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A posvenção se refere a intervenções e ações multidisciplinares que abordam o luto por suicídio entre familiares, amigos 
e profissionais de saúde. O termo e as intervenções associadas ainda são pouco conhecidos no contexto brasileiro. 
Assim, este estudo qualitativo objetivou explorar o conhecimento e percepções sobre a temática da posvenção de 
profissionais de saúde que perderam pacientes por suicídio. Por meio de análise de conteúdo, foram analisadas as 
respostas a questões pertinentes ao assunto de uma entrevista semiestruturada realizada com seis trabalhadores da 
área da saúde. Os resultados revelaram um escasso conhecimento sobre a temática da posvenção, assim como sobre 
a possibilidade de profissionais de saúde serem reconhecidos como sobreviventes enlutados por suicídio. Discute-se 
a urgência de incluir a posvenção nas políticas públicas relacionadas à saúde mental e à saúde do trabalhador, o que 
ajudaria a promover conhecimentos, apoio e cuidado para esses trabalhadores. 

Palavras-chave: Suicídio, Posvenção, Enlutados por suicídio. 

Postvention: knowledge and perceptions of healthcare providers

Postvention refers to multidisciplinary interventions and actions that address suicide grief in family, friends, and 
healthcare providers. The term and associated interventions remain scarcely known in Brazil. As a result, this qualitative 
study aimed to explore the knowledge and perceptions of healthcare providers who have lost patients to suicide on 
postvention. We conducted a content analysis of the responses to pertinent questions to a semi-structured interview 
with six healthcare providers. The findings showed a lack of knowledge on postvention and the possibility of healthcare 
providers being recognized as survivors bereaved by suicide. This study discusses the urgency of including postvention 
in public policies related to mental health and worker health, which can help to promote knowledge, support, and care 
for healthcare providers.
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Introdução

O suicídio é uma das principais causas de morte no mundo, sendo um problema complexo e 
multifatorial e uma importante questão de saúde pública (Abbate et al., 2022; Pirkis et al., 

2024; World Health Organization [WHO], 2021). Todos os anos, 703 mil pessoas tiram a própria 
vida (Organização Pan-Americana da Saúde [OPAS], 2023) e há muito mais pessoas que tentam o 
suicídio (Botega, 2023). No Brasil, em 2019, ocorreram 13.520 casos (Ministério da Saúde, 2021), 
o que significa uma média de 37 mortes diárias. O número pode ser maior, uma vez que, devido 
ao estigma que envolve este tipo de morte, não raras as vezes, o suicídio é notificado como outra 
causa (WHO, 2021). 

O suicídio é considerado uma morte violenta (Miller et al., 2021) pelas circunstâncias em que o 
corpo costuma ser encontrado ou pela presença de socorristas, policiais, jornalistas e bombeiros, além 
do inquérito policial aberto para averiguar a causa da morte (Silva, 2015). Esses fatores contribuem 
para o desenvolvimento do luto complicado, caracterizado pelos sentimentos de abandono, fracasso, 
rejeição, autoculpa, vergonha e depressão (Goulah-Pabst, 2021; Malik et al., 2022).

O suicídio pode impactar fortemente famílias, comunidades e países, e ter efeitos duradouros 
sobre as pessoas que se relacionavam direta ou indiretamente com aquela que morreu. Há uma 
estimativa de que, para cada morte por suicídio, outras 135 pessoas são impactadas (Ministério da 
Saúde & Fundação Oswaldo Cruz, 2020), entre elas familiares, amigos, conhecidos, professores, 
profissionais da área da saúde e outros indivíduos que tiveram contato ou alguma identificação 
com a pessoa que morreu (Scavacini, 2018; Silva, 2015; WHO, 2014). A morte por suicídio gera 
desestabilização para essas pessoas, uma vez que é um evento normalmente repentino e de difícil 
enfrentamento (Rambo & Pezzi, 2019).

Nos Estados Unidos da América, as pessoas afetadas pela morte por suicídio são denominadas 
de survivors, conforme termo em inglês (Cook et al., 2015). No entanto, em português e em outros 
idiomas, essa palavra pode representar alguém que tentou suicídio e sobreviveu, o que tem gerado 
uma importante imprecisão conceitual. Identifica-se na literatura também o emprego da expressão 
“sobrevivente enlutado por suicídio” para uma melhor diferenciação (Cornejo, 2019, p. 36). No 
entanto, a expressão “enlutado por suicídio” tem sido a mais utilizada (Cook et al., 2015, p. 5). 

Perder um paciente por suicídio é um risco ocupacional para profissionais da saúde mental 
(Malik et al., 2022). Os sobreviventes de perdas por suicídio correm maior risco do que outros 
indivíduos enlutados e a população em geral para desenvolver problemas psicológicos e de saúde 
graves (Levi-Belz et al., 2023). 

O suicídio é uma das situações de cuidado mais desafiadoras para os profissionais de saúde, 
pois o impacto do cuidado ao suicídio afeta tanto a vida profissional quanto pessoal deles (Lyra 
et al., 2021; Rytterström et al., 2020). Os profissionais de saúde relatam relações conturbadas 
com familiares e amigos, perda da autoestima (Erbuto et al., 2021), menor autoeficácia, senso de 
responsabilidade pela morte do paciente (Qayyum et al., 2021), culpa, choque, tristeza e raiva 
(Sandford et al., 2020), medo e ansiedade (Wilschke & Crepeau-Hobson, 2024).  

Ao mesmo tempo, não é incomum um profissional da saúde vivenciar a perda de um paciente 
por suicídio, especialmente os que atuam na área da saúde mental (Malik et al., 2022). Um estudo 
realizado por Erbuto et al. (2021), com profissionais da saúde, identificou que mais de um terço dos 
participantes já havia vivenciado o suicídio de um paciente durante a carreira, e 44% destes sentiram 
que não tinham formação adequada para lidar com essa questão específica. Entre profissionais da 
saúde mental e socorristas, a variação é de 31,5% a 95% expostos à vivência de morte por suicídio 
(Lyra et al., 2021). Uma revisão sistemática, realizada por Jupina et al. (2024), identificou que entre 
49% e 51% dos profissionais da saúde vivenciaram a perda de um paciente, 88% relataram impacto 
na vida profissional e entre 51% e 100% relataram uma mudança nos hábitos da sua prática.
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Os enlutados pela perda por suicídio experimentam o tabu, o estigma e o julgamento da 
sociedade, o que pode agravar sua dor e gerar reações de busca por proteger a si mesmo e aos 
familiares (Goulah-Pabst, 2021). Os profissionais da saúde lidam com a morte constantemente, e, 
por vezes, surgem sentimentos de impotência, tristeza, angústias e medos diante dessa experiência. 
Por vezes, não se permitem acessar e reconhecer seus sentimentos diante da morte do paciente 
(Kayser et al., 2021) e tendem a possuir menor validação social para a vivência do luto. Esse processo 
tem sido denominado de “luto não reconhecido”, que ocorre em profissionais que experimentam 
emocionalmente o luto, mas não falam, expressam ou reconhecem seus sentimentos diante da 
morte como um luto (Casellato, 2015).

De acordo com Silva (2015), os profissionais da saúde, por vezes, vivenciam o luto não 
reconhecido em casos de suicídio de pacientes, por receio de lidar com o julgamento social ou 
também pela sensação de culpa, interpretada como um sinal de fracasso profissional e pessoal. 
Evitar compartilhar suas reações e sentimentos dificulta a vivência do luto (Guedes, 2018). O efeito 
cumulativo desse evitamento pode ocasionar, no profissional, doenças físicas, abuso de substâncias, 
pensamentos suicidas, apatia, baixa autoestima, ansiedade e depressão (Houck, 2014).

Por outro lado, vivenciar a perda de um paciente por suicídio também pode ter um fator 
que propulsiona aprendizagens profissionais, gerando uma maior atenção e rigor na avaliação do 
risco e na intervenção com pacientes com comportamento suicida (Malik et al., 2022). Ações 
como revisão do tratamento e investimento em formação especializada podem contribuir para a 
avaliação da experiência como algo positivo e construtivo, em vez de somente trágico e dolorido 
(Rothes et al., 2013).

Para que os profissionais ressignifiquem seus sentimentos e pensamentos, e se possa prevenir 
os efeitos negativos de longo prazo, como abandono da profissão e sobrecarga mental, é importante 
fortalecer os sistemas formais e informais de apoio (Gulfi et al., 2016; Henry et al., 2004; Malik et 
al., 2022), chamados de estratégias de posvenção (Pontiggia et al., 2021). Este termo é atribuído a 
Edwin Shneidman e a posvenção se caracteriza por intervenções para abordar o luto por suicídio, 
seja de familiares ou prestadores de cuidados de saúde (Shneidman, 1975), realizadas em uma 
perspectiva multidisciplinar (Reis & Knapik, 2021).

Andriessen et al. (2019) definiram o modelo de serviço de posvenção ao suicídio como 
uma abordagem coordenada para fornecer apoio a pessoas impactadas pela morte por suicídio de 
um familiar, amigo ou pessoas da rede, como instituições de ensino e local de trabalho. Também 
podem ser impactadas pela experiência pessoas que encontram o corpo, profissionais de saúde, 
bombeiros, entre outros, os quais podem não vivenciar o processo de luto, porém, sofrem os 
efeitos negativos da exposição ao suicídio e, portanto, devem ser alvo de ações de posvenção 
(Antoniassi et al., 2019). É importante destacar que a posvenção se diferencia da prevenção, 
uma vez que envolve contato direto e delicado com os enlutados num contexto de crise intensa 
(Reis & Knapik, 2021).

No Brasil, o termo posvenção foi introduzido em 2011 pela psicóloga Karen Scavacini em sua 
dissertação de mestrado intitulada Suicide Survivors Support Services and Postvention Activities - The 
availability of services and an intervention plan in Brazil. Em 2008, a Organização Mundial de Saúde 
(OMS) apresentou, juntamente com a International Association for Suicide Prevention, o livro 
Prevenindo o suicídio: como começar um grupo de sobreviventes. O Dia Internacional de Sobreviventes 
Enlutados pelo suicídio é feito no terceiro sábado do mês de novembro, quando acontecem atividades 
a nível global (Instituto Vita Alere, 2019). A OMS, no ano de 2014, reconheceu a posvenção 
como uma estratégia de prevenção do suicídio, ressaltando a importância de cuidados e auxílio 
para os enlutados por suicídio (WHO, 2014). No Brasil, desde 2015, algumas iniciativas têm sido 
desenvolvidas como os encontros realizados pelo Instituto Vita Alegre em parceria com a American 
Foundation for Suicide Prevention (Instituto Vita Alere, 2019).
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No Brasil, a maior parte dos materiais existentes é focada na prevenção primária do suicídio, na 
avaliação de fatores de risco e na sua relação com transtornos mentais, além do desenvolvimento de 
protocolos voltados para profissionais de diferentes áreas da educação e da saúde. Porém, a política 
de prevenção do suicídio do país, estabelecida pela Lei nº 13.819, de 26 de abril de 2019, parece não 
ter repercutido ainda de forma efetiva no desenvolvimento de programas e ações concretas para os 
sobreviventes enlutados (Dantas et al., 2022). Segundo os autores, embora a incipiente política de 
prevenção ao suicídio do Brasil tenha sido um avanço sem precedentes, o texto é genérico quanto 
à assistência, aos cuidados e à atenção voltada aos enlutados por suicídio.

Há escassez de literatura que descreva o impacto do suicídio e protocolos com estratégias 
de posvenção (Scavacini & Meleiro, 2018). Maple et al. (2019) complementam ao sinalizar que, 
passados mais de 50 anos desde que Shneidman iniciou trabalhos junto às pessoas impactadas por 
mortes por suicídio, ainda são poucos os estudos sobre posvenção. Segundo os autores, a maioria 
das pesquisas tem investigado a exposição ao suicídio, atitudes em relação às mortes por suicídio e 
comparações de respostas diante das mortes por suicídio, sendo poucos os que abordaram as práticas 
de posvenção e sua eficácia.

Além dessas lacunas (Scavacini & Meleiro, 2018; Tochetto & Conte, 2022), raros são os estudos 
que abordam conhecimentos sobre a posvenção dos psicólogos, psiquiatras e outros profissionais 
da saúde que trabalharam com pacientes que morreram por suicídio (Cruz-Gaitán, 2020).  
Conhecer a posvenção e acessar tais recursos em tempo hábil é importante, uma vez que isso 
tem caráter preventivo de estresse ocupacional, síndrome de burnout e fadiga da compaixão 
(Sherba et al., 2019). Pelo exposto, este estudo teve como objetivo explorar o conhecimento e 
percepções sobre a posvenção entre profissionais de saúde que perderam pacientes ao longo da 
vida por suicídio.

Método

A pesquisa faz parte de um estudo maior denominado Experiências de profissionais da saúde que 
perderam pacientes por suicídio, de abordagem qualitativa e caráter exploratório, que entrevistou 13 
profissionais da saúde que tinham perdido pacientes por suicídio na sua prática profissional. Para 
esta análise, foram selecionados os seis participantes que responderam às questões sobre posvenção. 
A Tabela 1 apresenta a caracterização sociodemográfica e profissional dos participantes. 

Tabela 1: Caracterização dos participantes

Participantes Idade Gênero Profissão
Pacientes que morreram por 

suicídio (n)
Última perda de 
paciente (ano)

1MPsic 41 Masculino Psicólogo 1 2007

2MMed 32 Masculino Médico 1 2020

3FPsic 34 Feminino Psicóloga 1 2021

4FPsic 37 Feminino Psicóloga 1 2015

5FEnf 56 Feminino Enfermeira 5 ou mais 2010

6FMed 30 Feminino Médica 1 2021

O convite para a pesquisa foi realizado por meio de redes sociais, utilizando-se a técnica bola 
de neve, em que os participantes indicavam outros sujeitos possíveis a participar do estudo (Vinuto, 
2014). Os interessados responderam a um questionário sociodemográfico on-line, desenvolvido 
pelas autoras para verificar os critérios de inclusão, caracterizar os participantes e sua experiência 
profissional. O instrumento era respondido em 10 minutos, em média, e levantava dados de contato 
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para o envio do convite para a segunda etapa, por meio de WhatsApp e/ou e-mail. A segunda etapa 
consistiu em uma entrevista semiestruturada realizada em plataformas virtuais pela primeira autora. 
A entrevista foi gravada e posteriormente transcrita literalmente. Foram analisadas as respostas às 
seguintes questões da entrevista: “Qual seu conhecimento sobre posvenção?”; “Você se identifica 
com o termo sobrevivente enlutado por suicídio?”.

As respostas foram estudadas de acordo com a análise temática de conteúdo (Bardin, 2020), 
por meio de leitura flutuante para a identificação das ideias centrais, as quais foram distribuídas 
em categorias temáticas. Por fim, foram feitas novas leituras do material para a produção do relato 
da pesquisa e inserção das vinhetas mais representativas. A análise foi realizada com o apoio do 
software NVivo versão 10. 

Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio 
dos Sinos, sob CAEE nº 50047821.3.0000.5344 e por ele aprovado. As entrevistas tiveram início 
após a concordância com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Resultados e Discussão

A análise das entrevistas possibilitou explorar o conhecimento sobre a temática da posvenção 
em profissionais de saúde que perderam pacientes ao longo da vida por suicídio. O material coletado 
foi organizado em duas categorias: (1) Conhecimento sobre posvenção; (2) Considerar-se um 
sobrevivente enlutado por suicídio.

Conhecimento sobre posvenção

Essa categoria abarca os conhecimentos que os participantes possuíam sobre o termo 
e o conceito de posvenção. Segundo Fukumitsu e Kovács (2016), ainda é um termo pouco 
conhecido no contexto nacional. Assim, a forma como o enlutado por suicídio vai lidar com a 
perda depende de recursos internos e do modo com que vai interagir com o contexto (Fukumitsu 
& Kovács, 2016). 

Nesse sentido, dois participantes da pesquisa desconheciam o termo posvenção e demonstraram 
curiosidade em aprender, duas conheciam de modo superficial e outras duas conheciam e 
consideravam ter utilizado estratégias de posvenção na sua prática. Mesmo as duas participantes 
que já haviam ouvido o termo quando o paciente morreu não se sentiam com propriedade para 
explicar o conceito ou se percebiam com informações insuficientes: “Tá, já ouvi sim, mas não, não, 
não tenho a habilidade para ficar falando deste assunto” (#6FMed). Outro participante relatou 
ter aprendido sobre o conceito muito tempo depois da perda do paciente por suicídio, que ocorreu 
em 2007, momento em que nem os conhecimentos sobre suicídio em geral eram difundidos no 
Brasil (#1MPsic):

Não, nunca tinha ouvido falar. Nunca, nem sabia o que era isso. Não tinha nem ideia de nada de 
suicídio, nada. Não tinha ideia das perguntas que tinha que fazer, não tinha visto nada de protocolo 
de atendimento, os cartões de enfrentamento, posvenção, nada, nada, não tinha nem, eu não tive 
nem um terço disso na faculdade, nada sabe? Eu fiquei pensando, meu Deus, coisa absurda, sabe? 
Nada, nada, nada, não tinha nem ideia de como trabalhar com suicídio (#1MPsic). 

Não conheço esse termo, é, e não sei exatamente. Talvez conheça com algum outro nome ou não sei, 
se queres me falar até fiquei curioso (#2MMed).
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Embora a maioria dos participantes não soubesse tecnicamente o que era posvenção, de 
alguma forma realizaram algumas das estratégias e pensaram em formas de ação para lidar com 
a perda. Os participantes com certo conhecimento relataram os passos aprendidos como, por 
exemplo, nas terapias grupais: comunicar aos participantes do grupo de que o paciente fazia parte, 
cuidar para que as pessoas não desistissem do tratamento, trabalhar nas terapias individuais a 
temática da morte do paciente com os participantes. Em relação ao contato com os familiares, 
principalmente de pacientes que eram atendidos de forma individual, quatro profissionais relataram 
se disponibilizar marcando uma consulta e estando disponível para o acolhimento e esclarecimento 
de dúvidas que os familiares pudessem ter em relação ao suicídio do paciente. Quanto ao cuidado 
com o profissional, uma das participantes relatou sobre “a equipe dar suporte para o terapeuta 
ali durante a sessão de consultoria, ver o que ele precisa, ficar atento às necessidades dele e tal” 
(#3FPsic). Contudo, ela avaliava ter visto a posvenção de forma muito breve nos treinamentos 
que recebeu. 

As duas participantes que referiram ter um conhecimento mais aprofundado em relação ao 
termo e a condutas após a morte do paciente atuavam em Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) 
e verbalizaram um cuidado maior tanto com os pacientes, como com familiares e a equipe: “Ver 
o cuidador, né? Como é que também o cuidador está, porque às vezes o cuidador tá pior que o 
paciente, porque cansa tu cuidar do paciente mental” (#5FEnf). A outra participante definiu a 
posvenção como “Cuidar das pessoas que foram impactadas com a perda” (#4FPsic). Sobre isso, 
um recente ensaio teórico destaca a necessidade de aliar os cuidados de posvenção aos serviços de 
saúde com base territorial e comunitária, como os CAPS, possibilitando o acesso precoce a ações 
de acolhimento, escuta e tratamento (Dantas et al., 2022). Tal entendimento contribuiu para se 
pensar na importância de intervenções no contexto social, e ampliar o olhar para diferentes pessoas 
impactadas, conforme aponta #4FPsic: 

Fiquei pensando que essa questão dessa abordagem da posvenção ajuda muito, é um avanço assim 
nesse sentido do social, de pensar a comunidade, de pensar a sociedade, de pensar intervenções assim 
no coletivo, sabe? . . . Acho super importante a posvenção dentro desse entendimento do suicídio 
como um fenômeno coletivo e social (#4FPsic).

Considerar-se um sobrevivente enlutado por suicídio

Essa categoria descreve o reconhecimento de ser um sobrevivente enlutado devido ao suicídio 
de um paciente. Os relatos dos participantes indicaram baixos reconhecimento e identificação da 
ideia de “sobrevivente enlutado por suicídio”, sendo que muitos demonstraram ter tido o primeiro 
contato com essa noção ao serem questionados durante a entrevista. Cinco participantes se 
consideravam enlutados e conseguiam perceber o luto implicado na sua experiência de perda, mas 
nem todos concordavam com o emprego do termo sobrevivente para defini-los, o que corrobora 
o exposto por Cook et al. (2015) ao citar o uso somente do termo enlutado por suicídio. Ao falar 
de luto, dois profissionais enfatizaram que não consideravam algo patológico. Destacaram que 
possivelmente sentiriam o luto se a perda tivesse ocorrido em outro momento ou com algum 
paciente com quem tivessem maior vínculo. A mesma relação ocorreu quando questionados sobre 
a identificação com o termo sobrevivente enlutado por suicídio, como explica #3FPsic:

Eu fico imaginando o quanto seria diferente essa entrevista se tivesse sido com outros pacientes 
que eu tenho, que eu atendo há muito tempo, que eu tenho muito contato, ou com paciente  
adolescente, né? Aí eu me sentiria, acho, que sobrevivente (#3FPsic). 
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Esses achados corroboram a visão de Aredes et al. (2018) de que há diversos elementos que 
interferem no modo como o profissional vai lidar e se ver diante da morte do paciente, entre eles a 
idade do paciente, sendo que, quanto menor a idade, maior a tendência de dificuldade do profissional 
de lidar com a perda. Além disso, a situação em que ocorreu a morte também foi ilustrada como 
fator que interferia no luto. Nem todas as pessoas que vão ter contato com uma morte por suicídio 
vão se considerar enlutadas, pois vai depender da relação que mantinham com a vítima (Cook 
et al., 2015). Pode-se pensar que o vínculo, a situação e a idade do paciente influenciam o modo 
como o profissional vai se sentir após a perda por suicídio. A literatura considera que sobreviventes 
enlutados por suicídio são todas as pessoas que sofreram impacto pela perda (Cornejo, 2019). Logo, 
acredita-se que os profissionais poderão sentir-se enlutados e pertencentes a esse grupo de acordo 
com as suas vivências. 

A confusão em relação ao significado e emprego da noção de sobrevivente enlutado por suicídio 
também surgiu quando uma participante se remeteu à pessoa que tentou suicídio e sobreviveu, 
sendo que não se identificava nessa situação: 

A ideia que eu tinha de sobrevivente era das pessoas que tinham tentado e não tinham morrido, 
né? Primeira, primeira ideia que eu tinha desse termo, faz pouco tempo que eu entendi que foi 
ampliado também pras pessoas do entorno, assim. Eu acho que eu não me identifico não, porque 
sobrevivente passa a impressão de que eu tive em risco, né? Eu não, não sinto assim tão, de uma 
forma tão pesada. Para mim, é um termo que faz mais sentido para as pessoas que sobreviveram à  
tentativa (#4FPsic).

Essa é uma discussão bastante presente na literatura quando o tema é debatido. Alguns 
teóricos utilizam somente o termo sobreviventes, enquanto outros utilizam sobreviventes enlutados 
por suicídio ou somente enlutados por suicídio, visto que vem da tradução de survivors em inglês 
(Andriessen et al., 2017). Ainda é necessária uma maior discussão e busca de consenso sobre o 
conceito e sua aplicabilidade, o que sugere a importância de novos estudos acerca das temáticas 
de posvenção, bem como a divulgação e o debate junto aos profissionais de saúde. 

Além de dois participantes não se identificarem com a expressão sobreviventes enlutados 
por suicídio, uma das participantes que conhecia o termo associava apenas a familiares e amigos 
próximos, não se colocando no lugar de enlutado. Por outro lado, para três dos profissionais, o 
termo fazia muito sentido por se sentirem efetivamente impactados pela morte, pela vivência 
do luto e pelo vínculo com o paciente. Por exemplo, um participante (#1MPsic) referiu que o 
termo significava ter sido atingido pela perda, que teve impacto diretamente na sua vida pessoal 
e profissional. Além de se considerar sobrevivente enlutada por suicídio em relação aos pacientes 
que morreram por suicídio, uma participante se identificou com o termo por suas experiências 
ao longo da vida: 

Faz sentido e te digo não só por causa desse paciente não, mas porque, por exemplo, na minha 
faculdade, é .  .  .  é, eu perdi vários colegas por suicídio, mas eu perdi muitos mesmo. Eu acho 
que eu perdi mais de dez .  .  .  Então, essa coisa do suicídio é bem presente, assim, na minha  
vida (#6FMed).

Pode-se pensar que o profissional, ao se identificar com a expressão sobreviventes enlutados 
por suicídio, ou parte dela, contribui para a validação do luto do profissional da saúde, podendo 
reconhecer que também foi impactado, de alguma forma, por essa perda. Assim, ao compreender 
dessa maneira, o luto passa a poder ser reconhecido e o profissional tem uma chance maior de 
buscar estratégias de posvenção para vivenciar essa experiência e lidar com a perda do paciente. 
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Isso é importante, pois o luto por suicídio pode ter um impacto psicossocial duradouro e significativo 
nos indivíduos enlutados, sendo necessária uma abordagem psicossocial ampliada dos impactos 
imediatos e a longo prazo (Pontiggia et al., 2021).

Nesse sentido, existe a necessidade da utilização de estratégias abrangentes com vários 
componentes para abordar uma ampla gama de fatores de risco e proteção, tais como o uso 
de práticas de apoio ao luto baseadas em evidências, intervenções apoiadas por pesquisas e 
abordagens de cuidado baseadas em teorias e intervenções validadas cientificamente (Cook  
et al., 2015). Especificamente voltadas para os indivíduos enlutados, os autores indicam a utilização 
de intervenções centradas na pessoa, ou seja, adequadas à idade e ao nível de desenvolvimento, 
culturalmente congruentes com raça, religião, idade, gênero, orientação sexual, identidade de gênero, 
ocupação, entre outros aspectos. Desse modo, Cook et al. (2015) enfatizam que tais serviços e ofertas 
de cuidado devem contemplar as circunstâncias únicas, as preferências e os objetivos pessoais dos 
enlutados, buscando compartilhar a responsabilidade e ajudando a pessoa a recuperar o controle, 
considerando-a como uma parceira ativa. Os autores ainda indicam que a abordagem ao trauma 
deve considerar o fato de que o suicídio em si pode ser intrinsecamente traumático e de que certas 
intervenções ou atividades podem impor mais traumas.

Cook et al. (2015) indicam que a atuação de pares e de organizações não governamentais 
(ONGs) pode ser muito benéfica no sentido de aumentar a sensibilidade cultural e a atuação 
comunitária das estratégias de posvenção. Dantas et al. (2022), ao refletirem sobre o cenário 
brasileiro, muito menos estruturado para a atenção aos enlutados por suicídio do que países do 
hemisfério norte, fazem nove recomendações para inclusão da posvenção no Sistema Único de 
Saúde (SUS):

1.	capacitação de equipes de Atenção Primária em Saúde (APS) para aconselhamento em 
situação de luto;

2.	visitação domiciliar à família enlutada por equipe de APS;
3.	atendimentos individual e coletivo no âmbito das Redes de Atenção Psicossocial (RAPS);
4.	implantação de grupos de apoio aos enlutados liderados pela RAPS e APS em parceria 

com ONGs;
5.	criação de linha telefônica e chat de cobertura nacional para atendimento anônimo  

dos enlutados;
6.	oferta de psicoterapia para casos mais complexos de luto;
7.	criação de redes de suporte social e legal relacionado a morte por suicídio;
8.	elaboração  de  manuais  e  cartilhas  sobre  posvenção  nos  serviços  de  saúde;
9.	inclusão de ações de educação na temática do luto e suicídio para adolescentes e univer-

sitários em articulação com políticas como o Programa Saúde na Escola (PSE). Com base 
nos achados da pesquisa, poderíamos acrescentar a essa lista a oferta de ações de cuidado 
à saúde mental do trabalhador que vivencia perda de paciente por suicídio.

Considerações finais

Os resultados obtidos revelaram que a posvenção era ainda uma temática pouco conhecida 
pelos participantes do estudo, assim como a expressão “sobreviventes enlutados por suicídio”. 
Nesse sentido, sugerem-se ações para ampliar o conhecimento e qualificar a atuação prática 
desses profissionais, bem como para enfocar eventuais situações de risco à saúde mental dos 
trabalhadores da saúde impactados pela perda. Ações voltadas para os profissionais devem 
contemplar a inclusão da temática suicidologia nos cursos de formação, nível técnico e graduação 
feitos por trabalhadores da saúde a fim de instrumentalizá-los sobre os fatores de risco, manejo 
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e posvenção. Recomenda-se que sejam desenvolvidos os conceitos já construídos pela literatura 
nacional e internacional, assim como sua relação com as políticas públicas como APS, RAPS 
e PSE. Também é importante sensibilizar os profissionais a reconhecer-se como trabalhadores 
expostos ao risco de adoecimento, a fim de se conscientizar sobre o luto e possibilitar a busca de 
recursos para o enfrentamento saudável. 

Embora possa haver oportunidades de aprendizagem e crescimento, a falta de orientação formal 
sobre a posvenção para apoiar os profissionais de saúde no gerenciamento das repercussões pessoais 
e profissionais do suicídio do paciente pode potencializar sua ansiedade, angústia e sentimento de 
culpabilização. Dado o alto risco de suicídio de alguns pacientes e seu impacto significativo sobre 
os profissionais de saúde, as instituições precisam antecipar sua ocorrência e se preparar para 
responder às necessidades desses profissionais. Nesse sentido, sugerem-se capacitações para formação 
e atualização em posvenção, considerando que esses profissionais devem conhecer e indicar os 
encaminhamentos necessários para a rede social do paciente que cometeu suicídio em articulação 
com a RAPS. Esses profissionais devem estar pautados pela utilização de protocolos validados e 
compartilhados com as equipes de trabalho. É importante desenvolver espaços institucionais para 
troca de informações e sentimentos dos trabalhadores para que possam dividir angústias, temores 
e experiências bem-sucedidas. 

O estudo revela a urgência de construção de uma política pública clara em relação à posvenção, 
que seja incorporada aos planos nacionais de prevenção e posvenção do suicídio, bem como nas 
políticas nacionais de saúde mental e de saúde do trabalhador. Sugere-se que sejam previstas ações 
de educação continuada e permanente nos espaços de trabalho para difundir os conhecimentos sobre 
posvenção, além da construção de processos de cuidado especificamente voltados para trabalhadores 
expostos a situações de suicídio dos pacientes nos serviços de saúde. Assim, será possível atuar de 
modo mais efetivo para diminuir os diversos impactos causados devido ao luto por suicídio em 
trabalhadores da saúde. 

O estudo possui algumas limitações que precisam ser pontuadas e que podem orientar 
novas pesquisas. Os achados, embora derivados de entrevistas em profundidade, restringem-se 
a uma pequena amostra de profissionais especializados acessados por conveniência. Assim, seria 
importante contemplar a vivência de outros trabalhadores, como bombeiros, socorristas e técnicos de 
enfermagem. Os resultados ainda indicam a necessidade de novos estudos qualitativos longitudinais 
a fim de acompanhar o processo, as repercussões e as estratégias utilizadas pelos profissionais para 
lidar com este evento ao longo do tempo. 

Apesar do crescimento da área de posvenção no Brasil, ainda há muito trabalho para a ampliação 
desse tipo de cuidado, principalmente no que tange ao desenvolvimento de políticas institucionais e 
públicas. O conhecimento sobre a utilização dos serviços de saúde, o acompanhamento sistemático 
e o apoio às famílias enlutadas por suicídio permanece escasso. Nesse sentido, a ampliação do acesso 
da população passa pela qualificação da atuação e pelo conhecimento das ações de posvenção pelos 
profissionais de saúde, que geralmente são o primeiro contato da família e rede das pessoas que 
cometeram o suicídio. 
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