos ativos de ensino baseados em simulacoes
no desempenho da avaliagdo do risco de suicidio'?,

Considerando o potencial do enfermeiro para oferecer cuidado
as familias — visto que é o profissional que mais tempo costuma
passar com elas — e ponderando sobre a importancia da adequa-
da formacao de académicos de enfermagem para desempenhar
esse papel, enfatiza-se a lacuna de conhecimento existente em
relacdo a interagao dos estudantes de enfermagem e a familia que
se encontra nessa situagao, o que possibilitaria tragar estratégias
de ensino/aprendizagem para melhor preparo desses estudantes.

Assim, questiona-se: Como ocorre o processo de cuidado
oferecido por estudantes de enfermagem a familias enlutadas
apo6s uma perda por suicidio?

OBJETIVO

Compreender como os académicos de enfermagem vivenciam
o processo de cuidar de familias enlutadas apés uma perda por
suicidio, identificar os significados da experiéncia e construir
um modelo tedrico.

METODO

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi iniciado somente ap6s aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Botucatu, reconhecido pela Comissiao Nacional de Etica em
Pesquisa (Conep) via Plataforma Brasil.

Os participantes foram convidados pessoalmente por uma
das pesquisadoras e, em atendimento as normas regulamenta-
doras de pesquisas envolvendo seres humanos constantes na
Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde!™®,
esclareceram-se os objetivos e procedimentos do estudo, a
garantia de sigilo, o direito ao anonimato, o acesso livre as
gravagoes e transcri¢cdes das entrevistas concedidas (sendo
possivel acrescentar ou corrigir informagoes) e sobre a liberdade
em participar ou nao da pesquisa. Cada participante assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, recebendo uma
via do referido documento.

Tipo de estudo e referencial teorico-metodoldgico

Trata-se de um estudo analitico, de abordagem qualitativa, ilumi-
nado sob a perspectiva teérica do Interacionismo Simbolico, cujo
pressuposto enfatiza a natureza interativa das experiéncias huma-
nas"”. Dessa forma, o referencial teérico auxiliou na compreensao
da experiéncia de académicos de enfermagem sobre o processo
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de cuidado oferecido as familias enlutadas ap6s uma perda por
suicidio, uma vez que esta envolve significados e estratégias que
facilitam ou dificultam a interacao dos estudantes com a familia.
Como método, utilizou-se a Teoria Fundamentada nos Dados,
que possibilita coletar e analisar dados simultaneamente. A ex-
ploragao detalhada de dados sistematicamente reunidos gera um
conjunto de categorias bem desenvolvidas e inter-relacionadas
para formar um modelo teérico capaz de otimizar a compre-
ensdo sobre a experiéncia e fornecer diretrizes para agao"®.

Procedimentos metodol6gicos

Para assegurar o rigor e a credibilidade da pesquisa utilizou-
-se 0 checklist que compde o Consolidated criteria for reporting
qualitative research (COREQ), constituido por 32 itens que au-
xiliam a descricao de aspectos importantes referentes a equipe
de pesquisadores, ao desenho do estudo e a andlise de dados
em pesquisas qualitativas’®, conforme descricao subsequente.

Cenario do estudo e fonte de dados

O estudo foi realizado em uma instituicao de ensino superior
privada localizada no interior do estado de Sao Paulo, que ofe-
rece, dentre outros, o curso de graduagao em enfermagem com
duracgao de quatro anos. No ano em que foi iniciada a coleta de
dados, 64 alunos estavam matriculados no 1° ano, 48 alunos
no 2°, 33 alunos no 3° e 30 alunos no 4° ano da graduacéo.

Participaram da pesquisa alunos de graduagido em enfermagem
que atenderam aos critérios de inclusdo: ter idade a partir de 18
anos, estar matriculado no 3° ou 4° ano do curso e ter vivenciado
situacoes de cuidado a familia ap6s suicidio de um ente, seja por
meio de praticas realizadas durante os estagios curriculares ou
ao longo do projeto de extensao na area de assisténcia a familias
apos crise suicida de um ente mantido pela instituicao de ensino
em parceria com o Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF)
de Botucatu, municipio com taxas de tentativas e de suicidio
mais elevadas em relacdo a média nacional®@.

Todos os 16 alunos convidados intencionalmente (dez ma-
triculados no 3° ano e seis matriculados no 4° ano do curso),
conforme os critérios de inclusdo apresentados, concordaram
em participar e compuseram a amostra da pesquisa, sendo seis
homens e dez mulheres, com idades entre 22 e 35 anos. Onze
eram catdblicos, dois evangélicos, dois espiritas e um budista. Essa
amostra foi definida pelo critério da saturagao teérica, quando os
conceitos e as categorias identificadas foram melhor clarificadas
e a medida que mais nenhum novo dado foi descoberto'®.

O primeiro grupo amostral foi formado por nove alunos
que tinham experiéncia profissional prévia na drea da saude,
ou seja, trabalharam na area antes de ingressar no curso de
graduacao em enfermagem (sete técnicos de enfermagem, um
fisioterapeuta e um agente de satde), buscando maior aproxi-
macao com o fendmeno estudado e a formacao de categorias
que direcionariam o segundo grupo amostral, formado por sete
alunos sem qualquer tipo de experiéncia profissional prévia na
area da saude ao ingressar na graduacao.

Coleta e organizacao dos dados
Os dados foram coletados no periodo compreendido entre
maio de 2014 a abril de 2015 na prépria instituicio pesquisada,
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em periodos que antecediam as atividades académicas, conforme
preferéncia dos participantes. As pesquisadoras que conduziram
o estudo eram doutoras na area de enfermagem, com experiéncia
e capacitacdo na tematica e na metodologia adotada.

Foram conduzidas entrevistas audiogravadas, com duragao
entre 25 e 50 minutos, a partir da questao disparadora: Conte-
-me uma situagao na qual vocé teve a oportunidade de cuidar
de uma familia apés uma perda por suicidio. Como foi para
vocé cuidar dessa familia?

Cada participante foi entrevistado uma unica vez e, apos
toda entrevista, foram elaboradas notas de observacao com
pensamentos analiticos, questdes a serem melhor compreen-
didas e reacbes emocionais dos participantes.

Andlise dos dados

Todas as entrevistas foram transcritas integralmente e analisa-
das conforme o método comparativo constante entre categorias,
preconizado pela Teoria Fundamentada nos Dados, buscando-
-se similaridades e diferencas que evidenciaram propriedades
e dimensoes, possibilitando a conceitualizacao teérica’®. Esse
método é formado por trés etapas analiticas. Na primeira, co-
dificacdo aberta, o texto transcrito foi fragmentado em trechos
e examinado linha por linha, gerando codigos que agrupados
formaram categorias e subcategorias. Na segunda, codificacao
axial, as categorias foram relacionadas as suas subcategorias
para explicar de modo preciso e completo os fenémenos. Nessa
etapa, adotou-se o esquema denominado paradigma para orga-
nizar e classificar as conexdes emergentes entre as categorias,
apresentando como componentes basicos: condigdes causais,
contexto, condicoes interventoras, estratégias de agao/interacao
e consequéncias. Ja na terceira etapa, codificacao seletiva, houve
integracgao e refinamento da teoria®. A partir dai, identificou-
-se o fendbmeno, representado por uma categoria central, e a
teoria fundamentada nos dados foi apresentada por meio da
redacao de um enredo, no qual as categorias e subcategorias
foram exibidas em italico para explicar o modelo teérico repre-
sentativo do processo. O diagrama que representa o modelo
teorico foi validado por dois alunos participantes da pesquisa,
um de cada grupo amostral, escolhidos aleatoriamente, e foi
considerado expressivo em relacao a experiéncia de cuidar de
familias enlutadas apés o suicidio de um ente.

RESULTADOS

A andlise dos dados guiada pelo referencial teérico-meto-
dolégico possibilitou a compreensao de como os académicos
de enfermagem vivenciam o processo de cuidar de familias
enlutadas apés uma perda por suicidio. O fendmeno foi retra-
tado pela categoria central buscando sua propria restauragao
para ajudar a familia enlutada a seguir em frente e pelas cinco
categorias que se inter-relacionam e foram organizadas conforme
0s passos da Teoria Fundamentada nos Dados""®, representando
os significados simbdlicos da experiéncia: deparando-se com a
tragédia na familia (causa), avaliando o cenario da assisténcia
(contexto), mobilizando seus recursos internos (condigoes
interventoras), conduzindo o cuidado (estratégias) e refletindo
sobre as repercussoes da experiéncia (consequéncias).

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl 5):2336-43. 2338



O processo de cuidar de familias enlutadas ap6s o suicidio
de um ente envolve a dindmica entre a constatacao de que o
académico esta diante de uma situacao tragica, o questiona-
mento sobre a assisténcia oferecida a familia no momento da
crise, as acoes idealizadas e empreendidas para prestar o melhor
cuidado a familia e as consideragdes sobre as consequéncias
desse cuidado para o estudante.

No modelo tedrico proposto (Figura 1) é possivel analisar a
integracdo entre as categorias e a articulacdo com a categoria
central, representando a experiéncia de académicos de enfer-
magem nessa situacao especifica.

Deparando-se

com a tragédia
na familia

< N\

Refletindo sobre Avaliando o

cenario da
assisténcia

as repercussoes
da experiéncia

Buscando sua
propria restauracao
para ajudar a
familia enlutada a
seguir em frente

\_

Mobilizando
Seus recursos

Conduzindo o
cuidado

intemos

Figura 1 — Diagrama representativo do modelo tedrico bus-
cando sua propria restauragao para ajudar a familia
enlutada a seguir em frente

Buscando sua prdpria restauracdo para ajudar a familia enlutada
a seguir em frente é o fendbmeno apreendido e acontecimento
central no qual as agdes e interagoes empreendidas pelo estudante
de enfermagem no cuidado a familia estao conectadas. Durante a
experiéncia de cuidar de familias enlutadas ap6s uma perda por
suicidio, o estudante sente necessidade de buscar sua propria res-
tauracdo, pois também se percebe impactado pela tragédia familiar,
para entao ser capaz de cuidar adequadamente dessas familias.

A experiéncia se inicia com o estudante deparando-se com
a tragédia na familia, refletindo as causas que ocasionaram
o aparecimento do fendmeno. A principio, o estudante vai
reconhecendo o impacto do suicidio sobre a familia conforme
verifica que este €, de fato, uma situacdo real e definitiva: a
familia perdeu seu ente ap6s o suicidio. Diante dessa circuns-
tancia, o estudante avalia que a familia esta abalada e isso
ocasiona, além de intenso sofrimento emocional expresso pela
perda e pelo sentimento de culpa, repercussoes na satde fisica
dos familiares. Percebendo as singularidades de cada familia
diante da tragédia, o estudante identifica que enquanto algu-
mas familias reagem a partir da necessidade de verbalizar seu
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sofrimento, outras sentem o desejo de atravessar esse momento
inicial com periodos de introspeccao e reflexao, impulsionadas
pelo sentimento de vergonha devido a conjuntura da morte e
pela raiva por terem perdido seu ente querido.

Nessa ocasido, o estudante vai se sentindo impressionado ao
se aproximar da histéria da familia. Sente-se perplexo a medida
que a familia lhe relata as circunstancias da morte de seu ente,
bem como os meios utilizados para acabar com a vida.

O impacto ao se aproximar da histéria da familia conduz o
estudante a buscar justificativas para o ocorrido e, para tanto, ele
realiza seu préprio julgamento, procurando identificar padroes
do funcionamento familiar que possam estar relacionados a
tragédia. Quando identifica uma familia como disfuncional,
por exemplo, por apresentar padroes inadequados de comu-
nicacao entre seus integrantes, reflete sobre a relacao desse
comportamento com o suicidio ocorrido.

Contudo, o estudante ainda vivencia o inicio da experiéncia
avaliando a necessidade de cuidar profissionalmente da familia,
para fortalecer o potencial de apoio mutuo entre seus integran-
tes: esta consciente de que houve uma perda importante para a
familia e que esta apresenta dificuldades em aceitar essa morte
tragica. As dificuldades sdo observadas por meio da expressao
de sentimentos de revolta e negacdo na familia, identificados
pelo estudante como pertencentes ao processo de luto familiar.

Buscando sua propria restauracao para ajudar a familia en-
lutada a seguir em frente, o estudante tem consciéncia que
sofreu grande impacto nao somente pelo conhecimento das
circunstancias da morte por suicidio, mas também avaliando o
cendrio da assisténcia, contexto hostil no qual o fené6meno de
cuidar da familia enlutada acontece. Em relacdo a isso, o estu-
dante percebe que sua interacdo com a familia enlutada ocorre
em um cendrio marcado por uma agressividade além daquela
prépria da morte por suicidio. Percebendo a falta de uma diretriz
para a assisténcia a familia, apesar de ter conhecimento de que
tentativas e suicidio sao um fendémeno cada vez mais crescente,
ele observa nos servicos de saude, inclusive nos de emergéncia,
que os profissionais desconhecem como conduzir a assisténcia
aos familiares apos a constatagao da morte de seu ente.

Observa a atuacao dos profissionais enquanto ainda buscam,
sem sucesso, salvar a vida do paciente que tentou suicidio e,
reconhecendo haver mais preocupacao com os aspectos biolo-
gicos e burocrdticos da assisténcia, percebe que sao priorizados
os cuidados clinicos ao paciente. Em termos de assisténcia as
familias, o estudante observa que quando o profissional nota sua
presenca realiza a aferigao da pressao arterial e, se necessario,
administra algum anti-hipertensivo ou antidepressivo, fornece
informacoes referentes a liberacao do corpo para a funeraria ou
solicita a avaliacdo do psiquiatra e, em seu entendimento, esta
seria uma oportunidade para oferecer algum tipo de cuidado,
mais humano e acolhedor, voltado aos familiares.

O estudante ainda evidencia uma assisténcia fragmentada a
familia, pois no contexto do servico de emergéncia percebe que
apenas o psiquiatra, quando solicitado, se responsabiliza por
conversar com os familiares ap6s a morte do ente. Além disso,
acredita que no dmbito da atencdo primaria a satde os profis-
sionais nao conhegam integralmente o caso e nao saibam nem
se a familia pode estar precisando de algum tipo de assisténcia.
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Nesse cenario de cuidado, a pouca aproximacao da equipe de
satde a familia é permeada por certa agressividade e, incomodan-
do-se com a falta de sensibilidade dos profissionais, o estudante
presencia comentarios provocativos em relacido aos pacientes que
atentaram contra a prépria vida: durante os cuidados clinicos rea-
lizados na tentativa de que nao morram, os profissionais sugerem
0 que os pacientes poderiam ter feito para, de fato, obterem éxito
em seu desejo de morrer. Para o estudante, a familia sente esse
clima de desrespeito e falta de compromisso com seu sofrimento.
Quando mesmo apds as manobras de investimento para salvéa-lo,
o paciente morre, o estudante, sentindo-se constrangido com as
atitudes dos profissionais, reconhece que ndo ha muito a ser feito
enquanto aluno de graduacao em estdgio diante dos comentarios
jocosos e da falta de consideracdo com a familia diante da perda de
um ente, s6 |he restando acatar com muito constrangimento essa
hostil situacao no momento.

A agressividade que permeia a morte por suicidio e o cenério
de hostilidade onde comumente ocorre a interagao com a familia
impactam profundamente o estudante. A tragédia familiar propi-
cia ao estudante entrar em contato com suas proprias vivéncias
tragicas e, mobilizando seus recursos internos, ele expressa sua
histéria, experiéncias anteriores, sentimentos e crengas que
funcionam como condicoes interventoras capazes de influenciar
o impacto sobre a experiéncia de cuidar da familia enlutada.
Esse € o componente do processo que habilita o estudante a
vivenciar o fenédmeno buscando sua propria restauracao para
ajudar a familia enlutada a seguir em frente.

O estudante ainda se reconhece como um sobrevivente de
suicidio, tendo vivenciado no passado a perda de um familiar
ou uma pessoa proxima de seu convivio por essa causa. Essa
experiéncia possibilita uma atividade mental intensa na qual
o estudante interage consigo mesmo, o que lhe oportuniza
colocar-se no lugar da familia que acabou de perder um ente,
expressando medo diante de seus préprios pensamentos de
morte e suicidio e se amparando em suas crencas religiosas
para entender melhor suas tragédias e as tragédias da familia.
Diante dessa atividade mental, o estudante reage apresentando
divergéncias entre seus pensamentos, ja que em alguns mo-
mentos censura a morte por suicidio e em outros o reconhece
como consequéncia de um adoecimento mental.

Buscando sua propria restauracao para ajudar a familia en-
lutada a seguir em frente, o estudante, mesmo impactado, em
resposta as suas reflexdes, acredita ser capaz de empreender
estratégias de acao e interacao conduzindo o cuidado, ainda que
nesse processo se depare com barreiras que podem influenciar
sua acdo. Delineando o melhor cuidado, apesar de valorizar o
trabalho em equipe, o estudante ressalta o enfermeiro como o
profissional mais capacitado para interagir com a familia, por
suas habilidades de acolhimento, escuta, sensibilidade e flexi-
bilidade e por normalmente estar mais proximo desta, sendo
capaz de prevenir um sofrimento maior, o que pode facilitar o
planejamento da vida familiar apds a perda.

No entanto, ao constatar a proximidade do momento de agir e
interagir com a familia, o estudante vai admitindo suas barreiras
pessoais ao passo que se percebe apreensivo no inicio da interacao
por nao saber ao certo como agir, reconhecendo que ainda nao
teve muitas oportunidades de cuidar de familias nessa situagao
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especifica. Ainda assim, movido pelo desejo genuino de ajudar e a
fim de cumprir os requisitos do estagio, o estudante age cuidando
para que a familia siga em frente por meio de agdes que visam
fortalecé-la e garantir que se mantenha fisica e mentalmente sau-
davel, vislumbrando um futuro mesmo ap6s a perda de seu ente.
O estudante considera importante apoiar a familia, mantendo um
relacionamento de confianca a fim de ampara-la na busca de um
sentido para o ocorrido e para a vida apés o suicidio de um de
seus integrantes. A partir dai, identifica o apoio emocional como
a principal necessidade da familia, procurando entao agir com
compaixao e solidariedade perante seu sofrimento.

Buscando sua propria restauracao para ajudar a familia enlu-
tada a seguir em frente, o estudante reconhece as consequéncias
do processo de cuidar de familias enlutadas apos uma perda
por suicidio e se vé refletindo sobre as repercussées de sua ex-
periéncia. Durante o processo em que o estudante encontra-se
muito préximo a tragédia familiar, ele vai elaborando ideias de
horror sobre a morte trdgica em seus pensamentos, principal-
mente ap6s desempenhar o cuidado, revivendo os relatos da
familia e imaginando como teria acontecido a morte, o que o
deixa profundamente angustiado. Ainda assim, ele é capaz de
avaliar seu desempenho junto a familia e reconhece que, ape-
sar de ter sido possivel desempenhar o cuidado, gostaria de se
sentir mais preparado, sugerindo melhorias para sua formagao
profissional. Perante a sensacdo de angustia e despreparo, o
estudante assume sua prdpria necessidade de cuidado para se
restaurar diante desse processo, sinalizando a necessidade de
suporte emocional, espiritual e apoio permanente do docente,
antes, durante e ap6s a experiéncia. E importante salientar que
apenas mediante essa restauracao é possivel oferecer o melhor
cuidado as familias enlutadas apés o suicidio de um ente.

DISCUSSAO

O modelo tedrico construido permite visualizar a interacao
entre as categorias de modo continuo durante o processo, possi-
bilitando diferentes caminhos para o estudante em sua trajetéria
de cuidar de familias enlutadas apés o suicidio de um ente, a
depender das mudancas no contexto ou nas condi¢des presentes.
Com isso, as reflexdes sobre a morte por suicidio podem ocorrer
apos a aproximacao da tragédia, quando o estudante passa a
conhecer a histéria familiar. No entanto, ele também pode rea-
lizar essas reflexdes continuamente, durante toda a experiéncia.

Buscando sua prépria restauracao para ajudar a familia enlutada
a seguir em frente, o estudante tem consciéncia de que necessita
se restaurar, pois a tragédia da familia o aproxima de suas proprias
adversidades — vivéncias, sentimentos e crencas que fazem com
que se sinta amedrontado e apreensivo. Sob seu ponto de vista,
consegue restaurar-se por meio de suporte emocional, espiritual
e apoio docente e acredita que somente assim € capaz de cuidar
adequadamente da familia, de modo que ela consiga seguir em
frente, apesar da morte de seu ente querido.

O primeiro impacto evidenciado na experiéncia diz respeito
ndo somente ao fato de o estudante conhecer as circunstancias
da morte, mas também ao funcionamento familiar percebido
como inadequado, o que faz com que o estudante, interna-
mente, culpe a familia pelo suicidio. Esse julgamento por parte
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do estudante pode ser justificado pelo fato de culturalmente,
entre todos os tipos de morte, o suicidio ser o que com mais
intensidade questiona o funcionamento familiar®".

De fato, é dificil a familia ndo se sentir responsavel pela
morte de seu ente!'"?V e a culpa é vivenciada por ela de forma
dilacerante, por sentir que deveria ter feito algo para evitar a
morte e nao o fez?". Nesse sentido, a adequada formacao deve
focalizar habilidades que visem uma abordagem integral, segura
e terapéutica, isenta de julgamentos morais'322),

No entanto, ao entrar em contato com o cendrio hostil do
cuidado, o estudante se incomoda com a falta de preparo e sen-
sibilidade dos profissionais ao abordarem nao somente a familia,
mas o paciente, na tentativa de reverter as lesdes autoflingidas.

Constata-se também na literatura que profissionais apresentam
com frequéncia falta de habilidades interpessoais e atitudes
estigmatizantes perante crises suicidas?. Nesse sentido, a
formacdo académica voltada para trabalhar o preconceito e
a visdo negativa que cercam o suicidio na sociedade é uma
ferramenta fundamental para facilitar o conhecimento sobre a
tematica®?, com potencial para transformar esse cenario marcado
pelo despreparo profissional.

Outro ponto a ser destacado é o fato de o estudante, apds
intensa atividade mental que lhe possibilita interagir com seu
self1® identificar-se com a experiéncia da familia. E importante
o docente trabalhar os sentimentos de identificacio de modo
consciente, ja que essa contratransferéncia apresenta signifi-
cado importante dentro do contexto de cuidar, ajudando-o a
entender as experiéncias mais obscuras da familia. No entanto,
se essa identificacdo ndo estiver na consciéncia, pode acarretar
sentimentos e acoes destrutivas™.

Essa atividade mental ainda coloca o estudante diante de
seus préprios pensamentos suicidas. Estudos que buscaram
identificar conduta suicida ao longo da vida entre estudantes de
nutricio® e enfermagem™ apontam nao apenas a ocorréncia
de pensamentos suicidas, mas também ideacao e tentativas de
suicidio. Isso sinaliza a importancia da preocupagao constante
com a formacao e também com a restauracao do bem-estar
desses futuros profissionais, durante e apos a experiéncia intensa
de cuidar no contexto da crise suicida.

Por outro lado, identificar-se com a familia aproxima o estu-
dante de sua experiéncia e faz com que acredite ser capaz de
ajuda-la. A partir da atividade mental realizada, ele identifica as
habilidades importantes para a acao"® e reconhece o enfermeiro
como fundamental na prestacao do cuidado a familia nessa
situacdo. Estudos corroboram com a concepcao de que tanto
o enfermeiro como os outros profissionais da drea da satde
sao capazes de compreender e ajudar o paciente e a familia,
desde que sejam adequadamente preparados, saibam ouvir
atenciosamente e fornecam suporte para minimizar o sofrimento
e o desespero familiar™2" interagindo de modo a focalizar a
atencao nos sentimentos e nas necessidades da familia®.

Pesquisas recentes constatam ainda que o ensino de habili-
dades para a acao na crise suicida durante a formacao acadé-
mica torna os estudantes mais confiantes e satisfeitos diante da
possibilidade de oferecer esse cuidado*'?.

Em relacdo ao processo de cuidar, é importante salientar
que o estudante vivencia em seus pensamentos o regresso das
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historias tragicas contadas pela familia e das imagens mentais
que elabora sobre como teria acontecido a morte por suicidio,
causando-lhe angustia. Acredita-se que essa seja a maior cons-
tatacao de sua real necessidade de reparacdo. O ideal seria que
houvesse a possibilidade de discutir e refletir sobre os conflitos
em relacdo ao suicidio com a supervisiao de um profissional
mais experiente®, nesse caso, o docente.

O desejo de conseguir ajudar a familia enlutada a seguir em
frente é reforcado pela literatura como uma agao importante por
parte dos profissionais, que devem ter clareza de que a familia
como sistema é maior do que a soma de seus integrantes e o
luto, quando trabalhado adequadamente, é capaz de funcionar
oportunizando continuidade aos projetos futuros da familia®".

Limitacdes do estudo

Ressalta-se que a pesquisadora principal atuava como docente
na instituicao estudada, o que poderia representar um fator
limitante do estudo. Por outro lado, acredita-se que esse fato
tenha possibilitado, de forma consciente, revelar sensibilidade
para questdes importantes nos dados.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satde ou poli-

ticas publicas

O estudo possibilitou compreender como ocorre a interacdo
dos estudantes de enfermagem com a familia enlutada apés o
suicidio de um ente, apontando a importancia da existéncia
de oportunidades durante a formacao de trabalharem seus
proprios medos, insegurancas e estigmas em relacio a esse
cuidado especifico.

Considerando-se o potencial transformador de alunos bem
formados, sera possivel dispor de profissionais melhor quali-
ficados para oferecer suporte a essas familias, prevenindo o
luto complicado e, consequentemente, o adoecimento por
depressao, estresse pos-traumatico e comportamento suicida
entre os enlutados, contribuindo assim para a prevencao do
suicidio e minimizando o impacto negativo desse evento sobre
a saude publica.

Ponderando ainda sobre o papel do docente na formacao
profissional do enfermeiro, novos caminhos de pesquisa podem
ser tracados em relacao as experiéncias de ensino e aprendiza-
gem sobre a tematica.

CONSIDERACOES FINAIS

A compreensao da experiéncia permitiu o desenvolvimento
de uma teoria explicativa sobre o fenébmeno buscando sua
prdpria restauracao para ajudar a familia enlutada a seguir em
frente. Cuidar de familias enlutadas ap6s suicidio de um ente
significa o estudante buscar o enfrentamento de suas barreiras
pessoais para ser capaz de oferecer o melhor cuidado a familia
por meio do acolhimento, escuta, sensibilidade e flexibilidade,
de modo a oportunizar que ela se fortaleca e vislumbre projetos
de vida mesmo ap6s a perda de seu ente.

Para isso, é fundamental que os alunos sejam cuidadosamente
assistidos durante sua formacao profissional, sendo-lhes ofertados
espacos para reflexao e verbalizacdo de suas emocdes, ja que o
docente pode ajudé-los a gerencia-las com suporte adequado.
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