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Destacados: (1) La experiencia del suicidio en la familia
desencadena una gama de sentimientos superpuestos. (2)
Las ensefianzas ayudan a la familia a (re)crear una forma de
relacionarse con la pérdida. (3) Los profesionales de la salud
deben definir el cuidado a partir de evaluaciones constantes.

Objetivo: identificar los procesos interaccionales que permiten a
las familias supervivientes a enfrentar la muerte por suicidio, de
uno de sus miembros, reestructurarse como unidad y transformar
la experiencia en aprendizaje. Método: estudio cualitativo,
exploratorio, orientado por el concepto de Resiliencia Familiar, en el
cual participaron ocho familias, que experimentaron el suicidio de uno
de sus miembros. La recoleccién de datos fue realizada por medio de
entrevistas semiestructuradas y los datos fueron sometidos al analisis
tematico. Resultados: son presentados en cuatro nucleos tematicos,
muestran las reacciones de pesar, desesperacion y perplejidad de los
familiares, que no consiguen entender las razones para un acto tan
radical y los sentimientos de dolor por la pérdida, superpuestos con
rabia, alivio y culpa, este Ultimo compartido con otras personas y los
servicios sociales y de salud; y también se presentan las ensefianzas
que la experiencia propicia. Conclusion: los enfermeros y demas
profesionales de la salud pueden ayudar a las familias supervivientes
a reestructurarse después del suicidio de uno de sus miembros, con
acciones de cuidado planeadas a partir de evaluaciones repetidas de
la repercusién del suicidio en la familia como un todo y sobre sus
miembros individualmente; también se identifican las dimensiones
de la vida familiar mas comprometidas, las necesidades individuales
y familiares, y los procesos de resiliencia familiar.

Descriptores: Familia; Suicidio completo; Resiliencia Psicoldgica;
Atencién Primaria de Salud; Enfermeria de la Familia; Salud de
la Familia.
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Introduccion

El suicidio es una de las principales causas de muerte
al rededor del mundo, afectando millares de personas y
constituyéndose en una experiencia marcada por estigmas
debido a su naturaleza inesperada y violenta®™. Cuando
afecta a uno de los miembros de la familia, se presenta
como una experiencia Unica, una vez que cada familia
percibe y siente de forma diferente. Para algunas familias
representa un dolor inconmensurable, en cuanto para
otras puede significar, ademas del dolor, el final de tiempos
dificiles y la perspectiva de eliminar o amenizar problemas
que experimentados por largo tiempo.

Se estima que, por lo menos, de cinco a seis personas
préximas, generalmente de la familia, son afectadas
directamente cuando sucede el suicidio de una persona,
siendo este un acto que muchas veces estas no consiguen
entender®3)., Considerando que ocurren aproximadamente
700.000 suicidios por afio en el mundo, se calcula que
cerca de cuatro millones de personas pasan por esa
experiencia, lo que representa un gran contingente de
familias expuestas que pueden reaccionar de diversas
formas frente a este fendmeno™.

Contribuye para exacerbar el caracter devastador
de esa experiencia el hecho de esas familias, en
general, no ser el foco de los cuidados en el sistema de
salud, convirtiéndose en una poblacién potencialmente
vulnerable para desarrollar problemas de salud fisica y
mental, incluyendo ideas o riesgo de suicidio entre sus
integrantes>. Muchas veces la atencion esta centrada en
la persona que cometio el suicidio y después del resultado
tragico, los familiares quedan desamparados por los
servicios de salud, justamente cuando se encuentran en
un periodo de mayor fragilidad, con sentimientos de culpa
y rabia exacerbadas®”.

Por esa razén, es imprescindible que los enfermeros
y otros profesionales, especialmente de la Estrategia
Salud de la Familia (ESF), se ocupen de esas familias
para ayudarlas en el enfrentamiento de esa experiencia.
En ese sentido, es importante que identifiquen la forma
cédmo cada una reacciona delante de una pérdida vy,
especialmente, las repercusiones que el suicidio provoca
en la familia superviviente, asi como las necesidades que
presentan. Es en esta perspectiva que la ESF tiene un
papel fundamental en el proceso de luto y restructuracion
de esas familias, justamente porque actla en una base
territorial y comunitaria que facilita el acceso y posibilita
conocer las necesidades de cada una®.

Buscando en las publicaciones nacionales sobre el
tema, constatamos un aumento en las tasas de suicidio,
en todas las regiones brasilefias, alcanzando 7,27 por
cada 100 mil habitantes en 2022, con la regidon sur

presentando el mayor indice 11,53 por cada 100 mil
habitantes®?. En lo que se refiere a la familia, los estudios
enfatizan el impacto del suicidio en los supervivientes
de luto incluyendo: el surgimiento o exacerbacion de
conflictos que pueden llevar a rupturas conyugales y
afectivas; el compromiso de los recursos financieros,
principalmente si el papel que la persona fallecida ocupaba
en la familia era de proveedor; ademas de trastornos
como ansiedad, depresidn, abuso de sustancias licitas e
ilicitas, entre otros. Se constata, por otro lado, un vacio
en términos de subvencion para orientar la practica de los
profesionales®19 con estas familias de luto, especialmente
en relacion a las acciones y estrategias de cuidado, o sea,
es un vacio importante en términos de postvencion®,
En la literatura internacional, a pesar de encontrarse en
mayor detalle las necesidades de las familias y de recursos
de apoyo disponibles principalmente en paises desarrollados
como Estados Unidos, Australia y Canada, en donde existen
politicas y programas consolidados, los autores refieren
que las acciones generalmente son de corto plazo y los
cuidados precisan ser calificados, en el sentido de tornarlos
resolutivos, sensibles, flexibles y de largo plazo®:t-12),
Con base en esas consideraciones, orientamos este
estudio para los procesos que sustentan la reestructuracion
de la unidad familiar subsecuente al suicidio de uno de sus
miembros, sin perder de vista que esta reestructuracién
depende del tipo de soporte que las familias encuentran
desde el momento en que constatan el suicidio hasta
que consigan recuperarse. Algunas familias pueden no
disponer de los recursos necesarios para enfrentar esta
situacion adversa de forma efectiva. En otras, entre tanto,
el suicidio de uno de sus miembros desencadena no solo
un proceso de luto, pero también de reorganizacién y
reestructuracion como unidad familiar, permitiendo que
sus integrantes acumulen una variedad de experiencias
para administrar otras adversidades, posteriormente(2-13),
Esta situacion nos lleva a la concepcion de resiliencia
familiar, la cual posibilita comprender la forma cémo
la familia enfrenta adversidades que impactan su
funcionamiento, como la pérdida de un familiar por
suicidio y reestructurarse como unidad funcional, apoyada
en procesos de interaccidn de comunicacion, organizacién
y de su propio sistema de creencias*®. Los procesos
organizacionales contienen, entre otros elementos, la
flexibilidad para adaptarse a nuevas situaciones y la
conexidn entre sus miembros; mientras que los procesos
de comunicacién estan vinculados a la expresion emocional
abierta, con claridad y cooperacién en la resolucién de los
problemas; el sistema de creencias esta vinculado a la
estructura de creencias culturales y religiosas de la familia,
que les permite extraer significados de la adversidad, con
una perspectiva de confianza y esperanza®?. Se trata
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de un concepto basal para comprender mejor como las
familias se (re)organizan a partir de experiencias adversas
que experimentan y la transforman en aprendizaje. En ese
sentido, tienen potencial para auxiliar a la intervencién
en esas familias, objetivando ayudarlas a reestructurarse
después del evento traumatico.

El objetivo de este estudio es identificar los procesos
interaccionales que permiten a las familias supervivientes
enfrentar la muerte por suicidio de uno de sus miembros,
reestructurarse como unidad y transformar la experiencia
en aprendizaje.

Método

Tipo de estudio

Estudio cualitativo, de tipo exploratorio, que utilizé
como referencia tedrica el concepto de Resiliencia Familiar
de Froma Walsh*®, una vez que este se aplica a estudios
con familias que experimentan situaciones adversas, con
fuerte impacto en su funcionamiento, pero a pesar del
sufrimiento que experimentan consiguen reestructurarse
como unidad funcional y agregar experiencia para
enfrentar desafios, en etapas posteriores de su ciclo vital.

Local del estudio

El estudio fue desarrollado en el estado de Rio
Grande, RS, Brasil, en un municipio en donde, de acuerdo
con el Sistema de Notificacion, se encuentran altas tasas
de suicidio, llegando a 11,55 por 100 mil habitantes; las
causas mas frecuentes son la baja condicion econémica de
las familias, el consumo de drogas ilicitas y los trastornos
depresivos y de ansiedad®%1%,

Periodo

Los datos fueron recolectados en el periodo entre
mayo y agosto de 2022.

Poblacién del estudio

Participaron del estudio ocho familias, representadas
por un o dos de sus miembros. Inicialmente, para
localizarlas fue realizado un levantamiento de las
Declaraciones de muerte (DM) por suicidio, en el Sistema
de Informacion sobre Mortalidad del Servicio de Vigilancia
Epidemiolégica del municipio, registradas entre enero
de 2016 y diciembre de 2021 (periodo en que los datos
estaban disponibles para consultar). Este levantamiento
indicé que en 123 familias habia ocurrido un caso de
suicidio, durante ese periodo.
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Datos obtenidos en las DM como nombre, fecha
de nacimiento del fallecido y nombre de los padres,
posibilitaron localizar algunos parientes préximos y
contactarlos a través de las redes sociales (Facebook
e Instagram). En esta etapa fueron contactadas 14
familias, pero apenas tres aceptaron participar del estudio.
Posteriormente fue utilizado el Sistema de Gestantes
de la Secretaria Municipal de Salud de Rio Grande, RS
(G-MUS) y fueron localizados seis familiares que aceptaron
la invitacion, pero solamente tres comparecieron a las
entrevistas. En un tercer intento para ampliar la muestra,
el G-MUS fue nuevamente investigado y fueron localizados
11 familiares. De estos, solamente dos concordaron
en participar del estudio. Las familias que rechazaron
participar se justificaron por el hecho de ya haber pasado
mucho tiempo desde el suicidio y no deseaban revivir
los sentimientos dolorosos que la pérdida les ocasiond.

La muestra quedd constituida por las informaciones
de ocho familias, seleccionadas de forma intencional,
teniendo como base los criterios: haber experimentado
el suicidio de un familiar en los cinco afios anteriores al
inicio de la recoleccidn de datos; residir en el municipio en
donde el estudio fue realizado; tener 18 afios 0 mas para
participar de la entrevista. Como criterio de exclusién fue
considerado si el familiar se encontraba en una condicion
emocional que pudiese comprometer la interaccion para
realizacion de las entrevistas, o para hablar sobre el
asunto. Las ocho familias fueron identificadas con un
codigo formado por la letra “F” seguida de un numeral
correspondiente al orden de realizacion de las entrevistas.

Recoleccion de datos

Los datos fueron recolectados a partir de entrevistas
semiestructuradas, realizadas privadamente, de forma
presencial con siete familias y una con formato online.
Todas las entrevistas fueron grabadas (en audio) y
realizadas por la primera y tercera autoras de este
articulo, enfermeras, doctorandas, residentes en la
region en donde el estudio fue desarrollado, integrantes
de un grupo de investigacién que trabaja con familias
en situacion de vulnerabilidad y ambas con experiencia
previa en recoleccion de datos cualitativos y sin contacto
previo con los participantes.

Para guiar las entrevistas se utilizé una guia
constituida de cuatro partes. La primera destinada a
obtener datos que caracterizan al informante, en relacién
a edad, sexo, escolaridad y parentesco con la persona
que se suicidd. La segunda orientada para caracterizar
a la familia en términos de renta y principal proveedor.
La tercera parte trataba de cdmo el respondiente y
los demas miembros de la familia experimentaron la
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pérdida del familiar; qué representd el suicidio, o todavia
representa en la vida de la familia; qué ayudé a la familia
a reestructurarse; las modificaciones que sucedieron
en lo cotidiano de la familia después del suicidio; y
como la familia estd organizada actualmente. La cuarta
parte investigd en donde y/o con quien los familiares
buscaron ayuda antes, durante y después de la persona
haberse suicidado; los puntos fuertes de la familia; y los
aprendizaje que fueron extraidos de la experiencia. Este
guion fue previamente comprobado, siendo que no hubo
necesidad de hacer alteraciones.

Las entrevistas duraron en media 2 horas y 40
minutos. Con cuatro familias fueron realizados dos
encuentros y con las demas, tres encuentros, totalizando
21 horas y 50 minutos de recoleccion de datos. A cada
nuevo encuentro, los participantes eran convidados a
validar las informaciones sintetizadas. Todos fueron
convidados para la presentacion publica de los resultados,
siendo que una participante (F2) asistio a esa ocasion.

Analisis de los datos

Los datos fueron sometidos al analisis tematico®®,
siguiendo las etapas: preanalisis, exploracion del
material y tratamiento de los resultados. Inicialmente,
fueron realizadas lecturas sucesivas de todo el material
generado en las entrevistas, tratando de identificar
patrones y expresiones significativas, que se asociaban
a la experiencia del suicidio y elementos de los procesos
de resiliencia familiar como cohesion, flexibilidad, entre
otros. En la segunda etapa se traté de aprehender los
sentidos integrados en las expresiones identificadas
anteriormente y crear agrupamientos. Posteriormente,
el material fue reagrupado en cuatro nucleos tematicos,
utilizando como criterios una dimensiéon temporal y el
sentido asignado por el participante a la pérdida del

familiar por suicidio. Cinco investigadores, en diferentes
momentos, participaron del proceso de analisis que fue
realizado a partir de discusiones presenciales en el formato
online, no hubo discordancias.

Aspectos éticos

El estudio recibié certificacién del Comité de Etica
en Investigacidon con Seres Humanos de la Universidad
Federal de Rio Grande (Edicto: 5.037.888) y del Nucleo
Municipal de Educacién en Salud Colectiva de la Secretaria
Municipal de Salud, con la decisién 13/2022. Fueron
respetados los preceptos éticos de la Resolucion No.
510/2016 del Consejo Nacional de Salud y todos los
participantes firmaron el Término de Consentimiento
Libre y Esclarecido.

Resultados

Las siete familias que participaron de este estudio
fueron representadas por uno de sus miembros; una (F6)
tubo dos representantes: la madre y el padrastro. Entre las
personas que cometieron suicidio, apenas una era del sexo
femenino (F8); la mayoria escogié el ahorcamiento como
medio de poner fin a la vida (F2, F3, F4, F5, F6, F7 y F8),
y solamente la F1 fue por intoxicacion medicamentosa. Las
personas de la F2 y F6 que murieron tenian diagndstico
de esquizofrenia, depresion (F4 y F8) y epilepsia (F1);
cinco utilizaban drogas ilicitas, incluyendo cocaina y crack
(F1, F2, F4, F5, F7 y F8) y marihuana (F6); tres hacian
uso abusivo de alcohol (F4, F6 y F7).

El tiempo transcurrido desde el suicidio hasta la
recoleccién de datos varid de siete meses (F4 y F6) a
cuatro afios (F8). En las demas fue un afo (F3); dos afos
(F2 y F7); tres afios y medio (F1 y F5). Otros datos que
caracterizan a los participantes se presentan en la Figura 1.

Caracteristicas sociodemograficas
Cadigo Parentfzs«::o con E?ad Sexo Estado Razal Religion Ocupacion Escolaridad
la victima (afios) conyugal Color
F1 Madre 40 Ft Casada Negra Tjitﬁ?/ge Trabajador por dia Ensefianza Media
F2 Hermana 30 Ft Casada Blanca Espiritista Tareas domésticas Ensefianza
Fundamental Il
Agente Ensefianza
F3 Primo 24 M#* Soltero Blanca Catélico Comunitario de .
Superior Completa
Salud
F4 Esposa 38 Ft Viuda Negra Evangélica Confitera Ensefianza Media
F5 Hermana 27 Ft Unién Estable Negra Umbandista Desempleada Ensenanza
Fundamental Il
i - Jubilada 'y - )
F6-1 Madre 66 Ft Union Estable Negra Catdlica . Ensefianza Media
Cuidadora

(continda en la pagina siguiente...)
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(continuacion...)

Caracteristicas sociodemograficas
Codigo Parent?sc':o con Esiad Sexo Estado Razal Religion Ocupacién Escolaridad
la victima (afos) conyugal Color
F6-2 Padrastro 58 M¢ | Union Estable | Negra Catolico Jubilada Ensefianza
Fundamental |
F7 Esposa 39 Ft Viuda Parda Macumbeira’ Taxista Ensefianza media
F8 Esposa 44 Ft Viuda Blanca Espirita Pre;;ir;?é(;n de Ensefianza media

*n = Participantes; 'F = Femenino; ‘M = Masculino; STérmino utilizado por la participante

Figura 1 - Caracteristicas sociodemograficas de los participantes (n* = 9). Rio Grande, RS, Brasil, 2022

Los resultados de este estudio se presentan en
cuatro nucleos tematicos: (1) El suicidio como un acto
que impacta y extrapola la comprension; (2) La culpa
compartida; (3) Sentimientos superpuestos delante
de la muerte por suicidio; y (4) Ensefianzas a partir
de la experiencia. El primero retrata el impacto que
la constatacion del suicidio provoco, individualmente,
en los miembros de la familia y en el grupo como un
todo. Los nucleos dos y tres muestran los sentimientos
producidos en los familiares, incluyendo el dolor por la
pérdida, superpuesto con rabia, alivio y culpa, esta ultima
compartida con otras personas y con los servicios sociales
y de salud; el cuarto nucleo aborda las ensefianzas que
la experiencia propicia.

El primer ndcleo tematico, E/ suicidio como un acto
gue impacta y extrapola la comprensiéon, muestra las
reacciones de pesar, desesperacion y perplejidad, que los
familiares tuvieron cuando se encontraron con el suicidio
consumado. Las ocho familias describieron la experiencia
como tragica y refirieron que no consiguen entender las
razones que llevaron a la persona a tomar una decisién
extrema.

A pesar de que para algunas familias el suicidio fue
una posibilidad presente en el dia a dia, ellas se refieren al
momento de la constatacion como inesperado, una vez que
habian tomado medidas que consideraban preventivas.
En la F1, la madre retird del alcance del hijo objetos que
podrian ser utilizados para ahorcarse (cuerdas), entre
tanto, él se suicidé por intoxicacién medicamentosa; en
la F2 la hermana relaté que internd al hermano en un
hospital psiquiatrico, en el cual consideraba que él estaria
en seguridad. En la F6, la madre trataba de estar siempre
atenta a las alteraciones en la rutina del hijo, que vivia en
el mismo patio, pero solo descubrid el suicidio dos dias
después de haber sido consumado.

Las declaraciones a seguir muestran el impacto
causando por la descubierta del suicidio: Por haber sido por
el suicidio creo que fue un choque, porque nadie esta preparado
para tener un episodio de esos en la familia (F3); Yo abri la

puerta y él estaba alli: el cuerpo colgado. iImagina! Yo entré en
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desesperacion (F4); Yo pensaba: él no tiene donde colocar una
cuerda, no tengo nada de eso en casa, en el cuarto de él también
no hay... Pero él ya habia planificado que hacer. El tomé todo
la existencia de gardenal que yo tenia en casa (F1); Todo dia
de mafana antes de ir a trabajar, yo iba hasta la puerta de él y
miraba, yo veia la luz encendida, la puerta abierta y yo creia que
estaba todo bien... Cuando yo veia la puerta cerrada es cuando
tenia miedo de que él fuese a hacer alguna cosa. Pasé dos dias
que yo no lo vi... pero él ya estaba alla colgado (F6).

El segundo nucleo tematico, La culpa compartida,
retrata el sentimiento de culpa experimentado delante
del suicidio cometido por uno de sus miembros. Este
sentimiento es expresado por el familiar de un modo que
vincula la contribucion de cada persona para el desenlace,
semejante a un proceso de compartir, envolviendo tres
perspectivas: la culpa del propio participante; la culpa
atribuida a otras personas que convivieron con quien se
suicidd; vy, la culpa atribuida a los servicios sociales y de
salud, en los cuales buscaban ayuda.

Los participantes refieren que, de alguna manera,
ellos propios contribuyeron para el suicidio del familiar,
sea por no haber percibido las sefiales que la persona no
estaba bien o por no haber tomado actitudes concretas
capaces de evitar la muerte; ademas, por no haber
participado mas en la vida de la persona que fallecid y
consecuentemente no poder ayudar de forma efectiva.

La segunda perspectiva atribuye la culpa a otras
personas que, segun la evaluacion del participante,
participaron de forma relevante para la decisién
del familiar de acabar con la vida. Esta situacion,
generalmente es caracterizada por el distanciamiento
fisico y emocional de personas significativas como padre,
madre y compafieros(as), sea porque daban prioridad al
trabajo, o porque deliberadamente optaron por reducir el
contacto para evitar conflictos principalmente asociados
al uso de drogas y violencia.

La tercera perspectiva envuelve a los servicios
sociales y de salud a los cuales la persona que se suicidé
estaba conectada. Las ocho personas que cometieron
el suicidio eran dependientes de drogas ilicitas o tenian
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diagnodstico de trastorno mental y, de alguna forma,
estaban vinculadas al Centro de Atencién Psicosocial
Alcohol y otras Drogas (CAPS AD) local, o a los servicios de
seguridad publica. Entre tanto, la lentitud de la atencién
en esos servicios permitié que la familia solo consiguiese
el encaminamiento para internacion después del suicidio
consumado. Yo hice [el registro de ocurrencia] solo que no
sirvié. Tanto que unicamente ahora estan llegando los papeles
de él para internacion... iAhora quieren audiencia! ¢Van hacer
audiencia sin él aqui? Yo creo que si ellos hubiesen hecho alguna
cosa, él estaria aqui hasta hoy (F5). El [la persona que se suicidd]
paso la noche toda yendo a la casa del hermano a pedir dinero y
en la ultima vez que él fue a pedir, negd el dinero. No dio media
hora después nos llamaron avisando que él estaba muerto. El
hermano se sintié culpado por no haber avisado y él carga con
eso hasta hoy (F5).

El sentimiento de culpa fue referido por las ocho
familias y su intensidad varié a lo largo del tiempo,
influenciado por: la historia vivida anteriormente con
la persona que murid; la manera como los familiares
procesan el dolor; y por sus creencias y valores.

El tercer nucleo tematico denominado: Sentimientos
superpuestos delante de la muerte por suicidio se refiere
al sentimiento de dolor por la pérdida, a lo que se
suman otros como el de fracaso en la tarea de cuidar
y proteger, que es mas acentuado cuando el vinculo
de parentesco era padre/madre e hijo, o hermanos.
Incluye también la rabia y deseo de venganza, dirigidos
a otras personas que creen que contribuyeron de
forma negativa para el desenlace tragico, como en
las relaciones que envuelven usuarios de drogas y
traficantes. Ademas, incluye el sentimiento de alivio
que experimentan porque con la muerte se encierra
un ciclo de relaciones violentas. Esos sentimientos se
manifiestan de forma concomitante con el dolor por
la pérdida y son influenciados por: los vinculos que
mantenian con la persona que murid; con la historia
vivida con el fallecido y con el tiempo transcurrido desde
la muerte por suicidio, como muestran los fragmentos
de declaraciones a sequir: £l [el padre] entiende que falld,
pero es como él dice: él viajaba. Pero él entiende que fallé y
falté conversar, porque si ti no conversas con tu hijo en casa,
él va buscar a los de la calle para conversar (F1); En mi caso,
al mismo tiempo, fue dolor, pero, también, fue un alivio. No por
haberme librado de la persona, pero porque habia amenazas,
habia persecucion (F7); un dia que fue bueno para mi, fue
cuando mataron al traficante que seducia a mi hijo. Ese fue el
mejor dia para mi. Porque yo voy a llorar, pero la madre de él
va llorar también. No debemos desear eso para los otros, pero
es un momento de revuelta (F1).

Los participantes de las familias F1, F2, F4, F5, F6-1,
F6-2 y F8 refieren que los primeros momentos después

de lo ocurrido son de dolor intenso, como caracterizado
en la declaraciéon de una madre: Tu dolor no va a pasar. Esto
usted va a cargar todos los dias con usted. Usted va a despertar de
mafana y va a pensar en la persona y sentir la falta de ella (F1).

El cuarto nucleo tematico, Ensefianzas a partir de la
experiencia, muestran que el suicidio consumado pasa
a ser un marco, integrado en las experiencias pasadas
de las familias, con capacidad de promover cambios en
la dindmica y en el comportamiento de sus integrantes.
Entre las ensefianzas referidas por los participantes estan
la necesidades de priorizar la convivencia familiar; realizar
ajustes en la rutina para amenizar el dolor y la nostalgia;
aprender a manejar los propios sentimientos de dolor,
culpa, rabia; y, preservar y valorizar los aspectos positivos
de la relacion con la persona que murid.

Esas enseflanzas asumen un papel relevante en el
proceso de reestructuracion familiar, con los supervivientes
gue se sienten mas competentes para prevenir o reducir la
posibilidad de recurrencia de suicidio en otros miembros
de la familia. De la misma forma, ayudan a la familia a
(re)crear una nueva manera de relacionarse con la pérdida
y ausencia de la persona que murid, como apuntan las
declaraciones a seqguir: Es aprender con la muerte para mejorar
(F1); El dolor no dura para siempre... necesitamos aprende a vivir
y apegarnos a todo lo que era bueno, porque lo que era bueno
conforta y ayuda a seguir hacia adelante (F2) Yo consegui parar
de culparme y de preguntarme: ¢En donde yo fallé? ¢Qué hice
yo? ¢Porqué yo fui egoista? Yo resolvi en aquel momento dar un
basta. iSon muchas preguntas que no tienen respuestas! iAhora
no hay caso! pero yo quiero vivir, entonces no voy a anularme
(F7); Yo estoy aqui hoy [en la entrevista] porque me gustaria
entender mejor las cosas para ayudarme. iSabe! ella trato de

suicidarse cinco veces (F8).

Discusion

El suicidio de una persona préoxima como un hijo,
un padre, un hermano, o companero(a) provoca en la
unidad familiar una gama de reacciones y sentimientos
de dolor y desesperacion, demas de otros sentimientos
concomitantes de culpa, rabia y alivio, como fue mostrado
en los cuatro nucleos que retratan los resultados de
este estudio. Son sentimientos dificiles de convivir, que
persisten por un tiempo variable para cada persona, hasta
un desenlace de reestructuracion.

A pesar de que no todas las familias que experimentan
una pérdida por suicidio consiguen reestructurarse como
una unidad funcional, aquellas que lo consiguen muestran
algunas caracteristicas de la resiliencia familiar. Entre
esas, la presencia de un contexto adverso demarcado
por dolor, sufrimiento y desesperacion(*®, como muestra
el primer nlcleo. Principalmente cuando constataron el
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suicidio, las familias refirieron que la desesperacion se
manifestd juntamente con el cuestionamiento acerca
del porque la persona colocé fin a su vida. Entre tanto,
nuestros resultados muestran que a medida que el tiempo
pasa, esos sentimientos van asumiendo nuevos contornos
y los familiares recrean maneras de relacionarse con la
pérdida y la ausencia.

Un estudio realizado en Suecia con familias
supervivientes corrobora los presentes resultados,
mostrando que inclusive consientes de la condicidén de
salud mental del ente querido y del claro deseo de morir,
ellos creian que el suicidio no seria consumado y relataron
estado de choque con dificultad para ejecutar las tareas
que la situacién exigia®®.

Sefialadamente, cuando el suicidio ocurre en la propia
residencia, generalmente son los familiares que primero
encuentran el cuerpo y, en estos casos, la violencia
de esta revelacién produce una sobrecarga emocional
adicional para los supervivientes(!’-1®), semejante a lo
que fue referido por siete familias de nuestro estudio que
pasaron por la misma experiencia.

Otro estudio sobre la percepcion de nifios con menos
de seis afos sobre el suicidio de sus padres, mostré que
estas se sintieron confusas no exactamente por el suicidio,
pero con las reacciones emocionales de los adultos delante
de lo ocurrido. Muchas de ellas relataron dificultad para
comprender que fue lo que realmente sucedio®?.

La constatacion del suicidio es, sin duda, un momento
critico, dependiendo de las condiciones en que la muerte
ocurrio, lo que demanda mayor atencion a la familia,
incluyendo todos sus miembros, de cualquier edad. En
esta situacién, es importante no perder de vista que las
interacciones entre los miembros de la familia, con amigos
y con los servicios de salud puede ofrecer el apoyo que
necesitan, confirmando que la resiliencia es moldada en
una red de relacionamientos y experiencias.

Con relacion a los sentimientos de culpa que el
suicidio de un familiar genera, es importante destacar
que este, inclusive siendo compartido, no son excluyentes.
Sentirse culpado, sea porque cree que no desempefid
suficientemente bien su papel de cuidar, no excluye la
responsabilidad de los servicios por negligencia o la
influencia de terceros. Es dificil que una familia no se
sienta culpada en relaciéon a la muerte de su familiar(2°-21),
inclusive cuando esto es una probabilidad reconocida.
Especialmente los padres de la persona que se suicido,
generalmente, se sienten responsable por la decision
del hijo de acabar con su vida®? y, en estos casos, el
compartir la culpa puede, de alguna manera, aliviar el
sentimiento de verglienza y fracaso en el desempefiio de
su papel de proteccién. Entre tanto, el compartir la culpa
no elimina la propia culpa.

www.eerp.usp.br/rlae

A pesar de que el compartir pueda aliviar, algunos
autores recomiendan prestar atencion, ya que la culpa no
debe prolongarse al punto de comprometer la retomada
de la rutina familiar®®. Por otro lado, compartir los
sentimientos en grupos de apoyo, con otras personas
que ya pasaron por la experiencia, también ayuda a
comprender mejor los factores que contribuyeron para el
suicidio y, consecuentemente, el proceso de enfrentamiento
y reorganizacion familiar. En ese sentido, el grupo de
apoyo a los familiares es un espacio en donde aprenden
a administrar la auto culpa, reconocer sus necesidades y
descubrir estrategias para manejar el luto?®, En sintesis,
experimentar, compartir y la culpa, en cuanto procesan
sus propios sentimientos, puede ayudar en el proceso de
reorganizacion familiar, inclusive promoviendo cambios en
el funcionamiento de la familia®3.

La tercera categoria muestra que la muerte por
suicidio abre espacio para el surgimiento de otros
sentimientos demas del dolor por la pérdida, los cuales
no siempre son considerados apropiados, desde el punto
de vista social y cultural, para ese momento. Se trata del
sentimiento de frustracién por no haber sido un padre
“suficientemente” bueno, capaz de proporcionar al hijo el
deseo de vivir. Ese sentimiento, expresado claramente por
F1y F2, es corroborado por otros autores que se refieren
a ese sentimiento de verglienza que lleva a los padres a
aislarse socialmente, pudiendo desarrollar trastornos en
la salud fisica y mental y llegar hasta hacer intentos de
suicidio. La literatura refiere que este comportamiento
es mas fuerte entre familiares de primer grado y mas
frecuente en los padres de que en las madres(?32%),

Otro sentimiento que se superpone al dolor por la
pérdida es la rabia, mas frecuentemente dirigida a la persona
que murié por haber abandonado a los que quedaron; o
dirigida a si mismo por no haber impedido la muerte®°-21)
o, también, a Dios y otras fuerzas incontrolables, por la
incapacidad de poder explicar el suicidio®®. Otro estudio
se refiere a la rabia dirigida a los profesionales de la salud
que cuidaban al fallecido®?”, Este estudio mostro la rabia
asociada a otras personas envueltas con el uso y el trafico
de drogas, en un escenario en que se cobran deudas y
surgen amenazas a la familia, que fueron determinantes
para la decision de colocar fin a la vida. En estas situaciones,
ademas del sentimiento de rabia, se manifiesta un deseo
de venganza y culpa adicional por no haber evitado que el
hijo se transformase en un dependiente.

Por otro lado el sentimiento de alivio superpuesto
al del dolor por la pérdida se manifesté en las familias
en la cuales el relacionamiento con la persona que
se suicidé era de naturaleza abusiva. En estos casos,
coherentemente con la literatura, la muerte fue un medio
de interrumpir un ciclo de violencia®®®. De la misma forma,
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el sentimiento de alivio surge cuando la muerte pone
punto final al sufrimiento de personas con enfermedades
incapacitantes o de mutilaciones?”. También, cuando
existe preocupacion con la seguridad y el bienestar del ser
querido, generalmente en las situaciones que envuelven
uso y trafico de drogas. En estas situaciones, con el
transcurso del tiempo, las familias encuentran una “nueva
normalidad” e inclusive la motivacion para ayudar a otras
personas que enfrentan situaciones semejantes®®,

El cuarto nlcleo tematico retrata una etapa mas
avanzada del proceso de enfrentamiento experimentado
por las familias de nuestro estudio. En este, es posible
visualizar con nitidez algunos elementos de los procesos
que ayudan a las familias a superar el dolor por la ausencia
del fallecido, tales como: agregar un nuevo sentido a la
pérdida; revisar y reconstruir las relaciones intrafamiliares,
estableciendo mayor cohesién entre sus miembros; y
reconstruir el estilo parental, especificamente en los casos
en que el vinculo de parentesco era de padres e hijos.

Algunos autores refieren que la familia se reorganiza,
frecuentemente, con la revision de los papeles de cada uno
de sus miembros y de las responsabilidades parentales®®-30),
lo que aporta experiencias y habilidades para cuidar mejor
de si'y de otros. Ademas de eso, llaman la atencion para el
hecho de que preservar los buenos recuerdos de la relacion
con la persona que murié, ayuda en la resignificacion de
la experiencia vivida y en la preservacion de la dignidad
del ser querido?, Asi, a medida en que el tiempo pasa,
la necesidades de encontrar justificaciones para el suicidio
ocurrido va disminuyendo y abriendo espacio para otras
interacciones familiares©0-3Y),

Como contribucién de este estudio se destaca que
enfocarse en los procesos interaccionales que sustentan
la reestructuracidon de las familias que experimentaron
la pérdida de un familiar por suicidio, da una nueva
orientacion a la perspectiva que las estigmatiza, como
problematicas o desestructuradas, para mostrar las
potencialidades de estas familias para enfrentar la
situacion, se fortalecer y aprender con la experiencia.
También, contribuye para alertar que la muerte de
la persona “registrada en el servicio” no encierra la
responsabilidad con el cuidado de la familia enlutada,
lo que es relevante si consideramos los altos indices de
suicidios e intentos de suicidio entre personas con historico
familiar de intentos previos. En esta situacion, cuidar de
la familia enlutada es una accion preventiva.

En cuanto a las limitaciones, cabe destacar que este
estudio fue realizado con una muestra reducida y que se
incluyeron en las entrevistas apenas con representantes
de las familias enlutadas, lo que limito la identificacién de
los procesos interaccionales movilizados por los demas
segmentos de la familia.

Conclusioén

La pérdida de un familiar por suicidio es una
experiencia que puede comprometer la unidad familiar
si sus miembros no encuentran apoyo para resolver los
problemas que la situacion posibilita su surgimiento. En
este estudio fue constatado que la intervencion junto
a las familias supervivientes puede abreviar el tiempo
necesario para su reestructuracién y que la Atencion
Primaria de la Salud es la instancia en la cual acciones
de cuidado pueden ser implementadas de forma efectiva,
considerando la facilidad de los equipos de identificar y
acceder a ellas.

En ese contexto, los enfermeros y demas
profesionales de la salud precisan: definir las acciones
de cuidado a partir de evaluaciones repetidas de la
repercusion del suicidio en la familia como un todo y sobre
sus miembros individualmente; identificar las dimensiones
de la vida familiar mas comprometidas y las necesidades
individuales y familiares; y, la movilizacién de los procesos
interaccionales de comunicacion y organizacién, los
cuales favorecen, entre otras cosas, compartir el dolor
y los sentimientos - muchas veces, contradictorios
de culpa, rabia y fracaso - entre los miembros de la
propia familia o con grupos de apoyo. Ademas deben
participar de la reorganizacion de la familia como un todo,
reconfigurando el lugar y el papel de cada uno de sus
integrantes. Es importante destacar que el cuidado de la
familia superviviente no elimina la necesidad del cuidado
individualizado de sus miembros, ya que las personas
reaccionan influenciadas por los vinculos y las historias
que tenian con la persona que murié.
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