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Comportamento suicida: perspectiva dos
profissionais de um servigo de urgéncia de
Teresina-Pi’

Marisa Ferreira Rocha?
Ana Rosa Rebelo Ferreira de Carvalho®

INTRODUCAO

Os numeros de suicidio avangam no mundo todo, anualmente
é responsavel por um milhdo de ébitos no mundo, uma proporc¢do de
uma morte a cada 45 segundos. Todos os anos sdo registrados cerca
de 10 mil suicidios no Brasil, colocando nosso pais entre os dez que
registram os maiores numeros absolutos de casos (BOTEGA, 2014). O
impacto dessas taxas tem chamado atenc¢do para o grave problema
de saude publica configurado em uma sociedade silenciada pelo
tabu.

De acordo com estatisticas do mapa da violéncia 2014
(WAISELFISZ, 2014), o estado do Piaui ocupa a 42 posi¢cao em relagao
as taxas de suicidio na populacdo total brasileira, apresentando um
crescimento da taxa de suicidio da populagao total de 69,7% entre
2002 e 2012. Teresina-PI apresenta a segunda maior taxa total de
suicidio do pais, com 8,9 suicidios por 100 mil habitantes, no ano de
2012, ficando atras apenas de Floriandpolis.

1 Trabalho apresentado no Congresso Brasileiro Ciéncia e Sociedade (CBCS 2019), promovido
pelo Centro Universitario Santo Agostinho, de 03 a 05 de outubro de 2019, em Teresina-PI.

2 Psicdloga pela Universidade Estadual do Piaui-UESPI. E-mail: marisarocha.psi@gmail.com

3 Mestre em Psicologia, Docente do curso de Psicologia da Universidade Estadual do Piaui-
-UESPI. E-mail: anarosa.carvalho@bol.com.br
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Diante disso, pensando na importancia da preparacao
tedrica-pratica nas estratégias de promocao, prevencao e posvencgao,
fundamental aos profissionais que atuam frentes a essas demandas
de suicidio desenvolveu-se a seguinte problematica: “quais as
concepgdes de profissionais da salde acerca do suicidio?” essa
pesquisa delineou investigar junto aos profissionais de saude de
formacdo superior de um hospital de urgéncia de Teresina-PI, suas
concepcOes acerca do suicidio.

Considerando-se a necessidade de solidificacdo de uma
politica de atencdo relacionada ao suicidio, que perpasse pela
atuacdo de profissionais sensiveis a magnitude do problema no
nosso contexto, e que é possivel prevenir o suicidio, desde que os
profissionais de saude, de todos os niveis de atencdo, estejam aptos
a reconhecer os seus fatores de risco, discute-se sobre a formacao
dos profissionais de salde para o enfrentamento do suicidio.

O contexto histérico acerca do suicidio varia de acordo com a
concepc¢ao que se tem da propria sociedade, com todos os reflexos
dai decorrentes. Aspectos politicos, econémicos, raciais, de género e
culturais devem ser levados em conta para se compreender de que
forma a qualidade e satisfacdo de vida influencia a ocorréncia do
suicidio numa determinada regido.

De acordo com Brandao, Ferreira, Sussuarana (2015), e Ribeiro
(2004), o aumento do numero de suicidios é visto como um produto
do processo de civilizagdo, do sofrimento individual atrelado ao
capitalismo, da nogdo de individualidade, e sujeito emancipado para
decidir por autodestruir-se. Houve um aumento da complexidade
das relagbes, a instalacdo da necessidade de autocontrole da vida
privada e com isso o sentimento de vergonha.

Sejam quais forem os fatores, os sentimentos de uma
pessoa com ideag¢des suicidas normalmente sdo uma triade de
desesperanga, desamparo e desespero. A maioria das pessoas é

90

Inovagdo, Diversidade e Sustentabilidade

ambivalente quanto ao desejo de viver e o de morrer, sabendo disso,
o profissional deve usar dessa ambivaléncia para aumentar o desejo
de viver. Outras caracteristicas do suicidio sdo sua impulsividade
e rigidez do pensamento, e afeto, e seu raciocinio dicotomizado
(OMS, 2006). Torna-se imprescindivel a identificagdo dos fatores
de risco e risco de suicidio para se tomar medidas de intervencao
e prevengao, assim como levantar os fatores de prote¢ao que o
individuo pode dispor.

METODOLOGIA

Este artigo é resultado de uma monografia de trabalho de
conclusdo de curso do curso de Psicologia, da Universidade Estadual
do Piaui — UESPI. A pesquisa foi realizada em um Hospital publico de
Teresina-Piaui, que oferece diversos servicos, incluindo atendimentos
de urgéncia e emergéncia. Foi submetida a autorizacao do Comité de
Etica do hospital cendrio da pesquisa, e apds anuéncia, submetida
e aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa (CEP) da referida
universidade, como orienta a Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) e a Resolugdo 016/2000 do Conselho Federal de
Psicologia (CFP), para posterior coleta dos dados.

Os participantes foram 8 (oito) profissionais da equipe
de saude do hospital, que tem formagdo superior, que foram
convidados individualmente para participar de forma voluntaria e
ndo remunerada. Foi adotado como critério de inclusdo: compor
a equipe de saude do Hospital, e ter ao menos 1 ano de pratica. E
como critério de exclusao, o profissional relatar ideacdo suicida ou
transtorno psiquiatrico.

Acoletadedados se deu a partir de entrevista semiestruturada
com perguntas abertas, com o objetivo de colher o maximo de
informacGes sobre o aspecto pesquisado, permitindo ao participante
maior liberdade para discorrer sobre o assunto. Foi solicitado aos
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participantes o uso do gravador, para maximizar a fidedignidade e
qgualidade dasinformacdes, e aassinaturado Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), no qual foram informados
sobre os objetivos da pesquisa, as normas éticas do estudo a ser
realizado, bem como dos riscos e beneficios da pesquisa a qual foram
submetidos.

Ap6ds a transcricdo do material colhido através das entrevistas,
foi realizadauma andlise de conteudo que, segundo Bardin (1977)
consiste em um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes
que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteudo das mensagens, ou seja, € um tratamento das informacdes
considerando tanto os significados, quanto os significantes ao
compreender um conteddo manifesto.

O processo de andlise dos dados compreendeu: a transcricao
das entrevistas; a leitura flutuante das transcri¢es visando identificar
os significados; identificacdo das tematicas emergentes e selecdo
das unidades de andlise; categoriza¢cdao dos dados de acordo com a
proposta apresentada por Minayo (2001), que se refere a classificagao
de elementos ou aspectos com caracteristicas comuns ou que se
relacionam entre si; e, andlise interpretativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados oito (8) participantes, que foram
nomeados de acordo com ainicial de sua categoria profissional, sendo
2 profissionais de cada area de enfermagem, fisioterapia, medicina e
psicologia. A andlise e a compreensdo do material coletado envolveu
uma leitura flutuante das transcri¢cdes, atentando para o significado
dos elementos, e identificando os que mais se repetiram para grupa-
los em categorias tematicas.

Apartirdaidentificagdo, osdadosforamorganizadosem quatro
categorias: “Visdodos profissionais acerca do suicidio”; “Fatores de
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risco e de protegdo para o suicidio”; “Experiéncia profissional frente
a demandas de suicidio”, “O suicidio e a formacdo profissional”.

Quanto a compreensdao do suicidio os profissionais se
manifestaram de diferentes formas: uns relataram entender o suicidio
como uma doenca psiquiatrica, outros relataramque acontece quando
ha falta de uma religido ou “alimentacdo” espiritual, um entrevistado
viu o suicidiocomo um momento de fraqueza, e outros dois trouxeram
uma visao mais complexa, caracterizando-o como multifatorial.

Dois profissionais associaram o suicidio a transtornos
psiquidtricos, que necessita decuidados:

[...] eu acho que pra pessoa cometer suicidio a pessoa
tem que ter algum problema, psiquiatrico, ne. Nin-
guém se mata assim, sem ter algum disturbio naol...]
Quando a pessoa ndo tem problema psico... psicolé-
gico ou psiquiatrico, as vezes pensa, mas ndo tem co-
ragem de fazer. Eu acho que é isso. Eu acho que pra
ter essa coragem a pessoa tem que ter mesmo algum
disturbio, né. Ndo tem como [...] (informagdo verbal
dada pelo entrevistado E1)

Essa hipdétese mais bioldgica da presenca de transtornos
psiquiatricos segundo os entrevistados, explicaria o porqué de
algumas pessoas passarem por dificuldades extremas e ainda assim
ndo cogitarem suicidio, por ela ndo ter um transtorno que suscite em
suicidio.Segundo a OMS (2000), os transtornos mencionados pelos
participantes constituem-se como um importante fator associado
ao suicidio, ja que em estudos revela uma prevalénciade transtorno
mental de 80 a 100% de casos de suicidio. Mas o suicidio em si,
pode ndo necessariamente ser a manifestacdo de uma doenca.

Outro elemento central que se destacou em discursos de
metade dos participantes,foi a compreensao de “falta de fé em Deus”,
uma forte influéncia histdrica religiosa e moralista de criminalizacdo
de quem comete suicidio. E uma interpretacdo de que a falta de
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fé poderia implicar uma pessoa ser potencialmente propensa ao
suicidio. Segue abaixoum trecho extraido de uma entrevista:

[...] uma pessoa que pratica é porque ndo tem fé em
Deus, ne [...] Fraca até em Deus mesmo, sem oragées
[...] (informagdo verbal dada pelo entrevistado E1)

O que a literatura aponta é que aqueles que mantém uma
crenga, ou praticam qualquer religiosidade apresentam niveis mais
baixos de ideacao, se caracterizando como um importante fator de
protecao (FIGUEIREDO E COLS, 2015). Mas ndo que sua auséncia
signifigue necessariamente um fator de risco, mesmo porque, vai
se correlacionar as crencas individuais de cada pessoa.

E interessante ressaltar que as visdes mais complexas
sobre o fenémeno, foram trazidas por profissionais do servico de
psicologia e pode-se inferir que sua formacao profissional possa
ter garantido uma visdao mais ampla sobre os fenémenos. E por ter
uma compreensdao maior da extensao do problema, tratem com
uma maior profundidade o atendimento as pessoas com ideacbes
suicidas.

Emsetratando dacategoria “fatores derisco e protecao” para
o suicidio, observa- se nas respostas dos candidatos uma percepgao
de sofrimento psiquico relacionada as diversas situagdes que cada
sujeito enfrenta. Os entrevistados elencaram diversos fatores que
levam os individuos a atentar contra sua prdpria vida, os citados
foram de ordem bioldgica, individual, cultural e sécio-demografica,
como baixo nivel socioecondmico, presenca de transtornos
psiquiatricos como a depressao, sentimentos de desesperanca,
desamparo em que a pessoa chega ao limite do insuportavel.

Alguns discursos ressaltaram a influéncia da familia nesse
processo, onde a falta de orientacdo e didlogo familiar foram
evidenciadas como fator de risco. De igual modo, a familia também
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foi vinculada a fator de protecdao para suicidio. As falas mais
frequentes trouxeram unidas familia e espiritualidade juntas:

[...] Entdo se a base familiar for forte, se vocé tiver
uma, uma fé, um Deus bem, bem estruturado com
uma familia bem estruturada vocé nao vai pensar nis-
so [...] (informacgdo verbal dada pelo entrevistado F1)

A religiosidade frequentemente apontada como forma de
prevencdo, estd associada ao bem-estar fisico, psicoldgico e emocional.
Corroborando com Figueiredo e colaboradores (2015) que asseguram
gue individuos que mantém uma crenca e praticam qualquer religido,
apresentam niveis mais baixos de ideacdo e comportamento suicida,
em relacdo aqueles que ndo possuem.

O conhecimento aprofundado dos mecanismos de atuagao
desses diversos fatores de risco e protecdo, seja isoladamente,
seja através de suas complexas interacdes, é fundamental para a
compreensdo, planejamento e implementacdo de intervencGes
eficazes, considerando as especificidades de cada individuo e contexto
sociocultural em que vive (BERTOLOTE, 2010).

Em relacdo a categoria “Experiéncia profissional frente a
demandas de suicidio”, Bertolote, Mello-Santos e Botega (2010)
esclarecem que a abordagem ao paciente que tentou suicidio deve
ser feita de maneira ndo julgadora, empatica, onde o assunto deve ser
abordado de maneiraclara, para se avaliar orisco, analisando a natureza
daletalidade, a duracdo e persisténcia dos pensamentos suicidas. Apos
avaliar o risco o profissional deve oferecer ajuda, averiguar os sistemas
de suporte disponiveis e providenciar uma rede de apoio e apoio
psicossocial. Esse tipo de abordagem foi observado nos relatos de duas
profissionais que fazem parte do servigo de Psicologia da Instituicao.

Outros profissionais trazem nos seus relatos uma separagao

de saberes, dissociando corpo e mente, entendendo que ndo podem
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atuar sobre demandas de saude mental, estdo ali para cuidar do
bioldgico. Ao serem questionados sobre o que considerar ao abordar
uma pessoa com comportamento suicida, uma parte se referiu
especificamente a aspectos técnicos como recursos para salvar a vida

do paciente.

[...] mas dentro do hospital a questdo é realmente
bem técnica [...] a gente ndo se deixa levar pelo fa-
tor... externo do, no caso, a doenga do paciente, né
[...] € que ndo da tempo de ficar lamentando, ou vocé
lamenta ou vocé atende o paciente e isso é o limite de
ele viver ou morrer|...] (informagdo verbal dada pelo
entrevistado F1)

O modelo biomédico marcante nos discursos de muitos dos
entrevistados pode ser reflexo de uma formacdo dos profissionais de
saude voltada predominantemente para o aspecto técnico do manejo
das doencas, relacionadas a salvar vidas, ndo levando em conta a
pessoa. Destaca-se a relevancia da utilizagdo da comunicacdo e
do relacionamento terapéuticos para abordagem mais efetiva, nas
situagdes as quais ha manifestacdes de intenso sofrimento. Ao evitar
técnicas extremamente restritivas, proporciona-se uma assisténcia de
maior qualidade, que transcenda o cuidado voltado somente para o
corpo, incorporando o cuidado que considere a dimensdo existencial,
relacional, histdrica, cultural e situacional dos pacientes, como sujeitos
humanos desejantes (GUTIERREZ, 2014).

Quanto a “formacdo académica na percepcao dos profissionais
de saude” sobre o suicidio, foi possivel concluir pelas falas dos
participantes que, de forma geral possuem a visdao de que somente na
psicologia se discute o suicidio, quando falam que cursaram alguma
disciplina de psicologia, mas que ndo recordam se o tema foi abordado.

No mais, ndo é possivel afirmar que a graduacdo dos
profissionais teve influéncia sobre suas formas de perceber e atuar
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perante o suicidio, pois metade dos entrevistados ndo souberam
relatar se tiveram contato, e trés afirmaram n3do terem visto nada
relacionado com o fen6meno.

As percepgOes trazidas pelos participantes foram mais
relacionadas as praticas de suas vivéncias profissionais. A assisténcia
prestada a pessoas que tentaram o suicidio nos hospitais € uma
estratégia fundamental na prevencdo do suicidio, pois elas constituem
um grupo de maior risco para o suicidio (HETEM, 2010).

Pode-se afirmar que profissionais que lidam rotineiramente
com o suicidio em sua atuacdo sdo exigidos de um esforco maior
por capacitacdo e acesso sistematizado de informagdes acerca do
panorama do suicidio, pontua-se a necessidade de buscar maior
conhecimento para uma pratica profissional mais adequada.

CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se no presente estudo uma diferenga na forma
de entender o fen6meno entre os profissionais, que pode vir a
ter reflexos tanto positivos quanto negativos no atendimento ao
paciente. Os dados encontrados se aproximam da literatura ao fazer
alusdo ao suicidio como um fenbmeno complexo, perturbador, e
capaz de evocar o julgamento moral de quem discorrem sobre.

A superficialidade com que alguns tratam o assunto é algo
preocupante, por que olhares pautados em julgamentos e regras
morais podem reverberar posturas preconceituosas e discriminatérias
em relacdo a esse tipo de paciente que precisa ser bem acolhido,
para ter melhores chances de recuperacao.

Com relacdo as agbes dos profissionais frente a demandas
de suicidio, foi possivel perceber que os profissionais de saude
mental tem atitude mais positiva em relagdo aos pacientes com
comportamento suicida que os profissionais de outras areas. Isso
pode ser explicado pela formacgdo essencialmente mais humana que
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essa area proporciona e uma visdao mais integral de ser humano, ja que
raramente um participante relatou contato com o tema do suicidio em
suas formacoes.

Dentro do hospital, os participantes atribuiram ao servico
de psicologia a responsabilidade por dar conta dessas demandas.
Salienta-se a necessidade dos profissionais de todas as areas serem
capacitados para atuar frente essas demandas, da ndo divisdo dos
campos de saberes, trabalhar o individuo de forma global. Visto que
somente o servico de psicologia ndo dd conta de acobertar tudo,
como as demandas que possam surgir nos finais de semana em que
o servico nao funciona.

Em vista disso, os profissionais precisam considerar os aspectos
biopsicossociais ao favorecer uma assisténcia dos pacientes com
ideacOes suicidas e seus familiares. Sendo fundamental que a equipe
possua habilidade, conhecimento, faz-se necessario o investimento
nos recursos humanos tao imprescindiveis na prevencao do suicidio.

Destaca-se a necessidade de englobar praticas de a¢des de
salde mental oferecendo alternativas de abordagem do suicidio O
estudo serviu também como forma de levar os participantes a refletir
sobre a magnitude do fen6meno e qualidade de atencado dispersada,
podendo a partir dessa reflexdo, fazer emergir novos sentidos.
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