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Evangelista B. Crencas e Rituais que permeiam a vivéncia da familia no contexto do
suicidio durante a pandemia de COVID-19. S3o Paulo: Escola de Enfermagem,
Universidade de Sao Paulo, 2022.

RESUMO

Introducio: As crengas e os rituais sdo pilares importantes para o enfrentamento e
elaboracdo do luto. No ano de 2020, o Estado de Sdo Paulo implementou medidas de
distanciamento social devido a pandemia de COVID-19, trazendo alteragdes substanciais as
praticas ritualisticas e de crencgas a partir das medidas sanitdrias previstas, podendo afetar
diretamente o enfrentamento dos sobreviventes. Objetivos: Compreender se houve mudancas
nas crengas e rituais dos sobreviventes durante a pandemia; e identificar as possiveis
mudangas nas crencas e rituais que aconteceram durante a pandemia. Método: Foram
convidados a participar familiares sobreviventes que vivem no Estado de Sdo Paulo por meio
das redes sociais do projeto, onde foi disponibilizado o link com convite a participagdao na
pesquisa. As entrevistas foram gravadas e realizadas individualmente via telefone. O periodo
de coleta foi de fevereiro a agosto. Os dados qualitativos foram tratados pelo software
Iramuteq v.0.7. Resultados: Entrevistou-se nove participantes durante o periodo da coleta de
dados, pois oito desistiram de participar apds o contato com o entrevistador. A faixa etaria
variou entre 18 e 48 anos; sete participantes eram do sexo feminino e dois participantes do
sexo masculino. O grau de parentesco dos familiares com o ente-querido que cometeu
suicidio variou entre pais, irmaos, primos, avds, sobrinhos e amigos. Foram levantadas por
meio da andlise de contetido cinco categorias empiricas: Crengas e rituais; Pandemia de
COVID-19 e o suicidio; Ajuda profissional; Sentimento de culpa; e Acompanhamento e
diagnostico psiquidtrico do ente que cometeu suicidio. Conclusdo: A maior parte dos
familiares sobreviventes puderam realizar rituais de passagem durante os anos de 2020 e
2021, nao havendo mudancas drasticas na realizagdo de ritos de passagem atrelados, ou nao,
a religido. A possibilidade de realizacdo de ritos de passagem apresentou-se como sendo um
mecanismo positivo para lidar com o processo de luto e aceitacdo da realidade. J4 a religido e
a pandemia impossibilitou a realizacdo de ritos de passagem, pois ainda perpetua a ideia de
suicidio como sendo um ato imperdoavel e devido as restricoes. A crenga, atrelada aos
rituais, forneceu apoio emocional, espiritual e possibilitou a criagdo de significado num
contexto dolorido e estigmatizado aos sobreviventes.

Palavras-chave: Suicidio, Familia, Crencas, Rituais.



Evangelista B. Beliefs and Rituals that Perform the Experience of the Family in the
Context of Suicide during the COVID-19 Pandemic. Sdo Paulo: School of Nursing,
University of Sao Paulo, 2022.

ABSTRACT

Introduction: Beliefs and rituals are important pillars with regard to coping with and dealing
with grief for suicide by survivors during the postvention period. In 2020, the State of Sao
Paulo implemented social distancing measures due to the COVID-19 pandemic, bringing
substantial changes to ritualistic practices and beliefs based on the planned health measures,
being able to act directly to face the survivors. Objectives: To understand whether there were
changes in the beliefs and rituals of survivors during the pandemic; and identify possible
changes in beliefs and rituals that took place during the pandemic. Methods: Surviving
family members who live in the city of Sdo Paulo were invited to participate through the
project's social networks where the link with an invitation to participate in the research. In
this study, the semi-structured interview was used as a research instrument, which was guided
by a questionnaire. The interviews were recorded and carried out individually, remotely, by
telephone. The collection period was from February to august. The qualitative data were
processed by Iramuteq v.0.7. Results: Nine participants were interviewed during the data
collection period, as eight withdrew from participating after contacting the interviewer. The
age group varied between 18 and 48 years; seven participants were female and two
participants were male. The degree of kinship of family members with the loved one who
committed suicide varied among parents, siblings, cousins, grandparents, nephews and
friends. Five empirical categories were raised through content analysis: Beliefs and rituals;
COVID-19 pandemic and suicide; Professional help; Guilt; and Psychiatric follow-up and
diagnosis of the person who committed suicide. Conclusions: It was found that most of the
surviving family members were able to perform rites of passage during the years 2020 and
2021, with no drastic changes in the performance of rites of passage linked, or not, to
religion. The possibility of performing rites of passage was presented as a positive
mechanism to deal with the process of mourning and acceptance of reality. On the other hand,
religion and the pandemic made it impossible to perform rites of passage, as it still
perpetuates the idea of suicide as an unforgivable act and of pandemic restrictions. Belief,
linked to rituals, provided emotional and spiritual support and enabled the creation of
meaning in a painful and stigmatized context for survivors.

Keywords: Suicide, Family, beliefs, Rituals.



SUMARIO

1. INTRODUGAO
2. OBJETIVOS

3. METODOLOGIA
3.1. TIPO DE ESTUDO
3.2. PARTICIPANTES E CENARIO
3.3 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS
3.4. ORGANIZACAO E ANALISE DE DADOS

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
5. CONSIDERAGOES FINAIS
6. REFERENCIAS

7. APENDICE
A) TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
B) ROTEIRO DA ENTREVISTA

10

10
10
11
11
11

12
22
24

30
30
32



1. INTRODUCAO

O suicidio pode ser definido como um ato deliberativo executado pelo préprio
individuo, cuja intengdo seja a morte, de forma consciente e intencional, mesmo que
ambivalente, usando um meio que ele acredita ser letal (Associagdo Brasileira de Psiquiatria,
2014). No mundo, a cada 40 segundos uma pessoa comete suicidio e a cada 3 segundos uma
pessoa atenta contra a propria vida (OMS, 2000). Além disso, para cada suicidio, seis a dez
pessoas (familiares e amigos) sdo afetadas social, emocional e economicamente (OMS,
2008), passando a serem analisadas, portanto, pela otica de sobrevivéncia e posvengao.

O contexto de pandemia exacerba e traz a tona as desigualdades sociais, desestabiliza
as questdes economicas e de emprego da populacdo (Castello, 2020), aumenta o sofrimento
psicologico, sintomas psiquicos e transtornos mentais (Ministério da Saude, 2021) e, também,
influencia diretamente na rede de suporte/apoio dos grupos populacionais no Brasil. A partir
disso, a Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS) alega que a pandemia de Covid-19
aumenta fatores de risco para suicidio, sendo portanto, mais uma variante a ser considerada e
analisada.

Considerando os fatos supracitados, alguns familiares estdo suscetiveis a passar por
situagdes de perda por suicidio importantes devido a pandemia (combinado outros fatores de
risco). O luto por suicidio carrega diversos estigmas e possui forte influéncia das crencas e
dos rituais realizados por familiares/amigos no sentido da elaboracdo do luto. A crenga tanto
serve a definicdo moderna do religioso quanto nos possibilita entender algumas
caracteristicas da maneira como a modernidade entende e concebe o social (Giumbelli, 2011).
Ja os rituais de morte podem ser vistos como formas de transformar um evento imprevisivel
em parte de uma sequéncia de ritual previsivel (Kiong, 2004). Assim, a andlise ritualistica e
de crenca pode ser feita de formas diferentes. Aqui, pretende-se entender as crengas no
contexto religioso, e os rituais vinculados, que permeiam a vivéncia da familia no contexto de
suicidio.

A crenga religiosa pode ser um mecanismo positivo ou negativo para lidar com perda
por suicidio. As crengas em um plano divino podem auxiliar na criagdo de significados, mas
também podem criar sentimentos negativos por Deus, como a raiva, permitindo que um
evento tao terrivel e horrendo aconteca (Hunt; Hertlein, 2015). A Religido/espiritualidade, no
contexto de perda por suicidio, pode abarcar o dambito da existéncia da vontade de Deus, vida
apos a morte, gratidao, descricdo do falecido e reagdes de luto de sobreviventes de suicidio,
desejo de paz, continuagdo do espirito (Krysinska et al., 2014). Alguns sobreviventes creem

que seu ente querido estd em um lugar melhor, o que configura um recurso importante de
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conforto na espiritualidade e fé, no entanto, outros presenciam o estigma advindo da propria
religido, condenando aqueles que cometem suicidio. Essa condenacdo pode gerar uma crise
de fé por alguns sobreviventes.

Ainda nesse contexto, percebe-se que a ideia de vida ap6s morte, numa perspectiva
espiritual, faz-se presente na crenca de individuos religiosos (Vandercreek; Mottram 2009),
trazendo uma diferente perspectiva no que diz respeito a perda da pessoa amada por suicidio.
E perceptivel que, mesmo existindo a visdo, promulgada por certas correntes religiosas
durante séculos, de que as pessoas que tirassem a propria vida nao entrariam no céu, alguns
sobreviventes nao levam essa verdade para si quando perdem alguém importante para o
suicidio. No entanto, essa crenga, consolidada por tantos anos pelos sistemas religiosos, acaba
por gerar certa preocupacdo aos sobreviventes (Vandercreek; Mottram 2009), dificultando o
processo de luto e aceitacao. Em certas culturas, ainda tratando da vida apos morte, o espirito
daqueles que morreram por causas ‘“nao naturais” (suicidio incluso) eram considerados
perigosos para os vivos (Picone, 2012), sendo vistos como espiritos ‘sofredores’. Esse
espirito nocivo, portanto, passa a permanecer proximo a este mundo, com emocgdes
fortemente vinculadas, e somente rituais apropriados permitirdo que ele seja salvo (Picone
2012). Estando, aqui, portanto a necessidade e importancia dos rituais, vinculados as crengas,

no processo de elaboracdo do luto.

2. OBJETIVOS

e Compreender se houve mudangas nas crengas e rituais dos sobreviventes durante a
pandemia;
e Identificar as possiveis mudangas nas crengas e rituais que aconteceram durante a

pandemia

3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDO

O presente estudo ¢ do tipo exploratorio, com base na metodologia qualitativa e

observacional.
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3.2. PARTICIPANTES E CENARIO

Amostra ndo probabilistica, por conveniéncia e snowball (BIERNACKI; WALDOREF,
1981). Foram convidados a participar familiares sobreviventes que vivem no Estado de Sao
Paulo por meio das redes sociais do projeto (Facebook, Instagram e Twitter), onde foi
disponibilizado o link com convite a participacdo na pesquisa ¢ o formulario para o
preenchimento dos dados onde pudemos retornar o contato e realizar a entrevista por

telefone. O periodo de coleta foi de fevereiro a agosto.

Os critérios de inclusao envolvem a maioridade dos individuos (acima de 18 anos) ¢ a

perda de um ente-querido por suicidio durante a pandemia de COVID-19.

3.3 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Neste estudo foi utilizado como instrumento de pesquisa a entrevista semiestruturada
que sera guiada por um questionario, criado pela propria autora, composto por perguntas
abertas (APENDICE B). As entrevistas foram gravadas e realizadas individualmente, de
maneira remota, via telefone. Os participantes levaram em torno de 35 minutos para
responder os instrumentos. Na entrevista, os dados subjetivos obtidos sdo do nivel mais
profundo da realidade porque expressam suas atitudes, valores, crengas e opinides. Minayo
destaca que a entrevista ¢ uma técnica privilegiada de comunicacdo e de coleta de dados,
utilizada com frequéncia no trabalho de campo, apontando ainda que a gravacdo de conversas

dentre os registros ¢ o mais fidedigno.

3.4. ORGANIZACAO E ANALISE DE DADOS

A analise dos dados foi realizada apos a transcri¢ao na integra das falas gravadas (via
telefone) durante a entrevista. Os dados qualitativos foram tratados pelo sofiware Iramuteq
v.0.7 e analisados pela Analise de Contetido Tematica, a qual apreende nucleos tematicos que
constituem a comunicag¢do (Braun; Clarke 2013). A analise tematica ¢ constituida por seis
fases: 1) familiarizacdo com os dados; 2) Codificacao; 3) Procura por temas; 4) Revisao de
temas; 5) Defini¢cao e nomeagao dos temas; 6) Redagao.

A primeira etapa consistiu na familiarizagdo dos dados, ou seja, leitura de todas as
questdes abertas transcritas. A etapa de codificacdo e identificagdo de temas envolve
codificar os dados por critério semantico e de relevancia conceitual, agrupando-os e

reagrupando-os em temas. A proxima etapa consistiu em revisar os temas que condizem com


https://paperpile.com/c/b7R2d3/kVOi

os extratos codificados e o conjunto dos dados, bem como seus significados emergentes. Em
sequéncia, foi descrito o significado de cada tema, identificando a sua esséncia e nomeando
de forma a expressa-lo. A ultima etapa envolveu a narrativa analitica e dos extratos de dados,
de maneira a contar uma historia coerente sobre esses dados e elaboragdo de sinteses

interpretativas fundamentadas no aporte teorico de literatura sobre a tematica (Braun; Clarke

2013).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi possivel entrevistar nove participantes durante o periodo da coleta de dados, pois
8 desistiram de participar apds o contato com o entrevistador. A faixa etaria variou entre 18 e
48 anos. Em relagdao ao género, constatou-se que sete participantes sdo do sexo feminino e
dois participantes do sexo masculino.

No que diz respeito as crengas, 6 participantes alegaram ter religido, havendo, dentre
elas, a igreja evangélica (2), umbanda (3) e o candomblé (1). Verificou-se, também, que 1
participante ndo possui crengas € 2 participantes experienciaram a descrenca apds a perda do
ente-querido. Um participante que posteriormente perdeu a crenca tinha o catolicismo como
crenga.

Em relacdio ao emprego, apenas 3 possuem vinculo empregaticio. Os demais
participantes nao possuem vinculo empregaticio, porém alegam possuir renda familiar. A
escolaridade também foi uma varidvel considerada e, nota-se que 4 participantes possuem o
ensino médio completo e 5 possuem o ensino superior incompleto.

O grau de parentesco dos familiares com o ente-querido que cometeu suicidio variou
entre parentes de primeiro, segundo e terceiro grau (pais, irmaos, primos, avos, sobrinhos).
Além disso, houve a presenca de ente-queridos que ndo possuiam vinculo sanguineo com os
familiares, mas que eram considerados parte da familia (amigos). Nesse presente estudo,
compreendemos que a definicdo de familia ¢ dada pelo proprio individuo, ¢ quem ele
considera que seja (Wright; Bell, 2009). Um dado importante apurado e que vale a pena
ressaltar ¢ que apenas 2 participantes perderam um familiar/amigo durante o ano de 2020. Os
demais participantes perderam alguém por suicidio durante o ano de 2021. Nao houve

sobreviventes do suicidio em relagdo ao ano de 2022 entre os participantes do estudo.

e Crencas e rituais:
Seis familiares sobreviventes tiveram a possibilidade de realizar ritos de passagem,

como veldrio, enterro, desencarnacao, banhos para purifica¢ao, missa do sétimo dia e uso de
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velas sagradas no ano de 2021. A possibilidade de realizacdo de velorios e enterros se deve
ao fato de que a Prefeitura de Sdo Paulo anunciou, em 2021, novas regras para a realizag¢ao de
veldrios. Ou seja, as cerimonias puderam voltar a ser realizadas (Cidade de Sao Paulo, 2021).

A possibilidade de realizagao de ritos, configurou-se como sendo um fator positivo na
elaboragdo do luto dos familiares sobreviventes. Como ja evidenciado na literatura, o
processo de viver humano ¢ repleto de ritos de passagem e a ritualistica no contexto da morte
se mostra importante e necessaria para a despedida, e para possibilitar a certeza do
distanciamento entre entes e familia (Giamattey, Frutuoso, Bellaguarda & Luna, 2022). Essa
nova regulamentagdo, que tem como base a queda no numero de 6bitos e a evolugdo do
cronograma de vacinacdo do municipio, possibilitou o resgate de ritos religiosos e de
passagem, propiciando a chamada “ultima despedida” e a chance de transformar um evento
imprevisivel em parte de uma sequéncia de ritual previsivel (Kiong, 2004) por parte da
maioria dos sobreviventes.

Os rituais sdo fundamentais para dar sentido e significado a situagdes de crise e tém
como proposito, para religiosos, possibilitar o descanso da alma e, para os enlutados, dar a
certeza de que os mortos repousam em paz (Kovéacs, Vaiciunas & Alves, 2014). Durante a
coleta de dados, os familiares, mesmo o sobrevivente que nao possui apego a rituais e crengas
religiosas, expressaram a importancia e a necessidade de se realizar algum rito que permita a
despedida e ultimo contato com o ente-querido que ja ndo estd mais entre eles. As frases
tematicas abaixo evidenciam o alivio e importancia dos rituais na elabora¢do do luto para
esses sobreviventes:

[...] Entdo, eu acho que no geral, a referéncia do velodrio e do enterro foi
positiva, tipo, ndo foi algo sofrido. Pelo contrario, foi algo que fez eu me
sentir melhor. (S5)

[...] E importante sim, porque a gente sabe que tem o comego, meio e fim.
Existe o comeco, meio e o fim e a gente acredita que o processo de luto, do

enterro e tudo. (S2)

Em contrapartida, trés participantes ndo puderam realizar o enterro por motivos que

envolvem pandemia e a religido tanto no ano de 2020 quanto no ano de 2021.
[...] Para o meu pai foi muito dificil suicida ndo ter direito a uma cerimdnia
religiosa, nem nada. Vai pro crematorio e do crematorio direto vocé leva a

urna para casa e acabou. Ndo tem direito a um adeus e nem nada. (S7)



A religido pode ser um mecanismo positivo ou negativo para lidar com a perda por
suicidio. As crengas em um plano divino podem ajudar a criar significado, mas também
podem criar sentimentos negativos por Deus, como a raiva, permitindo que um evento tao
terrivel aconteca (Hunt e Hertlein, 2015). Os sobreviventes se apegam a crencga de que estao
sendo punidos por Deus e, as vezes, se apegam, até mesmo, a descrenca (duvidando da
existéncia de um ser espiritual maior devido a perda de uma pessoa amada). Alguns
sobreviventes creem que seu ente-querido estd em um lugar melhor, o que configura um
recurso importante de conforto na espiritualidade e fé, no entanto, outros presenciam o
estigma advindo da propria religido, condenando aqueles que cometem suicidio. Essa
condenagdo pode gerar uma crise de fé por alguns sobreviventes.

A ritualizagdo da morte ¢ indissociavel do processo de elaboracdo das perdas. A
auséncia de rituais funebres, aliada ao distanciamento social, repercute de forma desafiadora
para a sociedade (Giamattey, Belaguarda, 2022). Neste presente estudo, foi possivel
identificar a auséncia de rituais de despedida e a estigmatiza¢do, advinda da religido e seus
seguidores, como uma ferramenta determinante para o sofrimento intenso, para a raiva e a

revolta de 2 familiares sobreviventes.

[...] Entao, se esse Deus pensa isso, esse Deus ta errado. Esse ndo é o meu
Deus, porque, para mim, para eu ter uma espiritualidade, tem que ser uma
bondade que aceite e que tenha compaixao do sofrimento da minha irma. O
Deus, que perdoa tudo, perdoa assassino, perdoa estuprador, perdoa pedofilo,
mas ndo perdoa uma mae que teve filhos arrancados, para mim ndo serve.
Para mim ¢ lixo e é tdo ruim quanto as pessoas que fizeram o que fizeram
com a minha irma. (S7)

[...] Muitos dos meus parentes foram buscar ajuda religiosa. E eu s6 ficava

“se existe um Deus, por que ele deixou isso acontecer?” (S4)

Ainda que alguns sobreviventes tenham tido experi€ncias negativas com a religido,
seis participantes alegaram terem utilizado da fé, atrelada aos rituais, como forma de
enfrentamento e apoio a saide mental/psicologica. Koenig (2001), afirma que existem quatro
razdes para associacdo entre religido e saude: crencas religiosas provém uma visao de mundo
que da sentido positivo ou negativo as experiéncias; crencas e praticas religiosas podem
evocar emocoes positivas; a religido fornece rituais que facilitam/santificam as maiores
transicdes de vida (adolescéncia/casamento/morte); e crengas religiosas, como agentes de
controle social, dao direcionamento para diferentes comportamentos socialmente permitidos.

Percebe-se que a ideia de vida apds morte, numa perspectiva espiritual, faz-se presente na



crenca de individuos religiosos (Larry Vandecreek, Kenneth Mottram, 2009), trazendo uma
diferente perspectiva no que diz respeito a perda da pessoa amada por suicidio.

Mesmo que alguns participantes acreditem que a morte por suicidio ndo possua
perdao (seguindo a religido), existe a esperanca de que Deus, por ser uma figura sagrada
misericordiosa, ira perdoar e acolher a alma do ente-querido que cometeu tal ato.

[...] E eu, na minha parte da religido, a gente fez o que a gente fala sobre a
desencarnagdo. Encaminhar o espirito. A gente sabe que o suicidio, pelo
menos até onde a gente sabe, ndo tem o perddo de Deus. Mas a gente
também sabe que Deus ¢ misericordioso. Se a gente pedir com fé, ele acolhe
a alma do filho da gente. Deus recolhe ela e o espirito dela. E o que a gente
pensa. (S2)

[...] Entao, por exemplo, se vocé cometeu suicidio, vocé provavelmente vai
para um lugar que condiz com essa energia, entdo seria uma coisa. Nao ¢ um
lugar legal, s6 que o individuo depois que desencarna precisa evoluir e

conseguir elevar a energia dele pra sair desse lugar. (S3)

Seis dos participantes que possuem crengas, afirmaram ter tido experiéncias positivas
com a religido no que diz respeito ao enfrentamento. Muitos consideram a fé o recurso mais
importante para o enfrentamento, conforto e recuperagdo, especialmente em casos de morte.
A fé e as redes sociais baseadas na fé t€ém o potencial de fornecer muito apoio ou
estigmatiza¢ao (Hunt e Hertlein, 2015). Alguns sobreviventes creem que seu ente querido
estd em um lugar melhor, o que configura um recurso importante de conforto na
espiritualidade e fé. Ou seja, mesmo possuindo a crenga e conviccdo de que a morte por
suicidio ndo ¢ permitida ou bem vista no meio espiritual (parte da estigmatizacao trazida pela
religido, o que pode dificultar o processo de luto), alguns participantes preferem acreditar

que o ente-querido agora descansa em um lugar melhor.

Eu acho que primeiro ela foi pra um lugar bem horrivel. Ai acho que depois
que ela aceitou, que ela viu que errou mesmo, eu acho que ela deve ter
melhorado e ido pra um lugar melhor. (S1)

Ele ainda ndo t4 bem, porque ¢ muito recente, mas agora eu acredito que ele
ndo vai ficar mal pra sempre ou ele ndo vai ficar mal por um tempo
gigantesco. Entdo, hoje eu ja acredito que ele esta sendo cuidado ou pelo
menos em breve ele estard sendo cuidado melhor, assim que ele conseguir

amolecer, digamos assim. (S8)

Para além da religido, a pandemia também influenciou na realizacdo de rituais para

alguns familiares sobreviventes. Ha certa inconstincia na autorizag¢do, por parte de 6rgaos



reguladores, pois em momentos semelhantes, durante os anos de 2020 e 2021, seis
sobreviventes puderam realizar rituais, principalmente veldrios e enterros, enquanto que dois
sobreviventes ndo puderam realizar tal ato de despedida devido as restricdes da COVID-19.
A maior parte dos familiares puderam ter o que chamamos de “ultima despedida”, porém a
depender do contexto, local e ano, alguns familiares nao podem despedir-se utilizando da
ritualistica (assim como dois de nossos participantes ndo puderam). Rituais funebres sdo
como marcadores de um estado de enlutamento, tornando-se como uma fungao simbolica de
reconhecimento da importancia da perda e da importancia daquele ente que se foi, marcando
e significando o acontecimento para o processo de luto diante de perdas significativas (Souza
& Souza, 2019). Assim, € notavel que o enfrentamento e elaboracdo do luto por parte dos
familiares sobreviventes que foram privados de ritualizar ¢ homenagear seus ente-queridos

foram dificultadas. Essa problematica ¢ reconhecida pelos sobreviventes também.

[...] Acho que prejudica, porque a gente td acostumado com uma sociedade
que a gente faz, que a gente se despede, que tem o luto em si com uma
despedida ali, todo mundo. Acho que encerra o ciclo. E quando a gente ndo
tem essa parte da cerimdnia, de um velorio, acho que fica tudo meio vazio,
meio tipo “sera que realmente foi isso?”, “serd que realmente aconteceu?”.

Complicado, acho que demora mais pra vocé processar e cair a ficha. (S9)

Além disso, existem algumas formas de autolesdo, presentes no CID-10, que podem
trazer maior deformagdo no corpo fisico do individuo que se suicidou, gerando possiveis
traumas nos familiares e amigos. Essa angustia também foi notada durante a coleta de dados,
pois um dos familiares entrevistados apresentou anglstia ao imaginar as condigdes em que o
corpo do ente-querido estaria apos o ato de suicidio. O velorio, que foi realizado de urna
aberta, possibilitou a transformag¢do da imagem negativa do ente-querido em algo apaziguante
nos pensamentos do familiar sobrevivente. Ou seja, para além da despedida, durante um
ritual, o sobrevivente pdde substituir pensamentos deturpados de seu ente-querido em

calmaria. Isso ¢ muito significativo para os individuos que sobrevivem.
Quando eu vi o corpo dele no caixdo, foi algo que me acalmou, porque ele se
jogou do décimo terceiro andar. Entdo, foi muito alto. Entdo, eu achava que
ia ser com caixdo fechado e eu achava que ele ia t& muito mal. Mas ndo, eu
olhei para ele, o corpo estava inteirinho. E isso € algo que apaziguou também

de certa forma. (S5)

Todos os participantes demonstraram surpresa, descrenca e choque ao receber a

noticia do falecimento, por suicidio, do ente-querido. Bowlby (1980) descreveu quatro



estadios ou fases que um individuo supostamente tem de passar para que a perda da
vinculacdo seja reconhecida e a recuperagdo se dé por concluida. O primeiro estagio ¢ um
choque em que o individuo ndo percebe a perda. Em seguida, vem a fase de protesto, em que
o individuo busca e anseia pelo que foi perdido. O terceiro estdgio ¢ o desespero que ocorre
quando o individuo percebe que a perda ¢ permanente. A quarta e ultima etapa € a aceitagao.
Isso ocorre quando um individuo se ajusta a perda e comeca a funcionar normalmente
novamente. Neste presente estudo, notou-se que os rituais, como velério e enterro,
permitiram o entendimento, por parte dos sobreviventes, da realidade. Sendo portanto uma

fase natural do processo e elaboragao do luto.
[...] Ah, eu acho que por um lado é positivo, mas por um lado, quando eu
pensei “Nossa, minha prima morreu” sem ter visto o rosto dela, para mim
estava aquela coisa tipo “Ai, ela ti viva sim, ela s6 t4 doente”, na minha
cabega ndo entrava isso. Eu falava “Nao, ndo morreu". No dia do velorio,

que eu vi, ai sim, caiu a realidade. (S1)

Ainda considerando os rituais, pdde-se notar que o contexto da pandemia gerou
inseguranca e certa ansiedade/estranheza nos familiares em relagdo a possibilidade ou nao
dos ritos de passagem (velorio/enterro). Infelizmente, estar nesse contexto de pandemia,
repleto de inseguranca e medo acabou por gerar ainda mais sofrimento e incerteza para esses

individuos no que diz respeito a possibilidade, ou ndo, dos ritos.

Entdo, a gente ficou 14 e foi uma situacdo estranha, porque foi durante a
pandemia. Entdo a gente teve muitas muitas questdes que a gente ndo sabia,

por exemplo, se ia ter, se ia poder ter gente no veldrio e no enterro. (S5)

E importante destacar que nem todos os sobreviventes possuem crencas religiosas.
Neste presente estudo, dois participantes alegaram ndo possuir religido e apego a ritos de
passagem. No entanto, observou-se que um dos participantes esteve inserido em um contexto
familiar religioso e isso possibilitou sua participacdo em todos os ritos de passagem
(veldrio/cemitério) e missas (missa de sétimo dia, por exemplo). E interessante destacar que a
missa de sétimo dia ¢ um ritual realizado pela igreja catolica a fim de realizar oragdes para a
alma da pessoa falecida. Ou seja, a igreja catdlica, no contexto desse participante
sobrevivente, ajudou a familia no encontro da paz, realizando uma cerimonia que objetiva

encaminhar a alma do falecido para o “descanso eterno”.
Entdo, o velorio foi uma experiéncia que eu ndo tenho tanto apego com esses
ritos de passagem. E depois a gente teve a missa de sete dias dele, que eu fui

também e teve outras missas que eu fui. Eu ndo tenho muito apego com essas



coisas. Mas, o veldrio e o enterro foram algo que eu acho que me fizeram

bem. (S5)

e Pandemia de COVID-19 e o suicidio:

No final de 2019, o novo coronavirus (COVID-19) se espalhou de maneira repentina
pelo mundo e se tornou um evento importante de satide publica, contaminando, em torno de 4
meses, mais de 2 milhdes de pessoas e causando quase 150.000 mortes em 185 paises. O
alto indice de letalidade e de consequéncias negativas no ambito econdmico no contexto de
uma pandemia gera um alto risco psicossocial (Silva & Santos & Oliveira, 2020).

A Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) alega que a pandemia de COVID-19
aumenta os fatores de risco para o suicidio. Essa variante, aumento dos fatores de risco para
suicidio derivada da pandemia, ¢ de extrema importancia para o presente estudo, pois a 6
participantes alegaram acreditar que a pandemia exacerbou o sofrimento mental que,
posteriormente, levou seus entes-queridos a morte por suicidio. E possivel dividir as
consequéncias da pandemia em quatro ondas e uma delas envolve o aumento de transtornos
mentais e do trauma psicologico provocados diretamente pela infeccdo ou por
desdobramentos de ordem secundéria (Guia de Satide mental p6s pandemia no Brasil, 2020).
Esse panorama secundario pode envolver questdes sociais, psicologicas, econdmicas e de

emprego da populagdo. Aqui, 5 participantes citaram problemas financeiros e/ou de emprego.
[...] Entdo, era algo que era muito da cabeca dele. Tinha um pouco desse
medo de perder o emprego e tudo mais. (S5)
Acho que por conta da pandemia também, pelo que chegou a mim, foi
porque ele tava meio que sem dinheiro e tudo mais. Entdo, acho que foi um
dos motivos que fez com que ele tirasse a vida dele. (S6)
S6 que ela tinha um sério problema, ela ndo aceitava que ela era pobre. Ai

ela ficava nisso “Ai, meu deus, eu ndo tenho dinheiro”. (S1).

Para além de questdes econOmicas, durante a pandemia, foram implantadas medidas
de distanciamento e isolamento social visando controle da doeng¢a. O distanciamento social
alterou os padrdes de comportamento da sociedade, como o fechamento de escolas, a
mudanga dos métodos e da logistica de trabalho e de diversdo, impossibilitando e impedindo
o contato proximo com as pessoas, algo tdo necessario para o cuidado com a satide mental
(Satde mental e a pandemia de COVID-19, 2020). Trés participantes citaram o isolamento
social como forma de exacerbagdo do sofrimento mental do ente-querido que cometeu

suicidio.



[...] Ai na pandemia vocé ta com cabeca vazia, ndo tem nada para fazer, mal
pode sair de casa. Ai qualquer probleminha que vocé tiver, vocé surta
ficando dentro de casa. (S1)

[...] Entdo na pandemia, ela ficou muito sozinha no apartamento. E ai, a
gente ndo sabia o que ela tava fazendo la. Ela s6 falava mesmo com a mée
dela. (S2)

Eu acho que... assim... a gente... as coisas pioraram... num geral acho que

piorou tudo pra todo mundo. Entdo, vocé ndo pdde ver seus amigos... (S4)

Considerando os fatos citados acima, os dados apontam que a pandemia exacerbou o
sofrimento psiquico dos entes-queridos que cometeram suicidio durante o ano de 2021.
Consequentemente, pessoas que sobreviveram também tiveram uma alta demanda
psicoldgica apds o ato traumatico de seu ente-querido.

As questdes sociais € econdmicas trouxeram preocupagdes que, posteriormente,
tornaram-se insuportaveis de se viver, podendo ou ndo estar acrescido de outros
determinantes sociais. Dificuldades financeiras e insegurangas em relagao a possivel perda de
emprego, no caso dos dados coletados nessa pesquisa, tiveram papel importante no
sofrimento psiquico dos entes-queridos que morreram por suicidio.

Para além disso, o isolamento social impossibilitou o contato humano e interrompeu
atividades recreativas, divertidas e necessarias para os individuos. A quarentena costuma ser
uma experiéncia desagradavel ou abomindavel para quem a passa. A separacdo dos entes
queridos, a perda da liberdade, a incerteza sobre o estado da doenca e o tédio podem, as
vezes, criar efeitos dramaticos. O suicidio foi relatado apods a imposi¢do de quarentena em
surtos anteriores (Brooks et al., 2020). Assim, a impossibilidade de interacdo social, nesse
presente estudo, fez com que o sofrimento mental dos individuos que cometeram suicidio e
dos familiares sobreviventes aumentasse durante o contexto conturbado da pandemia.

e Ajuda profissional:

A procura por ajuda profissional, demonstrou-se favoravel, pois 5 participantes
relataram ter procurado ajuda profissional apos a perda de seu ente-querido por suicidio. Os
participantes reconheceram a necessidade de realizar acompanhamento psicologico devido ao

acontecimento traumatico pelo qual tinham passado.
[...] Eu lembro que eu pensava isso, de tipo “Nio, eu vou ir para resolver as
coisas e ndo deixar os sentimentos acumularem igual ele fez”. Porque... nele
muita coisa se acumulou ao longo dos anos e que desencadeou nisso. Entdo

eu fui numa psicologa com essa intengédo. (S5)



Foi essencial, essencial ndo so pra lidar com o luto, mas pra lidar com tudo
que veio a acontecer comigo, né, porque eu passei por coisas similares
depois e foi essencial... € acho que diria que eu s6 to aqui porque eu tive um
acompanhamento muito bom. Profissional muito boa mesmo. (S4)

Eu também tenho tido acompanhamento psicolégico pra conversar sobre isso
que aconteceu e... ¢ pra tentar tocar minha vida,né, porque é como se tivesse
acabado com um pedago de mim também. [...] eu td tendo que trabalhar com
a psiquiatra mais a psicologa, porque eu td0 fazendo um tratamento em
conjunto agora. Acompanhando em conjunto, porque niao tem como... ¢

depressivo, né? A depressao ela pega muito. (S7)

Os outros 4 participantes nao procuraram ajuda profissional por ndo achar necessario.
Uma participante citou que devido preconceito, parte da familia ndo aceita ajuda profissional,

como de psicdlogos e psiquiatras, por preconceito e estigma.

E por ela ser meio assim do nordeste, eu acredito que eles acham que isso é
uma coisa do tipo “Ah, so6 tem que ir pro psicologo se for doido” ou coisa do

tipo. (S6)

Considerando que uma parcela consideravel dos participantes ndo procurou ajuda
profissional e considerando, ainda, que existe a crenca de que psicologia e psiquiatria sdo
para “loucos”, a satide mental segue sendo subestimada e estigmatizada por uma parcela de
nossa sociedade. O estigma em saude mental ¢ um dos problemas altamente prejudiciais para
a sociedade, principalmente por desestimular as pessoas a buscarem ajuda por medo de serem
rotuladas. A auséncia de informagdo reforga atitudes de preconceito e de discriminagdo
(Prado; Bressan, 2016). A forma como a experiéncia com a loucura vai sendo conceituada e
vivida influencia de maneira direta os espagos e as praticas destinadas a ela (Silveira; Braga,
2005), fazendo com que individuos passem por dificuldades e sofrimento psicologico

sozinhos, sem ajuda ou suporte.

e Acompanhamento e diagnéstico psiquiatrico do ente que cometeu suicidio
Apenas 3 dos individuos que cometeram suicidio se tratavam em algum servico de
satde, tendo acompanhamento psiquiatrico, psicoldgico e um diagnostico consolidado. Sendo
2 homens e 1 mulher. Foi possivel constatar que 6 individuos que cometeram suicidio ndo se
tratavam em algum servico de saude. Ou seja, essas pessoas estavam desassistidas e sem
conhecimento de um possivel diagnostico psiquiatrico. Considerando que destes 6 individuos

sem acompanhamento psiquidtrico ou psicolédgico, 4 (67%) eram homens e 2 (34%) eram



mulheres, o sexo masculino apresenta prevaléncia no que diz respeito a desvinculagao com os
servicos de saude. Ao considerar género como o conjunto de fatores culturais que
transformam corpos como masculinos ou femininos ndo apenas na sua forma
anatomo-fisiologica, mas na constituicdo das suas identidades e na sua vivéncia social, ¢
assumido a inerente ligacao do género no processo de adoecer (Villela, W. 2005). O contexto
cultural brasileiro impde as marcas de identidade, defendidas como referéncias que idealizam
o “ser homem”, como por exemplo: ser provedor da familia e relacdes de dominancia, onde
ha relagdes de género e heterosexualidade (Carloto, C. 2001; Nascimento, E. 2008; Schmidt,
J. 2005; Villela, W. 2005). Seguindo esta linha de reflexdo, nas relagdes socioculturais, que
homens e mulheres estabelecem, ha a ideia de que os cuidados com a satide estdo associados
a fragilidade, e os servicos de satide costumam ser identificados como locais de outros grupos
como mulheres, criangas e idosos (Gomes, R. 2007; Oliffe, J. 2009; Pinheiro, R. 2002). Neste
presente trabalho, foi possivel identificar a socializagdo do homem como um dos motivos

pelos quais os homens ndo procuram servigos de saude:
Ninguém imaginou, porque geralmente tem gente que da sinais, né? Tem
gente que fala “Ai, ndo t6 muito bem disso...” ¢ tudo mais. Mas ninguém
percebeu isso. Ou também ndo quis enxergar isso, né? Tem isso. Ainda mais
que pra homem que ¢, sei 1... que teve, né, uma vivéncia com os pais que
tipo “Ah, ¢ frescura, que ndo sei o que”, ai a pessoa ndo quer demonstrar

isso, ndo quer... né? (S6)

e Sentimento de culpa
Em relagdo a crenca de Responsabilidade, que envolve sentimentos de culpa e
autoacusacdo, os familiares acreditam que poderiam ter feito algo diferente para evitar a
morte da pessoa amada ou que deveriam ter visto/previsto o que estava por vir, tendo, assim,

o cuidado necessario para evitar o infeliz acontecimento.

E, e... e culpado de ter sido muito duro com ele as vezes e de ndo ter
percebido que algo estava errado. Acho que foi... ¢ um negdcio que pega
comigo até hoje... na minha cabega. (S4)

Se eu teria ido dormir mesmo ou se eu teria ficado acordado, porque eu...
isso ¢ um negocio que eu pensei muito e... N30 com remorso, mas no sentido
de que tipo se eu tivesse ficado acordado talvez ele ndo tivesse feito naquele
dia, mas ele poderia ter feito no dia seguinte. (S5)

E.. ¢ entdo, isso eu to.. to trabalhando, mas menos do que quando
aconteceu, mas eu... eu super me senti culpada. Muito mesmo. E... assim, ¢é...

de ficar pensando, sabe? Se a gente so tivesse deixado ele vim, nada disso



tinha acontecido. Assim, era... era uma coisa que eu pensava dia e noite,

sabe? (S8)

A crenca de que, na verdade, o suicidio ndo iria acontecer, apesar de
tentativas/expressoes/desabafos também ¢ motivo para sofrimento e culpa. Essa crenga
avassaladora e autoacusatoria de responsabilidade pela morte do préximo, que tem sua raiz
no estigma que a morte por suicidio carrega, acaba por dificultar o processo de luto. De
acordo com Fukumitsu e Kovacs (2016) “a culpa é um sentimento que dificulta que o
enlutado se reorganize, pois, a sua energia psiquica estd sempre voltada para lidar com as
consequéncias emocionais decorrentes da ideia fantasiosa de que a situagdo poderia ser
totalmente diferente do desfecho do suicidio”. Essa carga emocional avassaladora precisa ser
trabalhada, elaborada e cuidada para que o sentimento de culpa ndo consuma o individuo de

tal forma que o transforme em outro dado estatistico de suicidio.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo, constatou-se que a maior parte dos familiares sobreviventes puderam
realizar rituais de passagem durante os anos de 2020 e 2021, ndao havendo mudancas drasticas
na realizacdo de ritos de passagem atrelados, ou ndo, a religido. A possibilidade de realizagao
de ritos de passagem como veldrio, enterro, desencarnagdo, banhos para purificagcdo, missas e
uso de velas sagradas, apresentou-se como sendo um mecanismo positivo para lidar com o
processo de luto e aceitagao da realidade. No entanto, uma parcela dos sobreviventes foi
impossibilitada de prestar homenagens ritualisticas tradicionais devido a pandemia e a
religido. A pandemia impossibilitou a realizagdo de ritos de passagem devido as restri¢des
estabelecidas pela OMS para conter a circulacdo do virus e para diminuir o numero de 6bitos.

Ja a religido, especialmente o catolicismo, impossibilitou a realizagdo de ritos de
passagem, pois ainda perpetua a ideia de suicidio como sendo um ato imperdoavel. Essa
impossibilidade de apoio na ritualistica gerou mudanga nos rituais dos individuos
sobreviventes que tiveram que adaptar e recriar significados a respeito dos rituais e da morte
por suicidio. Houve ainda, a aniquilacdo de realizacdo de rituais por alguns familiares
sobreviventes devido revolta para com a religido.

A religido pode ser um fator de prote¢do no contexto do conforto pela fé¢, mas também
pode ser um fator estigmatizante ao condenar o individuo que tirou a propria vida. Para
familiares sobreviventes que puderam realizar ritos de despedida, houve fortalecimento da fé

€ maior apego a religido, pois ha a crenca de que existe uma figura religiosa misericordiosa e



acolhedora que ira perdoar e salvar a alma do ente-querido que cometeu suicidio.
Independente da religido (igreja catolica, evangélica, umbanda e candomblé), a crenca,
atrelada aos rituais, forneceu apoio emocional, espiritual e possibilitou a criagdo de
significado num contexto dolorido e estigmatizado aos sobreviventes. Em contrapartida, para
familiares sobreviventes que foram impossibilitados de prestar cerimonias ritualisticas, ha
revolta com Deus, com a religido e com a fé. Nao poder prestar homenagens ao ente-querido,
ndo poder se despedir da pessoa amada e a caracterizagdo de suicidio como pecado (ideia
pregada pela igreja) causou uma dor excruciante, resultando em crise de fé, raiva e revolta no
que diz respeito as doutrinas religiosas. Para além disso, ainda que houvesse a realiza¢ao de
rituais, ha revolta por parte dos sobreviventes que passam a questionar a bondade de Deus por
deixar que um evento tdo traumatico e evitavel aconteca com seus ente-queridos. Ou seja,
houve mudancgas nas crengas de uma parcela dos sobreviventes, ja que a crenga tornou-se
inexistente apos a perda. Os individuos que experienciaram a descrenga, possuem um
mecanismo de enfrentamento a menos quando comparados aos individuos que possuem a fé.

Ainda considerando o maleficio da pandemia nos ritos, crencas e saude mental dos
individuos, os dados obtidos apontam que a pandemia exacerbou o sofrimento psiquico dos
entes-queridos que cometeram suicidio durante o ano de 2021. As questdes sociais €
econdmicas trouxeram preocupagdes para os entes-queridos que se suicidaram que,
posteriormente, tornaram-se insuportdveis de se viver (juntamente a outros fatores).
Dificuldades financeiras e insegurancas em relagdo a possivel perda de emprego tiveram
papel importante no sofrimento psiquico dos entes-queridos que morreram por suicidio. Para
além disso, o isolamento social impossibilitou o contato humano e interrompeu atividades
recreativas, divertidas e necessarias para os individuos. Essa impossibilidade de interagdo
social fez com que o sofrimento mental aumentasse. Conclui-se que o contexto de pandemia
gerou perdas irrepardveis por exacerbar/trazer a tona as desigualdades sociais e por
impossibilitar a interagdo humana, imprescindivel para a vida humana, devido ao isolamento.
E claro que, em tempos como esse, o isolamento social faz-se necessario para controle da
disseminagdo do virus e diminui¢do do numero de contagios e mortes, porém existem
consequéncias muitas vezes irreparaveis (como a morte). A saude mental foi negligenciada e
a partir disso vidas foram perdidas.

No que diz respeito aos entes-queridos, € notavel que o acompanhamento psicologico e
psiquiatrico desses individuos, que acabaram por deixar sobreviventes com necessidades em
saude mental, foram ineficientes. Os individuos que cometeram suicidio morreram sem

diagndstico psiquidtrico, sem acompanhamento psicoldgico, sem cuidados de enfermagem



em satde mental ¢ sem cuidados em saude numa perspectiva geral. E impossivel entender e
analisar a desvinculacdo dos individuos com o servigo de saude sem considerar as relagcoes de
género, socializagdo e estigma. Grande parte dos entes-queridos que se suicidaram sem
diagnostico e cuidados em satude sdo do sexo masculino. A forma de experienciar o processo
de saude-doenga ¢ diferente nos homens, pois a partir das relagdes socioculturais, o sexo
masculino em geral associa o cuidado em satde como sindénimo de fragilidade. Durante a
pandemia, o acesso ao servigo de saude diminuiu e somando-se as questdes de género,
individuos ficaram completamente desassistidos.

Individuos experienciaram o sentimento de culpa, auto-acusa¢do, raiva, revolta e
sensacdo de inconformidade apds a perda e durante o processo de luto. Os entrevistados
acreditam que poderiam ter feito algo diferente para evitar a morte da pessoa amada ou que
deveriam ter previsto que algo estava por vir. O sentimento de culpa ¢ um fator dificultante
no processo de luto e que precisa ser trabalhado e elaborado para que o sentimento de culpa
ndo consuma o individuo de tal forma que o transforme em outro dado estatistico de suicidio.
E por esta razio que devemos nos atentar aos familiares sobreviventes, pois esse grupo
também apresenta demandas importantes em saide mental que devem ser ouvidas,
consideradas e resolvidas na medida do possivel. No entanto, uma parcela consideravel dos
sobreviventes ndo buscou apoio psicologico e/ou psiquiatrico. Infelizmente, a auséncia de
procura e desvinculacdo com os servigos por parte dos familiares pode estar relacionada a

estigmatizac¢do da satide mental e a ideia de que cuidado em satde mental ¢ para “loucos”.
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7. APENDICE

A) TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Caro(a) participante,

O (a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Crencas e rituais que
permeiam a vivéncia da familia no contexto do suicidio e automutilacio durante a pandemia de
COVID-19.”. Esta pesquisa tem como objetivos "compreender se houve mudangas nas crengas e
rituais dos sobreviventes durante a pandemia” e “identificar as possiveis mudangas nas crengas e
rituais que aconteceram durante a pandemia”. Os resultados dessa pesquisa poderdo contribuir para
elaboracdo de medidas e estratégias de apoio emocional aos familiares de pessoas no contexto
suicidio, além de contribuir para o aprimoramento do cuidado de enfermagem no ambito individual e
familiar.

Inicialmente, apresentamos esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para
que vocé autorize a sua participagdo na mesma. Para participar, o Sr(a) deve ser familiar de pessoa
que cometeu suicidio e ter 18 anos ou mais. Sua participagdo consistira em responder questoes
abertas, sobre suas caracteristicas sociodemograficas, as possiveis motivagdes que seu familiar teve
para se suicidar, se o Sr(a) obteve ajuda psicoldgica e/ou da igreja, se houve alguma manifestacao
ritualistica representando ritos de passagem apoés o suicidio do seu ente-querido. O(a) Sr(a) levara em
torno de 25 minutos para responder.

Suas respostas sdo confidenciais, bem como seus dados pessoais. Além disso, serd mantido
todo o rigor e responsabilidade na qualidade da analise dos dados, como forma de fornecer
informagdes confiaveis a populacdo. Apenas os pesquisadores responsaveis pela pesquisa e equipe
terdo acesso aos dados.

O(a) Sr(a) podera sentir desconforto como cansago fisico/mental ao responder a entrevista por
meio remoto. Esses cessardo tdo logo seja concluida a participagdo ou na decisdo de ndo seguir com a
pesquisa. Os riscos ao participar recaem no desconforto frente aos proprios questionamentos do
instrumento. Caso se sinta emocionalmente prejudicado(a), entre em contato com os pesquisadores
responsaveis, que juntamente com a equipe de trabalho, prestardo suporte emocional e fardo
orientagdo sobre servicos de satide mental nas cidades/estados e proximo a onde vocé reside para que
possa procurar ajuda profissional. Quanto aos beneficios em participar da pesquisa, estes situam na
colaboracdo sobre o conhecimento das crencgas e rituais dos familiares de pessoas que cometeram
suicidio durante a pandemia e medidas utilizadas para lidar com a situagdo, suas complicagdes e/ou
outras questoes relacionadas a familiares de pessoas que cometeram suicidio. Como beneficio direto
em participar da pesquisa vocé tera acesso a links de sites de ajuda em saude mental e de materiais

com orientagdes baseado nas tltimas evidéncias sobre suicidio.



Caso o(a) Sr(a) concorde em participar, solicitamos que diga “concordo em participar
voluntariamente desta pesquisa” em alto, claro e bom som. Caso o(a) Sr(a) ndo concorde em
participar, solicitamos que diga “ndo concordo em participar desta pesquisa”. Se porventura o(a) Sr(a)
estiver com duvidas e queira esclarecé-las através de contato com os pesquisadores, por favor, nos
sinalize. Os resultados da pesquisa serdo apresentados em congressos da area e publicados em revista
cientifica, garantindo-se sempre o sigilo dos nomes dos participantes. Nao esta previsto gasto
financeiro em fungdo de sua participagdo, mas, caso o(a) Sr(a) tenha alguma despesa em funcao de
sua participacdo, solicitamos que entre em contato com os pesquisadores responsaveis para ser
ressarcido(a). Esta pesquisa estd em conformidade com a Resolugdo CNS 510/16 o(a) Sr(a) que
garante plena liberdade do participante da pesquisa decidir sobre sua participagdo e retirar seu
consentimento, em qualquer momento da pesquisa.

Esse projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP
pela Profa. Dra. Jussara Carvalho dos Santos, endereco Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419,
Cerqueira César, Sdo Paulo (SP), CEP: 05403-000, telefone: (11)3061-8858, e-mail: cepee@usp.br.
Foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa-CONEP, Parecer: XXXXXXX.

Se tiver qualquer duavida sobre os aspectos éticos dessa pesquisa entre em contato com o
Comité de Ftica em Pesquisa ¢ com a Profa. Dra. Jussara Carvalho dos Santos Telefone
(11)3061-7601 ou pelo e-mail: jusantos@usp.br.

Declaro que entendi os objetivos da pesquisa, riscos e beneficios quanto a minha participagao.
a) concordo em participar voluntariamente desta pesquisa;

b) ndo concordo em participar desta pesquisa;

¢) tenho duvidas e gostaria de esclarecer através de contato com os pesquisadores.

Assinatura Participante Cidade Data

Porf* Dr* Jussara Carvalho dos Santos


mailto:jusantos@usp.br
mailto:cepee@usp.br

B) ROTEIRO DA ENTREVISTA

inicio da entrevista: nome, idade, sexo, escolaridade, renda (vinculo empregaticio ou nao) e religido.

1. Como foi para vocé quando o ato suicida do seu ente-querido aconteceu?

2. O que vocé acredita ter acontecido para seu ente-querido cometer suicidio?

3. Vocé obteve ajuda do servigo onde seu ente-querido se tratava? Quem te ajudou durante o processo
de luto?

4. Caso tenha tido algum tipo de ajuda, como foi?

5. Vocé procurou ajuda profissional? Como foi essa experiéncia caso a resposta seja sim?

6. A igreja/instituigdo religiosa na qual vocé frequenta ajudou de alguma forma? Como?

7. Houve enterro? Qual cerimoénia ritualistica foi realizada? detalhe como ocorreu, caso tenha

ocorrido.



