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RESUMO: A posvenc¢do, termo cunhado por Schneidman (1973), refere-se a estratégias de
suporte a sobreviventes de suicidio — familiares, amigos e demais afetados — para minimizar
impactos negativos da perda. Estima-se que, no contexto geral, cada suicidio afete diretamente
de 6 a 14 pessoas, podendo chegar a 135 considerando o contexto social ampliado. A posvengao
¢ também uma estratégia de prevencdo de suicidios futuros. Este estudo qualitativo apresenta
uma revisao bibliografica narrativa de publicagdes cientificas, documentos institucionais e di-
retrizes nacionais € internacionais, com foco no ambito da Marinha do Brasil (MB). As fontes
incluem artigos indexados, manuais da Organizacdao Mundial da Satde (OMS), Associagdo
Brasileira de Psiquiatria (ABP) e Departamento de Defesa dos Estados Unidos da América.
Foram discutidos os efeitos Werther, Papageno e Severino relacionados a influéncia da midia
no comportamento suicida, o continuum de sobrevivéncia e o luto complicado. Foi observado
o perfil dos enlutados e as a¢des gerais de posvenc¢ao, incluindo anélise de cartas de despedi-
da, debriefing de incidentes criticos, suporte aos sobreviventes e grupos de apoio. A autdpsia
psicoldgica foi destacada como ferramenta para investigagcdo retrospectiva. Também foram
abordadas mudancas psicoldgicas positivas e processos salutogénicos. Assim, a posvencao €
essencial, mas ainda pouco conhecida, especialmente no meio militar. Protocolos baseados em
evidéncias, adaptados a realidade da MB, podem reduzir o risco de novos suicidios e promover
suporte humanizado aos sobreviventes. A implementacao requer preparo técnico, sensibilidade
institucional e formagdo de profissionais devidamente capacitados para o manejo do luto trau-
matico e de suas consequéncias.

PALAVRAS-CHAVE: Prevencdo do Suicidio; Suicidio; Sobreviventes; Luto; Técnicas
Psicologicas.
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ABSTRACT: Postvention, a term coined
by Schneidman (1973), refers to support
strategies for suicide survivors—family
members, friends, and others affected—
to minimize the negative impacts of
loss. It is estimated that, in the general
context, each suicide directly affects 6 to
14 people, potentially reaching 135 in the
broader social context. Postvention is also
a strategy for preventing future suicides.
This qualitative study presents a narrative
literature review of scientific publications,
institutional documents, and national and
international guidelines, focusing on their
applicability to the Brazilian Navy. Sources
include indexed articles, manuals from the
World Health Organization, the Brazilian
Psychiatric Association, and the United
States Department of Defense. The Werther,
Papageno, and Severino effects related to the
influence of the media on suicidal behavior,
the survival continuum, and complicated
grief were discussed. The profile of the
bereaved and general postvention actions
were observed, including analysis of
farewell letters, critical incident debriefing,
survivor support, and support groups.
Psychological autopsy was highlighted
as a tool for retrospective investigation.
Positive  psychological changes and
salutogenic processes were also addressed.
Thus, postvention is essential, but still little
known, especially in the military. Evidence-
based protocols, adapted to the reality of
the Brazilian Navy, can reduce the risk
of new suicides and provide humanized
support to survivors. Implementation
requires technical preparation, institutional
sensitivity, and training of professionals
trained to deal with traumatic grief
and its consequences.

KEYWORDS: Suicide Prevention; Suicide;
Survivors; Bereavement; Psychological
Techniques.
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1. INTRODUCAO

O suicidio constitui um grave pro-
blema de saude publica mundial. De acor-
do com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)!, cerca de 700 mil pessoas morrem
por suicidio a cada ano, representando uma
das principais causas de morte entre jovens
e adultos em idade economicamente ati-
va. No Brasil, a taxa média € estimada em
6,5 por 100 mil habitantes, com tendéncia
de crescimento em determinadas regides
¢ faixas etarias’. Esses nimeros reforgam
a necessidade de estratégias de prevencao
e cuidado que contemplem ndo apenas os
individuos em risco, mas também aqueles
que permanecem apos a perda.

No contexto militar, a relevancia do
tema torna-se ainda mais evidente. Pesquisas
internacionais indicam taxas preocupantes
de suicidio entre militares, associadas a fa-
tores como elevada carga de trabalho, expo-
sicdo a situagdes de risco, exigéncias fisicas
e psicoldgicas intensas, além do estigma re-
lacionado a busca por ajuda em satide men-
tal>*. Embora no Brasil os dados epidemiolo-
gicos especificos sobre suicidio em militares
ainda sejam limitados, relatorios institucio-
nais apontam a urgéncia de aprofundar o co-
nhecimento e fortalecer politicas de cuidado
direcionadas a esse publico. Por exemplo,
em uma coorte retrospectiva de policiais mi-
litares do Rio Grande do Sul, entre 2006 e
2016, a incidéncia de suicidio foi de 138 por
100 mil individuos — niimero muito superior
a média nacional, que foi de 5,1 mortes por
100 mil habitantes®. Em 2023, pela primeira
vez, o numero de suicidios entre policiais da
ativa superou as mortes em confrontos, con-
figurando o suicidio como a principal causa
de oObito nessa categoria®. Adicionalmente,
de acordo com dados oficiais do Exército
Brasileiro, entre 2010 e outubro de 2016 fo-
ram registrados 107 casos de suicidio entre
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militares, correspondendo a uma taxa média
de 6,8 por 100 mil integrantes’. Tais dados
indicam que o ambiente militar apresenta
caracteristicas especificas que aumentam a
vulnerabilidade ao suicidio e demandam es-
tratégias de cuidado direcionadas.

Nesse cendrio, ganha destaque o
conceito de posvengdo, termo cunhado por
Edwin Shneidman em 19738, que se refere
a estratégias voltadas ao amparo de sobrevi-
ventes de perdas por suicidio — familiares,
colegas, amigos e demais pessoas impacta-
das. Tais medidas visam mitigar os efeitos
negativos da exposicao ao evento e, a0 mes-
mo tempo, atuar de forma preventiva contra
novos casos. De fato, em uma revisao siste-
matica, Andriessen et al.® analisaram estudos
de intervengdes voltadas a sobreviventes en-
lutados por suicidio, com o objetivo de ava-
liar seus efeitos na saude mental e no pro-
cesso de luto. Os autores identificaram que,
embora a quantidade de ensaios clinicos ain-
da seja limitada, os programas de posvencao
apresentaram impacto positivo na redugao
de sintomas depressivos, de luto complica-
do e de desesperanca, todos considerados
fatores de risco para o suicidio. Além disso,
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a participagdo em grupos de apoio especi-
ficos para sobreviventes mostrou-se eficaz
para reduzir sentimentos de isolamento e
estigmatizacao. Assim, a revisao sugere que
a posveng¢do, mesmo sem evidéncias epide-
miologicas comparativas diretas sobre a in-
cidéncia de novos suicidios, representa uma
estratégia relevante para mitigar os impactos
emocionais e prevenir desfechos adversos
entre aqueles afetados por uma morte por
suicidio®. No contexto geral, estima-se que
cada morte por suicidio afete diretamente de
6 a 14 pessoas’, podendo alcangar até 135 in-
dividuos quando se considera o impacto em
comunidades ampliadas, como familia, esco-
la, ambiente de trabalho e grupos sociais'®.
Considerando que a posvencao do
suicidio ¢ também uma forma de prevencao,
torna-se fundamental revisar as estratégias
descritas na literatura, de modo a identificar
praticas que possam ser adaptadas ao con-
texto das For¢as Armadas brasileiras. Assim,
este artigo busca revisar os principais con-
ceitos e estratégias relacionadas a posven-
¢do, identificar os impactos do suicidio nos
sobreviventes e propor intervencdes adapta-
das a realidade da Marinha do Brasil (MB).

Figura 1. Formas de preveng¢ao do suicidio conforme OMS.

Vigilancia e Pesquisa

Tratamento

Reducio de acesso a
meios letais

Fonte: OMS, 2021".
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2. METODOS

O presente estudo trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura. A busca bi-
bliografica foi desenvolvida em bases de da-
dos como o PubMed e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). O periodo de
busca ocorreu entre maio e junho de 2025
e foram consultadas as seguintes combina-
coes de descritores: suicide, postvention,
survivors, bereavement, military e armed
forces. Conforme Codagnone et al.!!, por
tratar-se de uma revisido narrativa, nao foi
empregada uma estratégia de avaliacao sis-
tematica da qualidade metodoldgica dos
estudos incluidos. A selecdo dos trabalhos
analisados fundamentou-se no juizo critico
do autor, sustentado por sua trajetoria pro-
fissional e pelas percep¢oes adquiridas a
partir da experiéncia na area.

3. RESULTADOS

A revisdo da literatura identificou
diferentes conceitos e estratégias de pos-
vencado voltados ao cuidado de sobreviven-
tes de suicidio. Entre os principais achados,
destacam-se recomendacdes internacionais
sobre a comunicagdo responsavel de casos
de suicidio, a exemplo das diretrizes da As-
sociacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) e da
OMS, que orientam jornalistas e profissio-
nais da midia a evitarem detalhes do método
utilizado e a linguagem sensacionalista (efei-
to Werther) e a oferecerem informagoes so-
bre locais de ajuda (efeito Papageno)®. Nesse
campo, surgiu também a proposta mais re-
cente denominado efeito Severino, que con-
sidera a influéncia de comentarios negativos
em ambientes virtuais mesmo quando a re-
portagem segue protocolos adequados®'°.

Outro elemento identificado foi o
conceito de continuum de sobrevivéncia,
proposto pelo Departamento de Defesa dos
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Estados Unidos, que descreve os diferentes
niveis de impacto entre individuos afetados
por um suicidio. Esses impactos foram clas-
sificados em dimensdes emocionais, sociais
e psicoldgicas, associadas a maior vulnera-
bilidade para transtornos mentais e softi-
mento persistente'

A literatura também destacou o luto
complicado, caracterizado por manifesta-
¢Oes intensificadas e persistentes que ul-
trapassam o luto considerado adaptativo.
Estudos apontaram a ocorréncia de sinto-
mas depressivos, transtorno de estresse
poOs-traumatico, piora da saude fisica e
maior risco de ideagdo suicida entre sobre-
viventes enlutados por suicidio!®!*13,

Foram descritas ainda estratégias de
intervencao utilizadas em diferentes contextos,
incluindo ag¢des gerais de acolhimento, analise
de cartas ou videos de despedida, debriefing
de incidentes criticos, autopsia psicoldgica e
grupos de apoio'®*, Modelos internacionais,
como a atuacdo da Special Psychiatric Rapid
Intervention Team (SPRINT) da Marinha dos
Estados Unidos, foram citados como referén-
cia de resposta organizada ao suicidio em ins-
tituigdes militares*'2,

Por fim, alguns estudos relataram que
a vivéncia de perdas por suicidio pode tam-
bém desencadear mudancas positivas, como
o fortalecimento de vinculos, o desenvolvi-
mento de resiliéncia e a atribuicao de novos
significados a vida, fendmenos associados ao
conceito de salutogénese!*>-23,

4. DISCUSSAO

Efeitos Werther, Papageno e Severino

A forma como o suicidio ¢ noticiado
exerce impacto direto na ocorréncia de no-
vos casos, fendmeno descrito na literatura
como efeito Werther?, quando a exposigdo
midiatica inadequada aumenta a probabi-
lidade de imitag¢do, e efeito Papageno?,
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quando a comunicagdo responsavel pode
ter fungdo protetiva ao evidenciar possibi-
lidades de enfrentamento e superagao (Qua-
dro 1). Nesse sentido, diretrizes da ABP"’
¢ OMS" orientam a evitar a divulgagdo de
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detalhes do método, linguagem sensaciona-
lista ou glamourizada e, a0 mesmo tempo,
a oferecer informacdes sobre servigos de
apoio; o Quadro 2 direciona a elaboragao de
noticias acerca de suicidios.

Quadro 1. Efeitos Werther, Papageno e Severino e suas respectivas origens etimologicas.

Influéncia negativa da midia tradicional

(estimulo da morte por imitag¢ao).

Influéncia positiva da midia

tradicional (buscar ajuda). sociais.

Influéncia positiva ou negativa das midias

Etimologia: Livro “A Paixdo do Jovem
Werther” (Goethe).

Etimologia: Opera “A Flauta
Magica” (Mozart).

Etimologia: Livro “Morte e Vida Severina”
(Jodo Cabral de Melo Neto).

Fonte: os autores, adaptado26-%".

Quadro 2. Orientacdes sobre como noticiar o suicidio, baseado nas recomendagoes da ABP ¢ OMS.

1 | Nao divulgar detalhes sobre o método utilizado

Evita inducdo a imitacdo.

2 | Evitar descrever o local exato do suicidio

Pode estimular pessoas a se dirigirem ao mesmo local.

3 | Nao publicar fotos, videos ou cartas de despedida

Preserva a privacidade e reduz o risco de romantizagao.

4 | Evitar linguagem sensacionalista ou glamourizada

Termos como “tragédia inevitavel”, “buscou alivio” ou

“morte romantica” devem ser evitados.

5 | Néo apresentar o suicidio como solugdo para problemas

Importante combater a ideia de que o suicidio resolve

conflitos ou dores.

(ex.: término amoroso, demissao, bullying)

Cuidado ao relacionar o suicidio a eventos especificos

O suicidio é um fendmeno multifatorial.

para o caso

Evitar reportagens de capa e manchetes com destaque

Reduz o risco de superexposicao.

8 | Fornecer informagdes sobre locais de ajuda e prevengdo

Ex.: Centro de Valorizacdo da Vida (CVV) e servigos de

saude mental.

9 | Incluir depoimentos de especialistas

Ajuda a contextualizar a complexidade do fendmeno.

0 Estimular a discussdo sobre prevengdo, tratamento e
1
apoio aos sobreviventes

Contribui para uma abordagem mais responsavel e

educativa.

Fonte: OMS e ABP'"8,

Mais recentemente, autores brasi-
leiros ampliaram a discussdao ao propor o
chamado efeito Severino, associado a dina-
mica da cibercultura'®?’. Nessa perspectiva,
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mesmo quando reportagens seguem as re-
comendagdes técnicas, comentarios de-
preciativos em ambientes virtuais podem
neutralizar o efeito protetivo esperado,
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evidenciando a necessidade de considerar
a interatividade das midias digitais na ana-
lise do impacto comunicacional.

Esses achados indicam que, além da
preven¢do primaria, a posvengdo também
depende de estratégias comunicacionais res-
ponsaveis, sobretudo em ambientes coleti-
vos e hierarquicos como o militar, nos quais
a repercussdo de um suicidio tende a ser
amplificada. Assim, a discussdo sobre os
efeitos Werther, Papageno e Severino deve
ser incorporada de modo critico ao planeja-
mento institucional, reconhecendo-se que a
midia e os meios digitais sdo variaveis cen-
trais tanto na mitigacdo quanto na potencia-
lizagao de riscos.

Continuum de sobrevivéncia

O Departamento de Defesa dos
Estados Unidos'? elaborou um conjunto de
ferramentas de posvengdo para perda de um
militar por suicidio. Essa publicagdo traz
como estratégia inicial a necessidade de enten-
der o continuum de sobrevivéncia (Figura 2).
Esse conjunto heterogéneo de pessoas podem
ser impactados pelo suicidio emocionalmen-
te, socialmente e psicologicamente (Qua-
dro 3). Nesse ultimo, existe uma preocupacao
sobre a possibilidade de desenvolvimento de
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situacdes graves e impactantes na psiquiatria,
tais como depressao, ansiedade, risco de sui-
cidio e Iuto complicado'?

A adogdo desse modelo representa
um avango, pois evita uma visdo reducio-
nista de que apenas familiares proximos
necessitam de acompanhamento especiali-
zado. Ao contrario, reconhece-se que cole-
gas de trabalho, amigos, liderancas institu-
cionais e, até mesmo, profissionais de saude
envolvidos no atendimento podem apresen-
tar desdobramentos significativos da expo-
sicd0 a uma morte por suicidio. Em insti-
tui¢des militares, essa no¢ao ganha especial
relevancia, ja que a convivéncia intensa,
a rigidez hierdrquica e a identidade coletiva
fazem com que a reverberagao da perda seja
ainda mais ampla.

Assim, o continuum de sobrevivén-
cia deve ser entendido como um ponto de
partida para mapear a heterogeneidade dos
sobreviventes e orientar intervengodes dife-
renciadas, mas ndo como um constructo fe-
chado. O desafio ¢ combinar esse referencial
tedrico com evidéncias locais, de modo a
estruturar estratégias de posven¢ao que con-
siderem tanto a diversidade de perfis quanto
as especificidades organizacionais das insti-
tuicdes militares.

Quadro 3. Tipos de impactos que os enlutados pelo suicidio podem sofrer.

Tipo de impacto

Descricao

Muitos sobreviventes relatam vivenciar estados emocionais intensos € contraditorios ao tentarem

Emocional lidar com a perda. Esses sentimentos podem ocorrer em qualquer ordem, simultaneamente ou até
mesmo ndo ocorrer. A experiéncia de cada pessoa ¢ diferente
Social Os sobreviventes podem se preocupar que outras pessoas pensem negativamente sobre o falecido,
ocia
a unidade ou a familia por causa de um suicidio.
| Comparado a outros tipos de perda, o suicidio esta associado a um risco maior de problemas de
Psicologico

saude mental

Fonte: US Department of Defense, 2019'2.
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Figura 2. Continuum de sobrevivéncia

Agqueles gue "conhecem" alguém gue morreu por
suicidio, mas ndo vivenciam o impacto ou a gravidade a
longo prazo. Ex.: fas de uma celebridade que morreu por
suicidio, conhecidos da escola ou do trabalho, ou outras
pessoas em circulos sociais mais distantes.

Agueles que experimentam sofrimento psicolégico
como resultado da exposicdo a morte por suicidio. Ex.:
testemunharam a morte ou encontraram o corpo, ou
um individuo gue escuta detalhes sobre um suicidio, o
que intensifica sua propria  ideagdio  efou
comportamentos suicidas.

Enlutado por

Suicidio
[Curta Prazo)

Agueles com um relacionamento mais proximo com o
falecido que vivenciam luto, geralmente por menos de
um ano. Ex.: familiares, terapeutas, amigos, colegas de
trabalho proximos e membros proximos da unidade.

Agueles com relacionamentos pessoais proximos com
alguém que faleceu por suicidio que lutam por um longo
periodo de tempo (acima de uma ano) com respostas
significativas a perda. Ex.: familiares, terapeutas ou
amigos proximos.

Fonte: US Department of Defense, 20192,

Luto complicado e objetivos da pos-
vencao.

O luto ¢ uma resposta universal a
perda, mas quando decorrente de suicidio
apresenta caracteristicas especificas que po-
dem intensificar o sofrimento, como a ne-
cessidade de explicacdes, o estigma social
¢ a autocritica dos sobreviventes®?’. Essas
particularidades tornam mais frequente o de-
senvolvimento do chamado luto complicado,
marcado por prejuizos ocupacionais, dificul-
dades emocionais persistentes, transtornos
depressivos, sintomas de estresse pos-trau-
matico ¢ aumento da ideagdo suicida’®’!.
Nesse contexto, sobreviventes enlutados
por suicidio constituem um grupo especial-
mente vulneravel, cujo risco para desfechos
negativos em saude mental ¢ superior ao de
enlutados por outras causas de morte. Ade-
mais, Scavacini et al.*® citam que no luto
causado por suicidio fatores relacionados ao

Arq. Bras. Med. Naval, Rio de Janeiro, v. 86, n.1, p. 69-88, jan./dez. 2025

julgamento social, auséncia do ente queri-
do, necessidade de explicagdes, julgamento
social e julgamento pessoal acabam intensi-
ficando as reacdes, podendo desenvolver o
luto complicado, causando sérias dificulda-
des nas seguintes areas: ocupacionais e di-
arias, dificuldades emocionais, perturbagao
depressiva, estresse pds-traumatico, piora na
saude fisica e ideacao suicida.

A partir da compreensao do luto com-
plicado, constata-se que a posvencao tem
como objetivo facilitar o processo de elabo-
racao do sofrimento e da angustia decorren-
tes da perda por suicidio; mitigar potenciais
efeitos negativos associados a exposi¢ao, di-
reta ou indireta, ao evento; e prevenir novas
ocorréncias de suicidio entre individuos em
situacdo de risco apoés tal exposi¢ao®

No contexto militar, esses objeti-
vos adquirem contornos ainda mais rele-
vantes. A cultura de disciplina, hierarquia
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e resiliéncia pode levar & minimiza¢do ou
silenciamento do sofrimento, dificultando
a expressao de dor e o acesso a recursos de
cuidado. Assim, intervengdes de posvengao
nesse cendrio devem ser planejadas de forma
a conciliar as demandas institucionais com
a necessidade de acolhimento individual e
coletivo, garantindo que os sobreviventes
recebam atencdo adequada e evitando que a
experiéncia de perda se converta em fator de
risco adicional para novos suicidios.

Enlutados na pratica. Quem sao?

Os modelos de atuagdo de posven-
¢do devem ter como ponto de partida o es-
tabelecimento de acdes junto aos familiares,
contatos proximos, vulneraveis, pessoas com
sofrimento psiquico evidente pos-evento,
programagao de prevengdo para “datas fes-
tivas” e profissionais que atuaram no caso
(médicos, psicologos, contatos com o cor-
po)'%. Convém ressaltar que se deve compre-
ender as necessidades expressas pelos pro-
prios sobreviventes do suicidio, uma vez que
esta ndo ¢ uma populacao uniforme, mas sim
bastante complexa e heterogénea (Figura 3).

Dentro dos vulneraveis devem estar
inseridos aqueles com fatores de risco para o
suicidio, ou seja, historico de abuso fisico ou
sexual, pessoas afetadas por areas de confli-
tos ou desastres, refugiados e migrantes, fa-
miliares de suicida, pessoas com transtornos
mentais, individuos com tentativas de suici-
dio prévias ou historico de automutilagdes,
idosos e adolescentes®.

Na pratica, adaptando para realidade
do Sistema de Saude da Marinha e na opi-
nido dos autores, as seguintes estratégias po-
derdo ser desenvolvidas:

A. Acgdes gerais

Todas as estratégias ndo devem ser
obrigatdrias, e ¢ mandatorio levar em con-
sideragdo as necessidades do local e dos en-
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lutados. Deverdo ser executadas por equipes
treinadas compostas por diferentes profissio-
nais. A Marinha dos Estados Unidos possui
uma Special Psychiatric Rapid Intervention
Team (SPRINT) que atua em situacdes de
emergéncia em saude mental, como apos
uma morte por suicidio no interior de uma
Organizagao Militar. Essa equipe ¢ dividida
por niveis de resposta a depender do evento,
podendo incluir em sua composi¢ao comple-
ta psiquiatra, psicologo, técnicos de satide
comportamental, assistente social, capeldao
naval, médico generalista, profissional de di-
reito e apoio logistico?!2.

Botega'® cita nove grandes eixos
de atuacdo, (1) aconselhamento para o
luto, (2) atendimento individual/coletivo,
(3) grupos de apoio a sobreviventes enluta-
dos, (4) elaboragdo de manuais ¢ cartilhas,
(5) linha telefonica e chat, (6) orientagdes
sobre questdes sociais e legais, (7) psico-
terapia para luto, (8) trabalho educativo e
(9) visitas domiciliares. Nesse contexto,
torna-se necessario revisar conceitos fun-
damentais. Dentro dos tipos de reacdes
pos-evento (Figura 3), pode ocorrer a raiva
e formacao de um “bode expiatdrio”, o qual
podera ser um profissional de saude, local
de trabalho ou até a MB. Reacdo de ataques
podem ser minimizadas com atuagdes trei-
nadas dos capeldes navais (Quadro 4)'.

Meleiro et al.'® destacam que, dian-
te da perda por suicidio, podem emergir
agudamente mecanismos de defesa como o
deslocamento e a proje¢ao. No deslocamen-
to, a raiva ¢ dirigida a equipe: “Se a psico-
loga tivesse acompanhado melhor, isso po-
deria ter sido evitado”; “A escola estd mais
preocupada com disciplina do que com
saude mental”; ou ainda: “Eles nem pare-
cem abalados... como se a culpa fosse nos-
sal”. Na projecao, os enlutados transferem
seus sentimentos e sofrimentos a terceiros:
“A rigidez do colégio contribuiu para isso.

76



PUBLICAGAO OFICIAL DA DIRETORIA DE SAUDE DA MARINHA

o ambiente militar

MEDICINA NAVAL

' ' ARQUIVOS BRASILEIROS DE Estratégias de posvenc¢do do suicidio: revisio e propostas para

Sempre avisei, mas ninguém ouviu”; “Fu- tratava com indiferenca”; “Eles estdo escon-
lano nunca deu aten¢do ao aluno, sempre dendo algo... pareciam frios demais”.

Figura 3. Reagdes dos enlutados pos-evento (morte por suicidio).

Tragédia

{Remorso) Silenciosa

Como eu nao percebi? N3o pensou em mim? Distanciamento
Eu poderia ter evitado ... N3o lembrou das criancas?
E se ... Foi egoista?

Flashbacks, Bode expiatdrio. Dedicacdo a profissao

pesadelos, evitagdo. Médico, terapeuta, Reunir provas para

local de trabalho. incriminaralguém

Fonte: os autores, adaptado'®.

Quadro 4. Lista de verificagdo do capeldo para apoiar familiares.

1 Consulte o Oficial de Assisténcia Social antes da primeira visita aos familiares.
Facga uma reunido de avaliagdo apds a visita para discutir quaisquer necessidades dos familiares que vocé possa

2 ter identificado, incluindo encaminhamentos para aconselhamento, vigilancia contra suicidio ou outros cuidados
de posvengao

3 Elabore um plano de agdo para fornecer tais recursos e verificar se os familiares os procuraram ou receberam.
Durante a primeira semana, entre em contato diariamente com os familiares afetados pelo suicidio, presencialmente

4
se possivel, ou por telefone se necessario. Os primeiros dias apds a perda podem ser os mais dificeis.

5 Consulte recursos militares e comunitarios, bem como grupos sociais, para encontrar formas de incluir deliberada-
mente os familiares em eventos sociais ou redes de apoio.
Entre em contato com os familiares para saber o que eles gostariam de ver no funeral, caso haja um. Coordene

p com o Comandante o que foi solicitado pelos familiares e se € possivel atender. Mantenha contato com o Oficial
de Assisténcia Social e continue a entrar em contato com os familiares periodicamente nos dias ¢ semanas apos o
memorial e o funeral.

. Verifique como estdo os familiares com uma visita ou ligagdo 5 a 6 meses apos o falecimento € novamente um ano
depois, para saber como estdo e se precisam de algo.

Fonte: US Department of Defense, 2019'2.
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Nas agdes imediatas, uma das
questoes delicadas ¢ como abordar crian-
cas em relacdo a morte de um familiar por
suicidio. O desafio estd em oferecer uma
explicacdo adequada, que evite interpre-
tacoes distorcidas ou sentimento de culpa.
Botega'> enfatiza que o siléncio pode fa-
vorecer conclusdes fantasiosas, como a de
que a propria crianca teria sido responsa-
vel pelo ocorrido ou de que outros adul-
tos importantes também irdo abandona-la.
Por isso, recomenda-se uma comunicacao
aberta e honesta sobre o fato.

Iniciar perguntando a crianga o que
sabe sobre o fato. O presente artigo sugere as
seguintes recomendacodes: (1) falar da morte
desde o inicio, (2) respeitar o0 momento da
familia, (3) evitar as expressdes “viajou”,

Estratégias de posvenc¢do do suicidio: revisio e propostas para
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“virou estrelinha” e (4) respeitar a cultura da
familia. Referente a ida da crianca no velo-
rio, ¢ importante pensar que esse momento ¢
uma maneira de se despedir. Relembrar que
a crianca tem de ser preparada para o velo-
110, 0 que incluiu contar toda a sequéncia do
velorio, designar um adulto de confianga,
para ser o responsavel, durante todo o ve-
l6rio, preservar a crianga, sem necessidade
de cumprimentar e beijar todo mundo. Ade-
mais, ¢ importante lembrar-se de perguntar a
crianga se ela deseja ir*%.

Os governos da Comunidade austra-
liana, Nova Gales do Sul, Territério do Nor-
te, Queensland e Victoria, desenvolveram
um documento auxiliar que prepara a crianga
para o funeral®* o qual pode ser adaptado a
realidade brasileira (Figura 4).

Figura 4. Recomendagdes para preparacao de criangas para o funeral.

V' Explique antecipadamente o que vai acontecer
(pessoas chorando, velorio, ceriménia);

v Diga que ela nio é obrigada a ver o corpo; e

v Delegar um responsavel para acompanha-la e leva-
la para dar uma volta, se necessario.

Se a crianga for participar do funeral:

Se a crianga ndo for participar:

v Inclua-a de outras formas: proponha rituais
posteriores (acender velas em casa, fazer cartas ou
desenhos, realizar uma cerimémia cultural ou religiosa
em casa, compartilhar historias sobre quem partiu.

Fonte: os autores, adaptado™.

As chamadas reacdes de aniversario
sdo datas e eventos que relembram os fatos
e fazem com que o luto complicado persista.
Isso pode ocorrer no aniversario de nascimento,
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aniversario de morte, datas festivas (Natal, Dia
dos Pais, Dia das Maes e setembro amarelo).
AFigura 5 exibe algumas recomendagdes acer-
ca de como gerenciar tais situagoes.
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Datas significativas (como aniversirios de morte, Natal)
podem reativar a dor do luto, aumentando a carga emocional.
Cada pessoa vivencia essas datas a sua maneira, algumas
mergulham profundamente nas memorias e emocoes,
enquanto outras escolhem momentos especificos, seja por
algumas horas ou o dia todo, para lembrar quem se foi.

Estratégias de posvencao:

1. Planejar antecipadamente: identificar gatilhos e criar
estratégias de coping.

2. Personalizar rituais: desde vivenciar a iristeza até evitar
a data, conforme a necessidade individual.

3. Estruturar atividades : reflexiao, homenagens simbdlicas
ou reunides familiares.

Planejar ajuda a reduzir o impacto emocional.

Fonte: os autores, adaptado®.

Por fim, dentro dos fundamentos
das agdes gerais, convém fazer colocagdes
sobre homenagem para aquele que morreu
por suicidio. Nesse ponto, muito cuida-
do deve ser tomado pelo risco de suicidio
por imitacdo que, segundo Poland et al.**,
podem chegar a 5% dos casos em adoles-
centes. As maiores chances de ocorréncia
sdo para jovens, testemunhas de mortes,
pessoas mais proximas que ja tentaram o
suicidio e pessoas passando por situacgdes
estressantes®. Assim, deve se evitar “dar
o nome” do falecido a nomes de arvores,
nomes de salas, nomes de ruas, nomes
de auditorios etc. Deve-se fazer a mesma
homenagem para outros tipos de morte.
Ela ndo pode ser diferente, principalmente
maior do que os outros. Fazer as mesmas
honrarias para todos, ndo deve ser diferen-
ciada pelo fato de ter sido morte por sui-
cidio. Exemplos, representacao em funeral
¢ comumente feita em militares da ativa
que falecem por outros motivos? Se sim,
essa homenagem deve ser mantida no fu-
neral daquele que morreu pelo suicidio™®.

B. Analise das cartas de despedida
(videos);

Existem diferentes tipos de cartas,
videos ou até postagens em redes sociais
que podem ser deixados antes da morte por
suicidio. Esses materiais podem ser classi-
ficados como: desculpa ou perdao; justifi-
cativa; instrucdo pratica; vinganca ou raiva;
confusdo mental; ou uma mistura das carac-
teristicas anteriores?°.

Uma davida comum ¢ se a carta
deve ser entregue ou ndo a familia. Deve-se
mostra-la imediatamente? Uma carta que
culpe a familia, por exemplo, vale a pena
ser entregue logo ou apenas apOs o ve-
l6rio? Na opinido do autor deste artigo,
ndo existem regras fixas — tudo depende
da situacdo. O importante ¢ que aqueles
que recebem o material compreendam que
todas as agdes foram evocadas por altera-
¢oes no funcionamento cerebral, provavel-
mente secundarias a patologias da satde
mental, principalmente transtornos do hu-
mor, transtornos por uso de substancias e
condigdes do espectro da esquizofrenial®.
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C. Debriefing do incidente critico e
suporte aos sobreviventes;

Uma opgao de técnica de atuagdo ¢
o debriefing, que atualmente ¢ utilizada no
ambito da aviacdo naval, mais especifica-
mente no Suporte Psicoldgico Pos-Acidente
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Figura 6. Etapas de debriefing psicologico.

7

Encerramento

Encaminhamentos

Fonte: os autores, adaptado®”.

Apesar de ser uma estratégia util e
previamente utilizada na MB, ela ndo deve
ser de execucao obrigatoria. Para prevengao
do Transtorno do Estresse Pos-traumatico
(TEPT), Rose et al.’® afirmam que ndo ha
evidéncias de que o debriefing psicologi-
co de sessdo unica seja eficaz na prevengao
do TEPT apos incidentes traumadticos, logo,
a pratica de debriefing obrigatério para vi-
timas de trauma deve ser descontinuada.
Entretanto, no ambito da posvengdo, o de-
briefing tende a ser uma abordagem apropria-
da quando envolver um modelo de “triagem e

Arq. Bras. Med. Naval, Rio de Janeiro, v. 86, n.1, p. 69-88, jan./dez. 2025

Acolhimento

Inicial

Orientagdes

Psicoldgicas e
Preventivas

Estratégias de posvenc¢do do suicidio: revisio e propostas para
o ambiente militar

Aeronautico”’. Ele pode ser adaptado na
posven¢do como debriefing técnico emo-
cional, devendo ser aplicado entre 24 ¢ 72
horas apds o evento traumatico, em cerca de
5 a 7 encontros. A Figura 6 exibe as etapas
desse procedimento.

Compartilhar

Informacgdes

tratamento”, no qual enlutados do continuum
de sobrevivéncia (Figura 2) sdo avaliados e
recebem intervengdes conforme necessario.

D. Autopsia psicologica;

As autoOpsias psicoldgicas foram
originalmente projetadas para investigar,
esclarecer e ajudar a policia a investigar o
modo de morte em fatalidades. No entan-
to, nos ultimos anos, elas tém se tornado
mais frequentemente utilizadas como fer-
ramentas de pesquisa para investigar fa-
tores de risco para suicidios consumados,
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além de possibilitar a reconstru¢do de um
perfil psicologico de alguém que morreu
por suicidio e poder contribuir para emba-
sar programas de prevengao*-*

Como estratégia de posvencao,
a autopsia psicologica deve seguir os
principios de preveng¢do dos acidentes
aeronauticos. Um acidente aéreo nunca
¢ fruto de uma causa Unica. Sempre ha
uma cadeia de eventos, falhas e vulnera-
bilidades que, combinadas, culminam na
tragédia*'. Esse raciocinio se alinha ao
modelo do “queijo suico”, proposto por
James Reason*’. De forma semelhante,
a pergunta “Por qué?” em um suicidio con-

Estratégias de posvenc¢do do suicidio: revisio e propostas para
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sumado pode jamais ser satisfatoriamente
respondida, por mais cartas e bilhetes que
a pessoa que tirou a propria vida deixe.
Para o suicidio ndo existe um unico fator
ou razdo, tal qual num acidente aéreo®.
Portanto, a proposta ¢ utilizar En-
trevista Semiestruturada para Autdpsia Psi-
cologica (ESAP), publicada por Werlang e
Botega®, que permite avaliar precipitadores
e estressores, motivacgao, letalidade e inten-
cionalidade. Seus resultados podem ser ava-
liados por meio do queijo suigo de Reason*?,
nos quais eventos criticos, aqui entendidos
como o suicidio, ocorrem por acimulo de fa-
lhas em diferentes camadas de protecao.

Figura 7. Diagrama ilustrativo do Modelo de Reason ou do Queijo Suigo.

suIciDIO

A BORDO APOS 16 MIN NA OM

Vulnerabilidade
individual
Q 2=
Fatores 9 ()
psicossociais 0 (| & 0 L2
» Q| o S @ 0
Comunicagao 4 ¢ D
familiar e { @ &
institucional  cyltura @
m_ilitare ’
l:'aarrelras. a0 Auséncia de SUICIDIO
pedido de ajuda jntervencio
imediata

Fonte: Adaptado de Reason*?.

E. Grupos de apoio;

Segundo Scavacini et al.*°, o grupo
de apoio ao enlutado pelo suicidio ¢ uma
experiéncia de posvencado e suporte social.
Sao formados por pessoas diretamente

Arq. Bras. Med. Naval, Rio de Janeiro, v. 86, n.1, p. 69-88, jan./dez. 2025

afetadas, autogeridos pelos proprios mem-
bros, que decidem atividades e prioridades;
o foco esta na troca de experiéncias pesso-
ais entre iguais. Sao classificados conforme
o quadro a seguir:
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Quadro 5. Classificacao dos grupos de apoio ao enlutado.

Coordenagdo Profissionais, sobreviventes enlutados, voluntarios ou misto.
Forma Abertos, fechados (ap6s 3 encontros)

Frequéncia Limite de encontros, sem limites de encontros

Participantes Familiares, amigos proximos e profissionais enlutados

Fonte: os autores, adaptado®.

Esses grupos tendem a facilitar o pro-
cesso de luto por meio do compartilhamento
dos modos de compreensao e vivéncia dos pro-
blemas decorrentes das perdas que afetam suas
vidas*, podendo ser facilitadores no processo de
ressignificacdo da cena e do contedo daquele
evento®. Por meio de métodos psicoeducativos,

as experiéncias trocadas sdo abordadas pelos
profissionais capacitados, de maneira a, grada-
tivamente ir clarificando e permitindo a corre-
¢ao de conceitos equivocados que possam estar
reforgando a culpa, a impoténcia e outros com-
plicadores®. A Figura 8 exibe as cinco fases de
uma reunido de um grupo.

Figura 8. Fases de uma reunido de grupos de apoio ao enlutado.

3
Boas vindas: recepcéo dos participantes e preenchimento de cadastro.

s

%

Introducdo e regras: exposicdo do funcionamento da dindmica do grupo e das regras que

norteiam o encontro
J
Compartilhamento de experiéncias: os participantes contam suas histdrias e trocam
experiéncias sobre o luto e a perda por suicidio

5

Revisdo: facilitadores revisam os principais pontos e checam como os participantes estdo

emocionalmente.
A
R
Fechamento e ritual de despedida
r
Fonte: os autores, adaptado®.
Arq. Bras. Med. Naval, Rio de Janeiro, v. 86, n.1, p. 69-88, jan./dez. 2025
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Mudancas psicoldgicas positivas e
salutogénese

Assim, por meio de um planejamento
de estratégias de posvengdo e a utilizagao de
profissionais qualificados, ¢ possivel buscar a
salutogénese do processo, conceito proposto
por Antonovsky*, e que é focado no processo
de saude e na compreensao de como podemos
nos manter sadios mesmo apos vivenciar si-
tuagdes adversas de estresse. Para Girondoli*
¢ possivel o desenvolvimento pessoal e social
para o fortalecimento da saude das pessoas
nos mais diferentes meios e cendrios sociais,
tornando-se o potencial da boa saude.

A exposicao ao suicidio ndo acarreta
apenas efeitos negativos para os sobreviven-
tes; em alguns casos, pode também favorecer
o crescimento psicologico e espiritual, sobre-
tudo quando o processo ¢ acompanhado de
cuidados adequados. Cerel et al.!® descrevem
um paradoxo de transformacdes positivas,
caracterizado pelo desenvolvimento de re-
siliéncia, adogdo de estratégias de enfrenta-
mento, elaboragdo de atitudes mais comple-
xas e compassivas diante da vida, bem como
pela constru¢do de novos objetivos existen-
ciais que ndo estavam presentes antes da per-
da por suicidio.

Posvencio na Marinha do Brasil:
consideracoes acerca da realidade
atual

A MB dispde de um Sistema de Sau-
de proprio, composto por hospitais, policli-
nicas, ambulatérios e unidades especializa-
das; a Unidade Integrada de Satde Mental
(UISM) ¢ a principal referéncia em psiquia-
tria e saude mental, atuando tanto no cuidado
individual quanto em agdes educativas**.
O Sistema de Saude da Marinha ¢ organi-
zado segundo as diretrizes de sua Diretoria
de Saude que, por meio do Centro Médico
Assistencial da Marinha, institui diversos
Programas de Saude, incluindo o Programa
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de Saude Mental**. Iniciativas recentes,
como o Projeto Velas Abertas, contemplam
palestras sobre prevencao do suicidio, trans-
tornos mentais ¢ combate ao estigma*,

Assim, apesar de existirem iniciati-
vas em saude mental, ainda nao hé protocolos
estruturados voltados especificamente para a
posvencao de casos de suicidio. Essa reali-
dade refor¢a a necessidade de estratégias or-
ganizadas de posvengao, adaptadas a cultura
militar e a estrutura de saude da MB.

5. CONCLUSAO

Esta revisdo narrativa permitiu reunir
e analisar diferentes estratégias de posvengao
descritas na literatura nacional e internacio-
nal, com potencial de adaptacdo ao contex-
to militar. Entre as principais, destacam-se
protocolos de comunicagdo responsavel so-
bre o suicidio, compreensdao do continuum
de sobrevivéncia, reconhecimento € manejo
do luto complicado, realizagdo de autopsias
psicoldgicas, uso de debriefings em formatos
flexiveis, constituicdo de grupos de apoio e
criacdo de equipes multiprofissionais espe-
cializadas. Tais estratégias, quando aplicadas
de forma integrada, podem ndo apenas miti-
gar o sofrimento dos sobreviventes, mas tam-
bém funcionar como mecanismo preventivo
contra novos suicidios, reforcando o papel da
posvencao como componente essencial das
politicas de saude mental.

No ambito pratico, a contribuigdo
central deste estudo reside em sistematizar
evidéncias capazes de orientar gestores, pro-
fissionais de saude e liderancas militares na
elaboracdo de protocolos adaptados a realida-
de institucional. A valorizagdo de abordagens
multiprofissionais, do acolhimento imediato
e do suporte continuado configura-se como
elemento estratégico para reduzir o impacto
coletivo de um suicidio em organizacdes alta-
mente hierarquizadas e interdependentes.
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Entretanto, é necessario reconhecer
as limitacOes desta revisdo. Por tratar-se
de uma revisdo narrativa, ndo foi reali-
zada analise quantitativa comparativa da
efetividade das intervengdes, o que res-
tringe a possibilidade de generalizagdes.
Além disso, a escassez de estudos epide-
miologicos sobre suicidio no contexto mi-
litar brasileiro impde a necessidade de pes-
quisas futuras mais robustas, que possam
avaliar a aplicabilidade e o impacto real
das estratégias propostas.

Assim, a presente revisdo contribui
ao oferecer uma sintese critica e direcionada
de praticas de posvengdo, indicando cami-
nhos para a adaptacdo de modelos interna-
cionais e para o fortalecimento de politicas
institucionais no contexto militar. Ainda que
ndo encerre a discussdo, representa um passo
importante no avanco do debate cientifico e
na consolidacdo da posvengdo como eixo es-
tratégico de prevencao do suicidio.
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