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The Relationship between
Suicide and Mental Illness

This section takes a look at some of the
major types of mental disorders and
describes how they may increase the risk
of suicidal behaviour in persons with these
disorders. Included in this discussion are
the principal disorders — depression,
bipolar disorder, and schizophrenia; 1n
addition, the relationships between suicide
and postpartum depression, eating
disorders, self-mutilation, post-traumatic
stress disorder, and alcohol/substance
abuse are briefly considered.
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. SOUIZOFRIENIA = Risco de tentativas de suicidio
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Open Access Protocol

BM) Open What are the physical and psychological
health effects of suicide bereavement
on family members? Protocol

for an observational and interview
mixed-methods study in Ireland

Ailbhe Spillane,’“ Celine Larkin,” Paul Corcoran,'® Karen Matvienko-Sikar,’
Ella Arensman '+

L his exPloratorg mixed-methods stuég IS a Fo”ow~ul:> to

a largcr case—control s’tudgJ which is examining the

Psgcl‘nological, Psgchiatric and work-related factors
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Complexq dificil e contraditério:

Sentimentos ambi’guos de amor, saudade e raiva;
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_stigmas, tabus e Preconceitos; escassez de

suporte social;

Sistema familiar em crise (biopsicossocial);
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RESEARCH ARTICLE Open Access

The experiences of attempt survivor @
families and how they cope after a suicide
attempt in Ghana: a qualitative study

Winifred Asare-Doku'?, Joseph Osafo'” and Charity S. Akotia'

Abstract

Background: Ghana's socio-cultural landscape proscribes suicidal behaviour, and this has serious ramifications for
attempt survivors and their families. The objective of this qualitative study was to understand the experiences of
the families of attempt survivors and how they cope with the aftermath of the attempt.

Methods: Ten families with attempted suicides agreed to participate in the study, hence they were interviewed.
The information gathered was manually analyzed according to Interpretative Phenomenological Analysis (IPA)
resulting in three major thematic areas.

Results: Three major themes emerged two of which addressed negative experiences and reactions towards the
attempts: Experiencing shame and stigma, and Reactive affect. The third theme addressed the coping resources of
these informants under the theme: Surviving the stress of attempt. The specific coping resources included
personalized spiritual coping, social support, and avoidance.

Conclusions: Family systems theory is used to explain some of the findings of this study, and the implication for
clinical practice and designing postvention programs for families after a suicide attempt are addressed.
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. N=10; Método: Analise Fcnomenolégica)

| nterPretativa;

; Narrativas foram agrupaéas em trés tematicas
1 \/ergonha ~ Constrangimento (estigma)
2. Afeto Reativo (Choquc, surpresa, raiva)

. 3. 90brevivendo ao estresse (enfrentamento

espiritual, aPoiO»-social 5 esquiva)
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A dinamica familiar no contexto da crise suicida

Liara Lopes Kriiger — Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil
Blanca Susana Guevara W’er/ang' — Pontificia Universidade Catilica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil

Resumo

Familias inseridas no contexto suicida organizam suas relagoes em torno de histérias opressoras construidas
através das geracoes, que impedem o desenvolvimento de autonomia e continuidade. Este artigo objetiva pensar
sistemicamente sobre a dinamica familiar da crise gerada pela tentativa de suicidio de um dos seus membros.
Neste estudo, seis familias participaram de uma intervencao breve, desenvolvida com base na teoria sistémica. Os
dados foram analisados com base no Método de Comparacio Constante, identificando-se categorias e a
construcao de hipoteses a respeito da dinamica familiar no contexto da crise suicida. Os resultados mostram que
os participantes estao limitados em sua capacidade de apoiar o desenvolvimento de uma identidade autonoma,
porque a dinamica familiar identifica as novas oportunidades de narrar a si mesmo como ameaca ao sistema de
lealdades que mantém a continuidade da familia, impedindo a renegocia¢io desses codigos. O sofrimento se
apresenta como emog¢ao que limita novas trocas, surgindo o comportamento suicida como alternativa.
Palavras-chave: Suicidio, Dinamica familiar, Teoria sistémica.
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Resisténcia e Vulnerabilidade

Rede de apoio mais efetiva, quan&o respeito

intrinseco;

Grupos focais.




Artigo de Investigagao Disponivel em http://dx.doi.org/10.19131/rpesm.0127

3 O FENOMENO DO SUICIDIO ENTRE OS FAMILIARES

SOBREVIVENTES: REVISAO INTEGRATIVA
| Fernanda Nunes'; Jeizziani Pinto’; Matheus Lopes®; Clarice Enes*; Nadja Cristiane Lappann Botti® |

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo buscar evidéncias cientificas que contribuam para a compreensao do fendmeno
do suicidio entre os familiares sobreviventes. Realizada revisao integrativa da literatura com busca nas bases de dados
eletronica Publicacoes Médicas (PUBMED) através dos descritores: sobreviventes, suicidio, morte e familia. Buscou-
se responder a seguinte pergunta norteadora: Quais as evidéncias cientificas publicadas nos ultimos 5 anos que con-
tribuem para a compreensao do fenémeno do suicidio entre os familiares sobreviventes? Foram encontrados treze
artigos, dos quais sete nos critérios de inclusao. Os artigos apontam que o fendmeno do suicidio entre os familiares
€ o reflexo ou até mesmo copia de um suicidio ja cometido anteriormente por um familiar muito préximo e que in-
tervengoes de acolhimento e tratamento, como por exemplo, os grupos de apoio, destes sobreviventes sao essenciais
para a nao reproducao do suicidio dos mesmos, além disso, promover a educagao em saide a respeito da prevencao
do suicidio.

PALAVRAS-CHAVE: Sobreviventes; Suicidio; Morte; Familia
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| COMFORTAMENTOS DIRECIONADOS Al
SAUD ~ busca de informacio efetiva, |
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Dimensao do
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FAZ‘iR com outro

Compreen&er e aceitar

respostas emocionals
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T olerancia - Respeito

Aceitar vulnerabilidade
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. umildade

Sentimento de autoeficacia
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Ser flexivel

Reava]iar
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Autoestima Positiva

En aJar~se

Desenvolver novas habilidades
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