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RESUMO

O crescente nimero de mortes por suicidio evidencia um problema de saude
publica, e ainda que o tema seja permeado por tabus, dificultando a busca por ajuda,
algumas pessoas acabam chegando nos mais diversos servicos de salde mental. O
psicélogo, sendo atuante no contexto da satde mental é um dos profissionais que atendera
pacientes com este tipo de demanda em dispositivos de salde publica, hospitais e na
clinica, podendo ter procedimentos que sdo especificos da profissdo na hora do manejo
deste paciente. Desta forma, o presente trabalho se propde a mapear como os profissionais
da psicologia que atuam no contexto clinico identificam o paciente com risco de suicidio,
quais os procedimentos adotados para 0 manejo destes pacientes e 0s critérios adotados
pelos psicologos clinicos para que ocorra a quebra de sigilo nos casos em que o risco de
suicidio apareca, além das implicacfes desta quebra para 0 acompanhamento terapéutico.
A pesquisa foi de natureza qualitativa, descritiva, delineamento estudo de caso e com 0
corte transversal. Foi utilizada a entrevista semi estruturada para a coleta dos dados dos
cinco psicdlogos clinicos e a analise foi feita através do método de analise de contetdo
de Bardin. Foram descritos pelos sujeitos os procedimentos adotados por eles no manejo
deste paciente em risco de suicidio, que foram: quebra de sigilo, rede de apoio,
encaminhamentos externos, educacdo sobre o tema, e notificacdo para 0Orgaos

competentes; os sinais que colaboram na identificacdo deste paciente; se essa ideagéo se
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manifesta de maneira mais reativa (impulsiva) ou crénica (persistente); discutindo ainda
outras questdes que modulam essa ideacdo suicida, como género/sexo/sexualidade/raga e
ainda a presséao social, outra questdo levantada foi a importancia de estudar suicidio na
graduacao.

Palavras-chave: ideacdo suicida, risco de suicidio, manejo clinico da ideacéo

suicida, psicologia clinica.

1. INTRODUCAO

Sendo, atualmente, a segunda maior causa de mortes em individuos com idades
entre 15 a 29 anos no mundo, tendo vitimado 800 mil pessoas no ano de 2018 em
parametros mundiais, com uma ocorréncia mundial a cada segundo no ano de 2018
(OMS, 2020), a Organizacdo Mundial de Saude também aponta que muitos paises nao
disponibilizam dados sobre a taxa de mortalidade por suicidio, pois além de ser um
assunto sensivel e considerado um tabu, em muitos paises é tratado como algo proibido.
A palavra suicidio mesmo sendo pequena possui desdobramentos que sao diversos, ela é
conhecida pelo mundo desde o século XVII, originada do latim “sui = de si proprio;
caedere = matar” (BOTEGA, 2015, p.21), veio a substituir o termo “homicidio a si
proprio”.

Sobre a tematica suicidio, pode-se trazer um conceito de Durkheim (1887, apud
RODRIGUES, 2009, p. 701) no qual “chama-se de suicidio todo o caso de morte que
resulta direta ou indiretamente de um ato positivo ou negativo praticado pela propria
vitima, ato que a vitima sabia dever produzir este resultado”; desta forma o suicidio deve
ser pensado como todo o ato que o sujeito tem contra a propria vida, consciente de que
este ato o levara a morte (MALISKA, WALLAUER, 2012).

Durante o percurso historico do suicidio, Botega (2015) informa que para os
vikings a pessoa se tornava honrada apds morrer em batalha, visto que ao ir a batalha o
sujeito tinha consciéncia de que poderia morrer, e desta forma ele iria para o paraiso. Em
algumas sociedades o suicidio do idoso era comum, eles tiravam a propria vida para evitar
se tornarem um “peso” para Seus familiares e comunidade, era um “ato de suprema honra
e altruismo” (p.15). Na cultura greco-romana o suicidio era documentado de forma
natural, ele seria tolerado, a ndo ser que desrespeitasse algum dos deuses, era visto como

um ato de heroismo e em algumas situacdes era justificado.



Na Idade Média, o suicidio passou a ser um pecado e as pessoas que 0 cometiam
teriam seus cadaveres retirados do ambiente de morte por meio de uma janela ou por
alguma abertura feita na parede, posteriormente seus corpos eram colocados em um barril
e atirados no rio. O corpo poderia também ser arrastado por um cavalo até um local onde
pudesse ser amarrado de cabeca para baixo, sem as mados que seriam enterradas
separadamente, esses atos eram uma forma de punir aquele que tirou sua prépria vida. Foi
Santo Agostinho (354-430 d.c) que passou a transmitir esses pensamentos para 0 povo
medieval, ele dizia que Deus dava a vida as pessoas e que seria um atentado contra Ele
gue aquela pessoa se matasse. Na Biblia, no Antigo Testamento, sdo apresentados quatro
suicidios; o de Sansdo, Saul, Abimelec e Aquitofel, nenhum sendo motivo de condenag&o.
No Novo Testamento a questdo ndo é abordada diretamente. O suicidio de Judas nédo é
considerado pecado, juntamente com sua traicdo, mas posteriormente a atitude foi
condenada e vista como pecaminosa por tedlogos catolicos (BOTEGA, 2015).

Foi somente no século XVII que o suicidio se tornou um dilema para os seres
humanos e muitos estudiosos de diversas areas se debrucaram sobre o assunto. Em 1846,
Karl Marx (1818-1883) publicou um estudo acerca do tema, o chamado Peuchet: sobre
o suicidio (RODRIGUES, 2009), mas somente em 1886 apds o suicidio de um amigo
proximo, Victor Hommay, Emile Durkheim (1858-1917), um dos maiores fil6sofos do
século XIX negou por muito tempo que fosse suicidio, dizendo ser apenas um acidente.
Essa morte abalou muito Durkheim e o fez se dedicar ao estudo sobre o suicidio (NUNES,
1998). Em 1887, Durkheim escreveu a obra O Suicidio: Estudo socioldgico, na qual ele
buscava explorar este fendmeno como um “fato social”, olhando para além das
particularidades e do individual, mas de uma forma coletiva e socioldgica. A obra de
Durkheim foi consagrada como sendo “o estudo socioldgico classico mais importante
sobre o tema do suicidio” (RODRIGUES, 2009, p.699). Durkheim modificou “o foco
associado ao suicidio: do individuo, para a sociedade; da moral, para os problemas
sociais” (BOTEGA, 2015, p.22).

O suicidio além de ser um problema de saude publica como pontua Barros (2013)
também é considerado um tabu e isso acaba por colaborar para que as pessoas nao
busquem ajuda (OMS, 2018). Nao existe s6 um fator que contribui para que as pessoas
pensem em tirar a propria vida, mas sim um conjunto, sendo eles intrinsecos ao sujeito e
sociais (familia, amigos, educacdo), denominados de fatores de risco, estes ultimos sendo
também fatores que contribuem para a prevencéo, caso ja tenha acontecido uma tentativa

ou alguma intengdo (RODRIGUES, 2009) e sdo chamados de fatores de protecao.



O fendmeno suicidio deve ser de conhecimento de todo o profissional que trabalha
com Salde Mental, mas pensando na atua¢do do psicologo, este deve ter um entendimento
muito maior, afinal, “existem dois tipos de terapeutas - aqueles que perderam um paciente
por suicidio e aqueles que perderao” (HAAS, 1999, apud, FUKUMITSU, 2014, p.270).
Todo o profissional da Psicologia terda um contato com riscos de suicidio, direta e
indiretamente. E ainda que ndo tenha o conhecimento necessario, o suicidio vem
crescendo cada vez mais e faz-se necessario buscar conhecé-lo intimamente, de maneira
a poder acolher quando se deparar com ele. De forma que ao notar a escassez de
informac@es da psicologia sobre o tema, conhece-lo antes de formar-se psicologo, afinal,
em algum momento o contato serd inevitavel.

Para lidar com o fenbmeno do suicidio, o terapeuta deverd, de acordo com
Fukumitsu (2014) primar pelo cuidado e acolhimento, ndo focar em curar aquele paciente,
pois isso facilita uma ressignificacdo no paciente para com o seu “desespero existencial”
(270) e aprender jeitos diferentes de lidar com seus problemas. O psic6logo deve tambeém
agir com cautela e responsabilidade frente a este fendmeno, pois é neste momento que se
lida com a dualidade que existe entre a vida e a morte. A forma de agir neste momento é
se auto cuidando e acompanhando, deve-se lembrar que “o profissional s6 podera oferecer
aquilo que ¢ possivel de oferecer” (p. 271) e assim como Merighi (2002 apud
FUKUMITSU, 2014) adiciona “Cuidar ¢ inseparavel da compreensdo e como
compreensdo deve ser simétrica: ouvindo o outro, ouvindo a n6s mesmos, cuidando do
outro, cuidando de nés mesmos” (p. 271).

Bertolote (2010) afirma que existem trés principais funcbes de alguém que
trabalhe em um servico de saide mental frente ao comportamento suicida, sdo eles:
“identificar o risco, proteger o paciente e remover ou tratar os fatores de risco” e
posteriormente tem a fungdo de “determinar os procedimentos de curto e longo prazos
para diminuir o risco de suicidio” (p.88).

Assim como tem-se os fatores que potencializam uma possivel tentativa de
suicidio, conhecidos como fatores de risco, pode-se pensar em fatores que podem
neutralizar e prevenir que o ato aconteca, séo eles os fatores de protecdo. Os fatores de
risco podem ser transtornos mentais, desemprego, falta de rede de apoio, violéncia
domeéstica, abuso fisico ou psicologico, falta de perspectiva e inclusive a aposentadoria
(BOTEGA, 2015). E em relacdo aos fatores de protecdo pode-se pensar na facilidade e
acesso a ajuda, em pedir ajuda, estar empregado, relacionamentos com familiares e

amigos ou vizinhos que possam servir como apoio para o individuo; para as mulheres ter



criancas em casa é um fator de protecdo fundamental. Além disso, a forma como a pessoa
enfrenta e lida com fatores subjetivos e de personalidade, seus mecanismos de defesa e
de enfrentamento, sdo fatores de protecdo muito importantes a serem considerados, séo
esses fatores que devem ser consolidados em clinica pelo terapeuta, a fim de tentar
prevenir que o suicidio aconteca.

Como visto, suicidio & um fenémeno crescente, permeado por tabus e crencas, que
muitas vezes dificultam a procura por um profissional da Saide Mental antes de qualquer
tentativa ou apds a tentativa ja ter ocorrido. Apesar de comum nos seres humanos,
pensamentos suicidas podem levar ao suicidio propriamente dito, e é importante e
necessario o auxilio de um profissional da saude mental nestes casos, incluindo os
psicélogos. Cabe entdo ao psicdlogo com as especificidades de sua pratica, identificar o
risco de suicidio e buscar sua prevencdo em conjunto com o sujeito atendido e sua rede,
como familia, amigos e vizinhos. A presente pesquisa tem como objetivo principal:
identificar as especificidades da préatica do psicologo clinico diante do paciente com risco
de suicidio. Assim como objetivos secundarios: identificar os critérios adotados por estes
profissionais para que a quebra de sigilo ocorra e se existem implicacdes desta quebra
para 0 acompanhamento terapéutico, se eles adotam procedimentos especificos para o
manejo destes pacientes e mapear como ocorre a identificacdo do paciente com risco de

suicidio.

2. METODO

A presente pesquisa é de natureza qualitativa, com objetivo descritivo, corte
transversal e delineamento estudo de caso. Foram entrevistados cinco psicologos clinicos
que atuam em consultorio ou clinicas psicologicas e em territorio nacional. O Contato
com os psicologos foi feito através de mensagens pelo aplicativo Instagram, a
pesquisadora buscou a palavra “Psi” no local de busca e escolheu aleatoriamente 5
participantes de inicio. Ao tentar marcar as entrevistas, apenas 3 aceitaram participar e
através destes a pesquisadora pediu contatos de psicologos conhecidos por estes
participantes e que eles achavam que estariam dispostos a participar, conseguindo mais 2

psicologos.



Abaixo encontra-se uma imagem que possibilita uma melhor visualizacdo dos

dados de caracterizagdo dos participantes, que serdo denominados P1, P2, P3, P4 e P5

(Figura 1):

Figura 1: dados de caracterizagdo dos participantes

» Tem CRP ha 2 anos

» Tempo na clinica: 1
ano e 6 meses

» Teve contato com 3
pacientes em risco

» Tem CRP ha 4 anos
» Tempo na clinica: 3
anos e 6 meses

« Teve contato com 3
pacientes em risco

» Tem CRP ha 4 anos

» Tempo na clinica: 3
ano e 6 meses

*Teve contato com
aproximadamente

» Tem CRP hé 8 anos
» Tempo na clinica: 5
anos

« Teve contato com 4
pacientes em risco

+Tem CRP ha 10
anos

« Tempo na clinica: 5
anos

*Teve contato com

de suicidio de suicidio 10 pacientes em de sucidio pelo menos 20
* Mulher » Mulher risco de suicidio « Mulher pessoas em risco de
* Abordagem * Abordagem * Homem « Abordagem suicidio durante a

seguida é Gestalt seguida é + Abordagem seguida é pandemia. Durante
« Atua em Sdo José e Existencialismo seguida é Relacional a tragetoria nao

Palhoca - SC. « Atua em Curitiba - Existencialismo Sistémica conseguia ter um

PR. « Atuaem -PR. « Atua em Sio José - numero exato.
SC. * Mulher
» Abordagem
seguida é Gestalt
* Atua em

Florianépolis - SC.

Fonte: Elaboragéo da autora, 2020.

O instrumento utilizado para coletar os dados foi uma Entrevista Semi Estruturada
(Apéndice A), que foi desenvolvida pela pesquisadora, abordando questbes sobre o
manejo do psicologo quando atende um paciente com risco de suicidio. A entrevista
incluia perguntas sobre sua atuacéo na area (tempo, local, abordagem), perguntas acerca
da compreensdo do tema suicidio (como enxerga o fendmeno, perfil dos pacientes
atendidos, quantos casos com risco de suicidio o profissional ja teve) e perguntas
relacionadas ao manejo feito quando teve contato com um paciente com o risco de
suicidio.

As entrevistas individuais ocorreram nos dias 14, 18 e 24 de setembro de 2020,
com duracdo de aproximadamente 40 minutos, através do aplicativo Microsoft Teams.
As entrevistas foram gravadas. Apos a finalizacdo de cada entrevista, a pesquisadora
realizou a transcri¢do destas em cinco arquivos diferentes. As gravacdes das entrevistas
e suas transcricOes ficardo guardadas de forma segura pela autora pelos proximos cinco

anos.



A analise foi feita através da Analise de Conteudo de Bardin. Com as transcri¢des
Impressas, a pesquisadora destacou com marca-texto de diferentes cores o que mais
aparecia de relevante na fala dos profissionais e que se relacionavam com os objetivos da
pesquisa, a identificacdo e o manejo de pacientes com risco de suicidio, assim como se
ocorre a quebra de sigilo e como ela é feita, aléem das implicagcdes desta para 0 processo
e vinculo terapéuticos.

Nesta pesquisa foram respeitadas as Resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho
Nacional de Saude, respeitando assim o direito de todos os seres humanos participantes
da pesquisa. A pesquisa passou pelo processo de apreciacdo ética do CEP e foi aprovada
mediante o parecer 4268994 (Apéndice B). Todos os participantes tiveram tempo de ler
e aceitar o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido, os quais contavam com
informacBes acerca da pesquisa, assim como o0 e-mail da pesquisadora para
posteriormente solicitarem os resultados, assim como retirar qualquer duvida sobre a

pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a transcricdo de todas as entrevistas, a pesquisadora organizou, de acordo
com a técnica de Analise de Conteldo de Laurence Bardin (1977) em categorias a
posteriori que abordavam temas relativos aos objetivos da pesquisa, que foram
denominadas: Procedimentos Adotados, Identificacdo do Paciente com Risco de Suicidio,
Perfil do Paciente, Moduladores do Risco de Suicidio e Importancia do Estudo na
Graduacao. As subcategorias surgiram das falas dos participantes e questfes sobre o tema

da pesquisa que mais se sobressaiam e repetiam nas entrevistas.

3.1 PROCEDIMENTOS ADOTADOS PELOS PSICOLOGOS NO MANEJO
CLINICO

No que tange aos procedimentos adotados pelos participantes da pesquisa (Figura
2) no manejo de pacientes com risco de suicidio, de maneira geral os procedimentos séo
especificos, seguindo os aprendizados adquiridos atraves de estudos mais aprofundados
sobre a tematica, assim como cursos realizados. A subjetividade de cada paciente é
respeitada durante o processo de manejo, como os fatores de risco e de protecdo, todavia



existem procedimentos que todos os participantes adotam, sdo eles: Quebra de sigilo,

Encaminhamentos e Rede de Apoio.

Figura 2: Procedimentos adotados pelos participantes.

Fonte: Elaboracdo da autora, 2020.

3.1.1 Quebra de Sigilo

O sigilo profissional é previsto no art.6° do Cddigo de Etica Profissional do
Psicblogo (2005), no qual € firmado que todos os assuntos trazidos em consultorio devem
permanecer em sigilo para “proteger, por meio da confidencialidade, a intimidade das
pessoas, grupos e organizagdes, a que tenha acesso no exercicio profissional” (p.13),
entretanto quando existe risco a integridade fisica do paciente ou de terceiros, este sigilo
podera ser quebrado. Desta forma, durante as entrevistas as participantes P1 e P2 nunca
haviam quebrado o sigilo até 0 momento, sendo que a P1 s6 quebraria em “caso muito
extremo [...] se a pessoa saisse daqui (consultorio) para fazer isso (cometer suicidio)” €
P2 indicou que quebraria por dificuldade de acesso a rede de apoio e caso “0s sintomas e
as ideacOes se agravem e ele ndo consiga estabelecer contato com ninguem [...] seria um
indicativo para que aconte¢a essa quebra de sigilo” .

J& os participantes P3 e P5, ja quebraram e quebrariam o sigilo mesmo sabendo

que pudessem ocasionar implicacBes negativas para o vinculo terapéutico; para a



participante P4 a quebra de sigilo é seu primeiro passo ao identificar o risco de suicidio e
ela ressalta que as reacdes dos pacientes se diferem na hora que avisam que ocorrera a
quebra e que “muitos NAo querem que ocorra por medo ou vergonha. Muito por causa
do estigma que permeia o suicidio”. Para o0s trés psicologos ndo houve implicacOes
negativas no vinculo terapéutico, todavia P4 diz que ndo quebraria caso pensasse que
afetaria negativamente o vinculo terapéutico.
P3 relata que a quebra de sigilo é necesséria e imediata, pois:
[...] envolveu suicidio, eu ndo dou brecha, ndo deixo para ver depois se ele
estava mentindo. Falou entdo vamos ligar para alguém [...] lidando com a
impoténcia que vocé sabe que se ele quiser, ele vai fazer, entdo quanto mais

pessoas estdo olhando, ainda que melhore a possibilidade, infelizmente ndo a
anula.

Ainda para o participante P3 0 momento da quebra de sigilo é a partir de quando
o risco de suicidio é identificado. E ele reforca que o perfil do paciente e sua rede, ndo
influenciam para a tomada de decisao, todavia a escolha de quem sera contatado fica a
critério do paciente. Para P3 em suas experiéncias, ndo houve implicacbes no vinculo
terapéutico; o profissional indica que ainda que estimasse um risco para o vinculo, mesmo
assim quebraria o sigilo “E a questdo [...] da responsabilidade, vocé ndo pode assumir
isso sozinho.”.

Tanto P3, quanto P4 e P5 relatam que deixam bem claro na hora da firmacéo do
Contrato Terapéutico®, no qual fica esclarecido que o sigilo pode ser quebrado, para P3
“é uma exigéncia que eu tenho, quando ele assina o contrato que vai continuar a sessdao
[...] independente do caso, ele sabe que se aparecer aquilo, isso vai acontecer /.../ ”, para
P5, mesmo que o contrato seja verbal, é anotado em prontuério que foi feito e ela traz
que:

[...] ainda que ela (paciente) ndo te dé anuéncia para conversar com as figuras
de apoio, vocé precisa dizer para ela ‘olha, o que vocé me traz ¢ muito Sério,

vocé esta em risco, eu tenho um compromisso ético em relagdo a sua vida’ e é
exatamente assim que eu falo ‘eu vou precisar quebrar esse sigilo [...]

D’Acri (2009) ainda ressalta que o contrato pode ser firmado através da escrita
das regras que balizardo o processo, ou através da fala dos envolvidos, no caso terapeuta

e paciente, e que é neste momento em que os implicados escolherdo um ao outro. Quando

4 Procedimento utilizado pelo psicdlogo na clinica geralmente na primeira sessdo que tem a finalidade de
estabelecer como se dard o setting terapéutico que norteara todo 0 processo e 0S Compromissos que
ambos terapeuta e paciente deverdo cumprir para que a “relagdo terapéutica” (p.42) seja saudavel
(D’ACRI, 2009)



0 paciente decide por continuar a psicoterapia com este psicologo, compreende-se que ele
esta aceitando as regras. Fukumitsu (2014, p. 271) descreve que no contrato terapéutico
“incentiva-se a inclusdo, no item sigilo ‘Manterei o sigilo desde que ndo haja risco de
vida’.
Ainda nesse contexto a participante P5 relata que existem diferencas nas reacdes
dos pacientes, mas que “ndo tem conversa, eu jd falei, ja frisei [...] ta registrado, eu s
lembro a pessoa do contrato”, todavia ela ressalta que este processo € trabalhado em
conjunto com o paciente:
“eu vou trabalhar isso com ela (paciente) [...] compreender o que significa para
ela no contexto dela, e explicar né, isso ndo é descontextualizado [...] eu vou

trabalhar inclusive [...] como ela se sente em relagdo a isso, eu vou acolher [...]
€ uma coisa pensada em conjunto, articulada”

Desta forma suas implicacdes existem, mas a participante P5 afirma que a relacéo
terapéutica com os pacientes melhorou ap6s a quebra:

[...] quando vocé faz isso de maneira bem cuidadosa, explicada, conjunta,

quando vocé coloca as pessoas que estdo naquele trabalho, junto com vocé,

vocé ndo fala por elas, elas falam junto com vocé sobre essa situacdo. VVocé a

trata como um ser ativo, de fato, e ela se vé respeitada neste processo [...] vocé

coloca que hd uma importancia para a saude, para a vida dela, ela volta e
permanece num vinculo interessante [...]

E a participante P5, assim como o participante P3, ainda pontua que teria quebrado

0 sigilo mesmo que isso acarretasse negativamente no vinculo:
“O nosso primeiro principio fundamental ¢ o respeito e o trabalho feito na
direcdo da vida, da dignidade, da liberdade [...] se a pessoa ndo vai estar viva,

de que adianta o vinculo. Entdo a gente quebra, ndo temos essa escolha, ndo
podemos escolher diante da vida do outro” (P5)

Com isto, podemos afirmar que é de suma importancia que esteja claro na
firmacg&do do Contrato Terapéutico essa quebra de sigilo, para que como citado no inicio
do topico, € neste momento que ficard claro o setting terapéutico e também como
explicitado na fala dos participantes esta questdo sera mais facil de ser tratada com o
paciente e ndo influenciara negativamente no vinculo terapéutico. A quebra de sigilo
garante um acesso maior a rede de apoio deste sujeito, e fard com que o terapeuta ndo

trabalhe sozinho neste manejo, permitindo uma seguranga maior para seu paciente.

3.1.2 Rede de Apoio



O psicologo, como Fukumitsu (2014) explicita, deve incluir ao prontuario do
paciente telefones de duas pessoas de confianga que possam ser acessadas por ambos no
momento em que houver este risco. I1sso faz com que a rede de apoio do paciente possa
ser explorada a fim de cuidar para que este suicidio ndo seja efetivado. A rede de apoio é
essencial para o fazer do psicologo, e isso fica muito claro na fala de todos os participantes
da pesquisa.

Construir uma rede de apoio para esse paciente por meio dos vinculos e rupturas,
é um procedimento unanime entre os participantes, e para a maioria deles € o primeiro
passo apds identificar o risco, mas existem dificuldades para montar essa rede, como a
participante P2 pontua “Meu primeiro passo € montar a rede de apoio [...] Ou no caso
de quem n&o tem rede de apoio, eu estabeleco com o paciente o quéo importante é ndo
ficar sozinho [...] . A participante P4 afirma que “Meu primeiro passo é acionar a rede
de apoio, muitos precisam de hipervigilancia /...]”. O participante P3 afirma que sua
decisdo de acessar a rede € imediata “Falou (sobre suicidio), entdo vamos ligar para
alguem.” “Lidando com a impoténcia que vocé sabe que se ele quiser, ele vai fazer entdo
guanto mais pessoas estdo olhando, melhora a possibilidade, mas ndo a anula. [...]
Divida a responsabilidade.”

Ainda que montem e que tenham a possibilidade de acessar essa rede de apoio, P1
e P3 demonstram que estimulam a autonomia do paciente em relagdo a escolha das
pessoas que serdo acessadas. Para P1 “Eu tento ver qual é a rede desse paciente e... eu
peco para ele, ndo para que me passe, mas para sempre ter algum contato de emergéncia,
alguém proximo... e ele compartilhar esse contato proximo comigo”, 0 participante P3
opta pela quebra de sigilo acessando essa rede na hora que foi mencionada a possibilidade
de suicidio, questionando “Para quem vocé quer ligar para dividir essa historia? Sua
mde, seu pai, sua irmda? Quem vocé quer trazer nesse momento? . Fukumitsu (2014)
explica que essa rede ainda é importante pois o psicologo precisa do apoio de familiares
para que possa realizar seu trabalho.

E que essa rede deve ser analisada junto ao paciente, pois muitas pessoas que
fazem parte dessa rede podem ser causadoras de estresse e podem acabar piorando, como
nas situacdes narradas por P1, P3 e P5: “Vamos supor que a rede da minha paciente seja
s0 amée e ela ja tivesse problemas com a mée, acionar essa rede poderia piorar [...] por
isso eu busco fazer uma rede mais ampla.” (P1); “Ndo vou escolher a pessoa, nunca vou

fazer isso, questiono, ‘Quem vocé acha que devemos chamar?’ ele vai pensar, alguém



que ele confie, que ele goste.” (P3). Ja a participante P5 nos mostra como é importante
verificar essa rede, especialmente quando tem outras violéncias envolvidas:
“[...] analisar essa rede, porque por exemplo, mulheres vitimas de violéncia a
gente ndo pode ter 0 homem autor de violéncia como a rede de apoio dela,
entdo a gente precisa descobrir, tem uma mée, tem uma vizinha, uma tia, enfim,

a gente precisa também tracar estratégias com as pessoas as quais ela se
identifica, confia [...]”

O participante P3 em sua entrevista pontua em diversos momentos a impoténcia
do psicologo neste momento de fragilidade e desesperanca de seu paciente, todavia pode-
se pensar que em conjunto com uma rede escolhida pelo proprio sujeito faz com que o
psicologo tenha mais chances de conseguir manter a seguranca do paciente. A rede de
apoio se mostra um componente extremamente importante para o manejo, de forma que
todos os participantes a acessem no momento de necessidade e procurem estrutura-la

junto ao paciente para que seja saudavel e segura para ele.

3.1.3 Encaminhamentos

O encaminhamento para outros profissionais e servi¢os apareceram na fala dos
participantes P2, P4 e P5, sendo também um método apontado por Fukumitsu (2014)
como essencial, para além da rede de apoio do paciente, que o profissional deve acessar
outros profissionais e servicos de saude, fazendo estes encaminhamentos, pois o suicidio
ndo pode ser prevenido ou tratado por apenas uma pessoa.

Além de montar a rede de apoio com pessoas proximas ao paciente, as
participantes P2 e P4, costumam montar uma rede com outros profissionais da salde, a
participante P2 afirma ‘“se ndo td tomando medicagdo eu entro em contato com
psiquiatras, se eu identifico que é uma demanda [...] Encaminho para psiquiatra”.

A existéncia de um transtorno mental é um fator de risco pra que o suicidio ocorra,
como afirma Botega (2015), sendo 0s mais frequentemente identificados sdo: “a
depressao, o transtorno bipolar, a dependéncia de alcool ou de outras drogas psicoativas,
bem como a esquizofrenia e certos transtornos de personalidade” (p.108). P4 ainda
ressalta “Encaminho para um psiquiatra, as vezes antes até de contatar a familia [...] .
Desta forma pode-se notar que a medicacéo, nestes casos, € importante para a prevencao

como ¢é citado durante a entrevista pela participante P2.



O participante P3 reafirma o que Fukumitsu (2014) pontuou, sobre o suicidio
precisar de mais de uma pessoa para ser prevenido, sejam eles familiares ou outros
profissionais, “Vocé ndo faz sozinho, vocé ndo faz chover sozinho, vocé precisa de um
apanhado de situagoes”. Ainda que faca notificagbes e que incentiva que outros
profissionais também facam, a participante P5 se preocupa com o0s desdobramentos
futuros dessa notificagdo quando existem outras violéncias envolvidas. A participante
ainda ressalta a importancia da notificacéo de tentativas de suicidio, que sera explorada
no item 4.1.4.

“Assim, as vezes eu dou uma segurada na notificagdo quando envolve outras
violéncia. Porque a rede as vezes, ja trabalhei em outro estado em que a gente
inclusive era proibido de passar o caso para a conselheira tutelar tamanha a
falta de manejo e o moralismo na situacdo. Entdo, considerando que a

Vigilancia Epidemioldgica vai passar o0 caso para o Conselho (Tutelar) e se
esse for o fluxo, no caso era, a gente tenta segurar.”

Ser hesitante em notificar, para a participante, significa preservar a pessoa vitima
de violéncia, pois, como pontua Inoue e Ristum (2008), o agressor muitas vezes esta
dentro da propria casa, sendo ele familiar ou algum conhecido da familia, desta forma,
pensando que o Conselho Tutelar ira até a casa da vitima, para resguardar essa pessoa é
necessario antes de tudo saber se as pessoas da rede ja estdo cientes da violéncia. P5
costuma acompanhar como que a rede esta assistindo essa pessoa que esta em risco, a fim
de garantir a seguranca e acolhimento do paciente, “/.../ o contato com essa rede, porque
a gente ndo pode ficar fazendo o encaminhamento sem saber se deu certo. Se a pessoa
foi acolhida, se o atendimento da rede t& fazendo sentido, t& funcionando, eu fago esse

acompanhamento [...] "

3.1.4 Outros

A educacéo sobre o risco de suicidio, como afirma Botega (2015) deve ser feita
tanto para o paciente, para que ele possa compreender melhor o que esta se passando
consigo no momento, como para a rede de apoio. Esta abordagem € utilizada pela
participante P2, como aparece em sua fala, “/...] uma das coisas que eu fago bastante é
de educacéo [...] da familia, de amigos, de quem for rede de apoio [...] ndo deixar os
objetos de risco proximos do paciente, ndo deixar muitos objetos a vista, objetos
cortantes, ter mais esse cuidado [...]”. A participante P5 também utiliza esse

procedimento assim que o risco foi identificado “Entro com a psicoeduca¢do, ‘Vocé esta



em situacao de risco, e precisamos trabalhar isso.[...] Para mim esses sdo 0s primeiros
passos, que a pessoa ela tome ciéncia que ela estad em uma questéo de ideagdo suicida
[.]"

Para as participantes P2 e P5, ficar a disposicdo do paciente para quando ele
perceber que esta iniciando uma crise é essencial nesse momento. Ndo apenas para esse
paciente, mas P2 ressalta “/...] de fato me colocar a disposi¢ao da familia.”. Ja P5 faz
um plano de seguranca, que conta com a rede e “/...] me ligava todos os dias, estou a
disposicéo, caso haja um risco maior vocé pode usar uma palavra X, a gente combinou
uma palavra, ela podia me dizer essa palavra que eu ia entender que ela estava hum risco
de realizar a qualquer momento.”.

Como supracitado, a participante P5 indica a notificacdo a Vigilancia
Epidemioldgica como um dos seus primeiros passos, como fica claro no trecho “/...J
fortalecer a rede de apoio e notificar. Para mim esses sdo os primeiros passos [...] ”. O
Congresso Nacional (2019) instituiu que qualquer profissional ou dispositivo de salde
que identificar a tentativa de suicidio, devem notificar os érgdos publicos competentes,
sejam eles estadual ou municipal. Para além, em normativas do Ministério da Saude, estdo
previstas as notificacbes de toda e qualquer violéncia, com excec¢do de violéncias extra
familiares nas quais as vitimas sdo homens com idades entre 20 e 59 anos (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017).

Desta forma, o profissional da psicologia, tem até 24h para notificar qualquer
violéncia a Vigilancia Epidemioldgica, através do documento Ficha de Notificacdo/
Investigacdo Individual - Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias
Interpessoais, sendo o suicidio uma violéncia interpessoal. Todavia, ainda que esta
notificacdo seja obrigatdria, no Brasil, temos dados sobre as mortes por suicidio, mas
existe uma questdo muito importante na qual nem sempre é registrada e reportada, séo as
tentativas de suicidio, tendo em vista que, estas podem indicar um futuro resultado fatal.
Esta falta de dados acerca das tentativas de suicidio ndo existe apenas no Brasil, mas é
um problema no mundo todo, estima-se, a partir de estudos, um nimero de 10 a 40 vezes
maior do que o de suicidios (BERTOLOTE, 2010).

3.2 A IDENTIFICACAO DO PACIENTE EM RISCO DE SUICIDIO



O comportamento suicida, como Barros et al (2009) definem, sdo os pensamentos
suicidas, também denominados de ideacdo suicida, o planejamento que visa colocar em
pratica os pensamentos e por fim as tentativas de suicidio. Alguns aspectos do
comportamento suicida, como identificado através das entrevistas com os participantes
podem ser mais fisicos ou mais psicoldgicos, o0 que pode contribuir para o manejo do
profissional e na identificag&o deste risco.

No curso do processo terapéutico com pessoas que esbogam um comportamento
suicida, descrito por Schneidman (1993 apud FUKUMITSU, 2014) como
sendo “verbaliza¢bes” (p.270) da vontade e tentativas de suicidio prévias, o terapeuta
deve exercitar sua empatia para com o sofrimento daquele que se encontra em sua frente,
podendo se “disponibilizar” a imaginar ou tentar conciliar seu lugar daquele no qual o
seu paciente se encontra no momento (FUKUMITSU, 2014).

Uma das formas de identificacdo do risco de suicidio sdo os sinais fisicos, que
podem ser mais claros e aparentes, como a automutilagéo e a ideacéo, aparecendo no
corpo do paciente ou em sua fala, todavia existem nuances do comportamento suicida que
0s participantes da pesquisa abordaram. Para a participante P1, por exemplo, os trés
participantes em risco de suicidio que ela atendeu trouxeram em suas falas a ideacao
suicida, e é neste ponto que ela se atenta, ainda citando que este relato pode ndo ser tdo
aberto e claro, mas que no decorrer do processo estas questdes vao aparecendo. Todavia
existem diferencas na intensidade dessa ideacdo como a participante P5 retrata:

Uma coisa ¢ a pessoa falar ‘ah, eu tenho ideias de morte, eu penso em morrer,
em ndo estar mais aqui’ outra coisa € a pessoa dizer ‘eu ja separei a corda, ja
separei 0 medicamento, eu sei a hora que eu vou estar sozinho em casa e vou
fazer’ ‘ja deixei uma carta para a minha esposa’, precisamos analisar também

avaliar [...] o grau de complexidade [...] se é algo mais cronico e mais espagado,
e é mais vago. [...]

Ainda que exista essa diferenca, que vai balizar seu manejo, a participante P5,
deixa claro que “/...] diante de uma minima expressdo de ‘ndo quero mais viver’ ‘ndo
tenho a minima vontade’ ‘parei em determinado local e senti vontade de fazer tal coisa’
[...]” eainda que “/[...] é essa fala que vai demonstrar a possibilidade de a pessoa vir a
morrer, praticar ou colocar em prdatica alguma ideia [...]”, da mesma forma que o
participante P3 segue uma das recomendacfes de Fukumitsu (2014) no que tange a
primeira fase de conduta do terapeuta neste manejo (Perguntar e explorar), que traz a

importancia do questionar e explorar esse sentimento, para ter certeza, quando a ideacao



aparece, “se o paciente ndo deixa muito claro e ai passa. Entdo vocé tem que investigar
[...] eu pergunto: ‘Vocé td dizendo isso?”’ ‘E isso o que vocé quer dizer?’ [...] E uma coisa
que eu ndo deixo para depois”. A autora também traz que é neste momento da ideacao
em que a prevencao € mais significativa.

Para além da ideacdo, a participante P5 trouxe outro ponto essencial do
comportamento suicida, o planejamento. A historia pregressa do paciente vai indicar
como este suicidio ou ideacdo tem potencial para aparecer ou se manifestar no sujeito,
podendo ser de uma maneira mais impulsiva ou planejada, desta forma o terapeuta deve
sempre manter a atencdo e elaborar um “plano de seguranca” (p. 272) permitindo que o
paciente possa o contatar quando estiver em situacao de crise. O psicdlogo deve também
reforcar a relagéo entre ele e seu paciente, e notar a forma como ele compreende ou o que
ele sabe sobre este fendmeno (FUKUMITSU, 2014). Desta forma, a participante P5
também destaca que se atenta aos desdobramentos deste planejamento do suicidio “/...J
se tem um plano de cometimento, qual é o grau, a complexidade desse plano [...]” € é
desta forma que ela pode iniciar um plano de protecéo para este paciente.

Os comportamentos auto destrutivos ndo tém como objetivo principal o suicidio
(BERTOLOTE, 2010), mas sim possuem um papel mais punitivo ou aparecem como uma
forma de pedir ajuda, como exemplos pode-se citar a auto mutilagdo ¢ o “abuso de
substancias quimicas” (OMS, 2000, p.8), que ainda que inconscientemente e
prazerosamente, o sujeito esta causando danos a sua propria vida. Em pacientes com risco
de suicidio é facil encontrarmos este tipo de conduta, de se colocar em situacdes de risco
a fim de acabar com a propria vida. A participante P2 cita que este é um dos pontos que
demonstram o risco para ela, inclusive descreve a sua experiéncia com um paciente que
andava de bicicleta sozinho por locais perigosos e se pegava pensando como seria se um
caminhdo passasse e 0 atropelasse.

A automutilacdo pode ser considerada um comportamento autodestrutivo e uma
tentativa de suicidio, ainda que muitas vezes ndo seja interpretada dessa forma, como Pao
(1969 apud GIUSTI, 2013) descreve existe a denominacdo “automutilacdo delicada” (p.
4) que faz essa distin¢do entre o comportamento e a tentativa de suicidio. Giusti (2013)
ainda pontua que a automutilagéo € um ato que néo se tem a consciéncia de uma vontade
de morrer e que ela pode ser repetitiva. Ao analisar a fala da participante P5

EEINTs

“[...]Jcomportamento de automutilagdo [...]” “[...]a pessoa pode inclusive sentir prazer
ao se machucar, e ela vai se machucando e na préxima vez pode ser que ela se machuque

ainda mais, ainda mais, até que ela venha a morrer” pode-se notar que ainda que a auto



agressdo seja feita de forma a néo ter a intencao de suicidio, em algum momento ele pode
vir a acontecer. Além da participante P5 relatar sobre a automutilacdo a participante P1
ressalta ficar atenta a esse sinal “/...J quando eu sei que a pessoa comete a automutilagdo,
[...] fico mais de olho. .

Um dos sinais mais importantes de que o suicidio possa acabar por se concretizar
é o fato de j& ter acontecido outra tentativa antes, e esse € um dos pontos importantes para
a participante P5. Quanto mais agressivo é o metodo da tentativa, maior a chance dessa
ocorrer novamente e possivelmente levar a ébito. Ainda que as mais agressivas sao mais
faceis de identificar, deve-se prestar atencdo também nas formas de auto agressdo mais
leves, pois mesmo sendo consideradas de “baixa letalidade” (BOTEGA, 2015, p.100)
ainda assim podem ser vistas como um risco para que um futuro suicidio ocorra. “Tanto
para 0s que tentam suicidio pela primeira vez, quando para os reincidentes, 0 maior risco
de morte encontra-se apds o primeiro ano da tentativa” (BOTEGA, 2015, p.100).

Mudangas bruscas de comportamento e de rotina séo identificagOes feitas pelos
participantes P1, P2, P3 e P5. S&o mais reconhecidos fechamentos de ciclos como P3
relata ““/...] come¢a a se despedir ou fechar contas bancdrias [...] comegou a eliminar,

’

deixar as contas todas pagas”. Podemos chamar esse comportamento também de
“finalizacao de ciclos”, o suicida ainda que nao tenha como objetivo principal findar sua
vida, mas sim buscar outra vida utilizando a morte na qual ele ird encontrar amor e
acolhimento (CASSORLA, 2019), ele comecara entdo a fechar os ciclos que possui em
aberto, se despedir.

Correlacionados com casos de suicidio, além de todos os sinais supracitados,
existem fatores denominados fatores de riscos 0s quais a participante P5 relata que analisa
ao identificar o risco de suicidio. Ainda que a participante ndo tenha especificado quais
fatores ela se atenta, na literatura encontramos alguns possiveis fatores: bioldgicos, como
a genética, que combinados a fatores ambientais podem corroborar com 0s atos suicidas.
Além dos transtornos mentais, relacionamentos conturbados e violentos sdo fatores de
risco, assim como a falta de apoio, solidao e doencas fisicas incapacitantes. Outro fator
de risco que ndo é muito visto como tal € a passagem para a aposentadoria (BOTEGA,
2015), na qual o sujeito pode se sentir indtil e perder o sentido de existir. Estes fatores
sdo extremamente importantes de se analisar no momento de inferir um possivel risco
daquele paciente de tirar a prépria vida, desta forma, € importante que o psicélogo se

atente para todos os fatores que podem potencializar este risco.



A participante P2 traz a falta de perspectiva no futuro, sendo inclusive uma das
formas de identificar o paciente que esta buscando o suicidio, o questionando sobre planos
futuros. O afastamento do paciente de familiares e amigos é algo comum, a participante
P4 relata que “/...] quando hd um afastamento de familiares e amigos, quando o foco estd
muito nele e no problema [...] existe uma hiper focalizacdo no problema /...]”, ao
analisarmos este fragmento é possivel inferir que por conta de um foco exagerado no
problema a pessoa ndo consegue enxergar além daquilo, ndo consegue se relacionar de
forma saudavel, pois existe algo que nédo esta certo em sua vida. Sendo este problema que
0 sujeito busca resolver através da morte, e entra entdo o que a participante P2 relata sobre
a Unica possibilidade que o paciente vé, que é de fato morrer e € algo reforcado por
Maliska e Wallauer (2012).

Para a participante P2, os pensamentos dos pacientes se apresentam de forma a
gravitar em torno da morte, ela relata que “[...] os conteudos da sessdo sempre permeiam
a morte, 0 morrer, como que seria ndo estar mais aqui.”. O objetivo do suicida mesmo
que seja buscar uma nova vida como Cassorla (2019) pontua, para ele a forma de atingir
este objetivo é passando pela morte, tendo como foco pensamentos sobre o morrer. A
pessoa pensara em como nao sera estar mais viva, como as pessoas irdo reagir a sua morte,
apesar de essas questdes serem pensadas por grande parte das pessoas, para 0s suicidas
isso ocorre com mais frequéncia (CASSORLA, 2019).

O psicologo apods a identificacdo deste risco atraves da ideacdo, deve optar por
compreender o gque este suicidio ira significar para aquela pessoa que o busca, e acolher

0s sentimentos que serédo trazidos durante o processo (FUKUMITSU, 2014).

3.3 MANIFESTACAO DA IDEACAO SUICIDA

Em qualquer intervencdo no contexto clinico, o profissional deve conhecer o
paciente e como ele reage a certos estimulos para que ndo acabe por violar sua
subjetividade. No manejo do risco do suicidio ndo pode ser diferente, especialmente
porque suas multiplas causas, mudardo de paciente para paciente, assim como a maneira

de enfrentar e como esse suicidio ira se manifestar, podendo ele ser reativo ou crénico.

Figura 3: Manifestacdo da Ideacdo Suicida.



Fonte: Elaboracdo da autora, 2020.

3.3.1 Manifestacdo Reativa da Ideacdo Suicida

Uma das formas de pensar o suicidio € sua ocorréncia como resposta a algum
evento estressor especifico e externo a ela, caracterizando uma manifestacdo mais reativa,
como a participante P5 vai retratar como sendo “/...J casos mais iminentes, mais agudos
[.../”. O suicidio aparece como uma forma de resolver este problema, de forma que nédo
é de fato pensado ha muitos anos, ndo fazendo parte da histéria de vida do sujeito, apenas
sendo essa forma de solucionar esta questéo, isso é abordada pela paciente P1, sendo uma
“[...] fuga de algo que acontece externo a ela [...] ”.

De uma maneira geral, esse foi o perfil de pacientes que todos os participantes da
pesquisa atendem ou atenderam em seus consultorios, o suicidio aparece em suas vidas
de maneira reativa. O participante P3 ainda relata que “Tiveram pacientes mesmo que
nunca demonstraram nenhum tipo de sensagdo, nunca falaram, chegou um dia e ‘to
pensando em fazer... acho que vou fazer...’ [...]”, 0 que deixa nitido, junto com a fala da
participante P5 que os pacientes com esse tipo de perfil sdo 0s que tém um risco mais
agudo, pois até entdo a ideacdo nunca tinha sido mencionada ou sentida, mas algo que
ocorreu com eles os fez pensar que talvez a morte seria a melhor opcéo, este tipo de

paciente exige do profissional da psicologia um manejo imediato.



Essa ideacdo suicida reativa se manifesta de forma impulsiva, e como Moraes
(2011) pontua, esse comportamento é visto regularmente visto em sujeitos diariamente,
através da “impaciéncia, desatencdo, extroversao, envolvimentos em situagcoes de risco,
no¢ao subestimada de prejuizo e busca de novidades, sensagdes e prazer” (MORAES,
2011, p. 12). Este tipo de comportamento é comumente relacionado com transtornos
psiquiatricos como: depressdo e Transtorno de Personalidade Antissocial e Borderline
(MALISKA E WALLAUER, 2012), ainda que nédo esteja somente relacionada a eles,
podendo afetar qualquer individuo que encontre algum percalco em sua vida e nao
consiga lidar de outra maneira. Dickman (1990, apud MORAES, 2011) conceitua
impulsividade funcional e disfuncional, tendo a funcional como “tendéncia a tomar
decisdes rapidas” (p.12) congruentes com o momento, ¢ a disfuncional como uma
“emissao de respostas e decisdes ndo pensadas que conduzem as consequéncias
negativas” (p.13). Com estes conceitos podemos perceber que a impulsividade,
especialmente a disfuncional se relaciona com o comportamento suicida reativo, pois este

ndo € planejado e pensado previamente e sim rea¢cdo ao momento.

3.3.2 Manifestacdo Cronica da Ideacéo Suicida

Como Maliska e Wallauer (2012) pontuam existem trés caracteristicas que estao
relacionadas a sujeitos que morrem por suicidio a “ambivaléncia, impulsividade e
rigidez”, todavia, estas caracteristicas podem aparecer como parte da personalidade dos
sujeitos e podem ser questdes cotidianas dele. E pensando nos fatores de risco, 0s
transtornos mentais podem ter como sintoma a propria ideacdo suicida e tentativas, um
bom exemplo é o Transtorno de Personalidade Borderline, diagnostico relacionado com
grande numero de tentativas de suicidio e suicidios consumados. Desta forma o
aparecimento do suicidio poderd vir como uma questdo mais crdnica, no caso do
Borderline, existe uma ‘“constante instabilidade nos relacionamentos interpessoais,
comportamentos impulsivos e autodestrutivos” (MALISKA ¢ WALLAUER, 2012, p.
53), esses sintomas costumam vir acompanhados da automutilacdo, tal impulsividade
pode acarretar um suicidio. A participante P5 relatou uma experiéncia com um paciente
que tinha esquizofrenia e que ele [...] trazia algumas questdes assim, de falta de vontade
de viver, mas é crénico, que fica de cantinho e as vezes a pessoa usa isso para trazer

)

algum tipo de chamado.”.



Tendo uma experiéncia um pouco diferente, na qual o sofrimento psiquico ndo
esta relacionado, o participante P3 relata sua experiéncia com um paciente que se diz
“[...] um suicida sem coragem [...]” € que essa fala foi trabalhada e que ele ndo tem de
fato coragem para findar a prépria vida. O participante também reforca que muitos
pacientes apareceram com um historico que ja os acompanha desde o inicio da sua
constituicdo. De fato as subjetividades dos sujeitos atendidos em clinica ditardo o que
sera feito e como essa ideacdo ira se manifestar, e o fato de uma questdo na constitui¢do
desse sujeito é extremamente importante no momento do manejo, afinal, diferente do
sujeito com ideacdo suicida reativa, a questdo cronica pode ser trabalhada sem que o risco
apareca de forma aguda, oferecendo um plano diferente de acdo do psicélogo. Nesta
abordagem o psicélogo precisaria trabalhar essas caracteristicas inerentes ao sujeito.

3.4 MODULADORES DA IDEACAO SUICIDA

Além das duas diferentes formas que a ideacdo suicida se manifesta no paciente,
existem aspectos que modulam essa ideagéo, podendo ser Género, Raga e Sexualidade; e
a maneira como a sociedade que impde o sucesso como a Unica forma de felicidade, ira

afetar esse sujeito.

Figura 4: Moduladores da ldeacdo Suicida.

Fonte: Elaboracdo da autora, 2020.



3.3.3 Moduladores da lIdeacdo: Género, Raca e Sexualidade

Ainda que ndo seja 0 objetivo central da pesquisa, a participante P2 refletiu
durante a entrevista e relatou como algumas questdes que podem modular a vontade da
pessoa de querer se suicidar, no seu caso aparece a questdo de género, todavia, apos as
pesquisas e leituras feitas se faz necessario pensar em outras questes como raca e
sexualidade.

[...] todas as pessoas que atendi com ideacdo suicida na clinica foram
homens. Entdo tem muito dessa questdo de ndo estar provendo para a propria
vida, de ndo ter espago para falar com outras pessoas sobre o que t& sentindo,
nem com amigos, as vezes ndo quer nem demonstrar fragilidade com a
namorada. Eu vejo muito essa questdo, da masculinidade. [...] Essa questdo do
papel de género, do homem forte, do homem ndo se haver com seus

sentimentos. [...] Eu t& vendo muito essa questdo de papéis de género,
cobrangas, né. Que a sociedade tem [...] (P2)

A sociedade € impactada e prejudicada por uma questdo denominada de
masculinidade toxica, que como Sculos (2017) conceitua, é:
uma colecdo de normas, crencas e comportamentos associados com a
masculinidade, que sdo nocivos para mulheres, homens, criangas e de maneira
geral a sociedade [...] praticas e discursos que incluem essa nogdo de
masculinidade [...] hiper competitividade, autossuficiéncia, tendéncias para ou
glorificacdo da violéncia, chauvinismo, sexismo, misoginia, concepc¢des
rigidas sobre sexualidade/identidade de género e seus papéis,

heteronormatividade, direito de ter atencdo sexual de mulheres, objetificacdo
e infantiliza¢do de corpos femininos.” (p.3, tradug¢do nossa)

Desta forma, como Sculos (2017) mesmo pontua, essa masculinidade é perigosa
de uma maneira geral para a sociedade, pois impGe papéis e formas de agir aos homens
desde o inicio de seus desenvolvimentos e posteriormente acabam por endossar o
feminicidio, estupro, LGBTfobia e 0 assassinato de pessoas LGBTQIA+. E a participante
P2 afirma que esta trabalhando a masculinidade com seu paciente, discutindo essa questao
forte de papéis e 0 que um homem pode ou n&o pode fazer para ser um homem. E factivel
gue o sexo masculino € o que mais morre por suicidio, 0 ato vem a se concretizar através
dos métodos escolhidos, que sdo mais eficazes e violentos (CVV, 2020). Botega (2015)
ainda pontua que caso 0s homens sobrevivam a tentativa, as chances de voltarem a tentar
e conseguir findar suas vidas é maior que a das mulheres. As tentativas de suicidio sdo
mais comuns entre o sexo feminino, e isso “pode ser atribuido a baixa prevaléncia de
alcoolismo, a religiosidade, as atitudes mais flexiveis e ao desempenho dos papéis sociais

que lhes sdo peculiares” (BOTEGA, 2015, p.102-103), o autor ainda pontua que ao



contrario dos homens, e um fator de seguranca muito significativo para as mulheres é a
facilidade de procurar ajuda ao sentirem sintomas depressivos, enquanto 0s homens por
conta dessa presséo social, acabam por ndo buscar ajuda.

Para além da questdo da masculinidade podemos citar alguns outros aspectos que
se encontra pouco de uma maneira geral na literatura, como aponta Navasconi (2019). O
autor relata que, apesar de sua importancia, os marcadores de raca e sexualidade ndo séo
levados em consideragdo tanto separadamente e muito menos na sua jungéo, o que faz
com que o fendmeno suicidio seja universalizado. Apesar de termos dados sobre a
diferenca entre as mortes por suicidio de mulheres e homens, a branquitude e
universalizacdo aponta apenas para um tipo de homem, que acaba por ser pensado de
forma a ser branco e heterossexual, de forma que ndo temos dados sobre homens negros
ou homens negros e homossexuais (NAVASCONI, 2019), somente se sabe que a
populacdo LGBTQIA+ se suicida mais por conta das questfes sociais envoltas em suas
trajetorias como por exemplo o preconceito (CVV, 2020).

Navasconi (2019) também retrata que em 2014 a OMS citava que “grupos
vulneraveis que sofrem discriminacdes, como refugiados, migrantes, povos indigenas,
lésbicas, gays, bissexuais, transexuais e prisioneiros” (p.126) tém mais chances de acabar
tirando suas proprias vidas, todavia mesmo com tal dado, e sabendo sobre a
vulnerabilidade de certas populagdes, o autor ndo encontrou muita literatura cientifica
sobre e ainda pontua que o “racismo a brasileira” (p.127) acabe por contribuir para que
essa questdo ocorra, “a sociedade brasileira tenha tanta dificuldade de nomear o quesito
raca/cor, como também utiliza-lo em preenchimento de fichas e formulérios” (p.127). O
suicidio j& é considerado um tabu, assim como as questdes étnico raciais, fazendo com
que a juncdo dos dois acabe por representar um tabu enorme para as pessoas que estdo

nesse sofrimento.

3.3.4 Moduladores da ldeacéo: Pressédo Social

As participantes P2 e P4, trouxeram em seus relatos, o fato de que a nossa
sociedade seja permeada pela busca pelo sucesso financeiro e social, e que ao ndo
conseguir alcancar a pessoa possa pensar em tirar a propria vida. Este fato associado aos

moduladores género, raca e sexualidade podem intensificar o risco de suicidio. Muitas



historias relatadas por P4 estdo relacionadas a essa busca e como a baixa tolerancia a
frustracdo € um fator dominante nas tentativas e pacientes que ela atendeu.

Cassrola (2019) traz o exemplo da nagdo brasileira, que possui “componentes
autodestrutivos intensos” (p.18) afinal para muitos cidaddos nao lhes € fornecido, atraves
de “justica social e desenvolvimento pleno da cidadania” (p.18), artificios para que
consigam alcangar um possivel sucesso, fazendo com que se sintam submissos e sem
expectativa de mudancas. Mas ha de se pensar que ndo é este fator que ira de fato fazer o
risco de suicidio aparecer, mas um conjunto de fatores, que foram citados ao longo do
artigo.

O autor ainda traz o fato de que alguns participantes das partes mais ricas da
sociedade, vivem em uma competicdo para ver quem chega mais perto ou de fato ao topo,
esta “competicao desenfreada” (p.82) pode fazer com que as pessoas experimentem
sensacoes de serem obrigados a estarem consumindo e alcangando “poder, prestigio e
dinheiro” (p.82). E um pequeno vislumbre de um fracasso seja ele “real ou imaginério”
(p-82) pode iniciar uma depresséo e 0 sujeito ndo suportar de fato esse fracasso, ou a
humilhacdo possivel, buscando a morte como uma solucdo para ndo enfrentar essa
derrota. E aqueles que de fato alcangam o sucesso, existe o que Cassrola (2019) denomina
de “depressdao do sucesso” (p.83) que € uma depressao causada pela falta de ter o que
conquistar, visto que essa pessoa ja conquistou tudo, lhe sobrando “o tédio, a monotonia,
a tristeza” e mais uma vez a morte parece uma forma de finalizar esses sentimentos.

A competicdo atinge todos em uma sociedade capitalista, todos buscam ter mais
e ser mais, de forma que se ndo alcancarem esses ideais ndo séo dignos de nada, e essa
cobranca externa passa a se tornar interna. Como supracitados, 0os homens tém que prover
para a familia enquanto as mulheres devem ser perfeitas, ndo podendo falhar, e se
voltarmos a Durkheim (1897) em seu estudo sobre o tema, podemos ver que realmente

os fatores da sociedade influenciam diretamente no suicidio, especialmente atualmente.

3.5 IMPORTANCIA DO ESTUDO DO SUICIDIO NA GRADUACAO

Ainda que este elemento ndo fizesse parte dos objetivos geral e especificos, o fato
de ndo haver muitas informag0es da psicologia sobre 0 manejo do paciente em risco de
suicidio, fez com que esta questdo fosse abordada com os participantes em uma das

questdes da entrevista, de forma que de uma maneira geral, com excec¢éo do participante



P3 que buscou o conhecimento na 42 fase para realizar seu TCC e a participante P5 que
relatou ndo se lembrar, as outras trés participantes ndo tiveram muito contato com a
temaética suicidio durante a graduagdo, e puderam aprender posteriormente com pos-
graduaces, workshops e estudos especificos sobre esta demanda. A participante P1 relata
que atendeu duas pacientes com ideacdo suicida na clinica escola, e que desta forma ela
foi buscar o conhecimento para poder lidar com a demanda, ela ainda relata que seus
professores falavam sobre o assunto de maneira mais velada, e que era possivel ter um
pequeno contato com o fendmeno na matéria de Psicopatologia, mas nunca houve um
professor que se dedicasse a falar sobre.

J& a participante P2 relata que teve algumas aulas pois sua professora da matéria
de fenomenologia na graduagédo “ /...J trabalha com Luto, com Morte, com Suicidio, né,
entdo ela trabalha também muito a partir da perspectiva de Heidger, e ai a partir disso
a gente teve algumas aulas, mas assim, eu ndo tive nenhuma disciplina, alguma coisa
mais especifica sobre suicidio. ”. P2 ainda ressalta que acha fundamental o estudo sobre
suicidio pois seu primeiro contato com um paciente em risco de suicidio a assustou por
ndo estar preparada e que s6 com supervisdo e tempo de clinica que pdde compreender
sobre.

Desta forma, além do problema sobre a falta de publicacdes do 6rgdo que
regulamenta a profisséo e de poucos profissionais abordarem o assunto cientificamente,
temos uma falta do assunto durante a graduacdo, e assim como Haas (1999, apud
FUKUMITSU, 2014) trouxe, todo o profissional da psicologia teve ou terd contato com
0 suicidio em algum momento, isso demonstra o qudo fundamental o estudo sobre o
assunto é na formacéo dos futuros profissionais. Apesar de ndo se lembrar se estudou ou
ndo na graduacdo, a participante P5 relata que existem muitas questdes que permeiam 0
assunto e que também ndo sdo abordados na faculdade, que sdo: “[...] a questdo do
suicidio, da ideacao, e do risco, da tentativa, a gente tem até 24h para notificar inclusive,
né a Vigilancia Epidemioldgica, entdo articular uma rede é essencial ainda que eu esteja
na clinica.” e que ela precisou estudar suicidio “na marra” pois apareceu na clinica e
como ela ainda traz, o profissional da psicologia “/...] tem essa obrigatoriedade de
técnica com a ciéncia psicologica de que a gente ndo pode trabalhar com base em
achismos, entdo quando mais improvisada e pouco planejada é a minha intervencao,
menos ética inclusive ela vai ser [...] .

Este problema de falta de informacGes repassadas pode acabar dificultando tanto

a identificacdo quanto o manejo das questdes relacionadas ao tema na atuacéo desses



futuros profissionais (CERQUEIRA, LIMA, 2015). E assim como Fukumitsu (2014)
ressalta é necessario aprender a lidar com este fendmeno, pois ele esta relacionado com
“a dialética da vida e da morte; com o desespero humano, influenciado pela anedonia;
com as imprevisibilidades da vida; com individuos que morreram existencialmente e que
ndo exprimem o prazer de estarem vivos e se perderam pela falta de esperanca e fé na
vida” (p.270)

4. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa supriu o principal objetivo, sendo esse a identificacdo das
especificidades da pratica do psicélogo clinico diante de um paciente com risco de
suicidio, visto que, apds a anélise dos dados demonstrou questdes muito intimas ao
trabalho do psicdlogo e consoantes ao Cddigo de Etica Profissional. Cumprindo também
com os objetivos especificos podendo acessar 0s procedimentos adotados, a forma como
identifica-se o paciente em risco de suicidio e aspectos que permeiam a quebra de sigilo
nestes casos especificos.

Os dados apresentados foram extremamente significativos, tendo em vista que os
cinco sujeitos possuiam uma experiéncia diversificada em relacdo ao suicidio. Pode-se
notar também, baseada na amostra da pesquisa, que o tempo em clinica ndo interfere no
contato com pacientes em risco de suicidio, pois mesmo os profissionais com menos
tempo na clinica ja haviam tido a experiéncia com pelo menos dois pacientes. A grande
questdo entre os profissionais com mais tempo de clinica é que se pode ter mais
experiéncias e formas mais bem elaboradas para manejar os casos, isso por conta das
formagdes, supervisdes e mais tempo de psicoterapia. Todavia a pesquisa teve como um
limite alcancar psicologos com mais de 10 anos de carreira e de abordagens mais
diversificadas. Ao visualizarmos esta questdo com o que foi analisado sobre o estudo da
temaética suicidio durante a graduacdo, nota-se sua importancia e percebendo que sai-se
da graduacdo muitas vezes sem saber manejar tais situacdes e, possivelmente, suas
obrigacdes éticas, — como a notificacdo para a Vigilancia Epidemiologica — para com o
paciente e a sociedade. Podendo entdo aprofundar o estudo, caso deseje, posteriormente
em cursos.

No manejo do suicidio, é notavel que o profissional da psicologia precisa trabalhar

em conjunto com outros profissionais e com a familia do paciente para manter sua



seguranca na hora do manejo. O psicologo ainda deve ter em mente que seu fazer é
impotente, sem poder certificar-se realmente se aquela pessoa ndo iré tirar a propria vida
ainda que utilize todos os seus conhecimentos no momento do manejo. A pesquisa
conseguiu ir além dos objetivos e conseguiu levantar outros pontos como questdes de
pressdo social e género, sendo além dessas questdes sexualidade e raca encontradas na
literatura, que estdo intrinsecamente relacionados ao risco de suicidio. Visto isso, €
possivel concluir que a pesquisa conseguiu alcangar seus objetivos, conseguindo ainda
obter mais informacdes sobre o suicidio e seus desdobramentos que contribuem muito
para o fazer profissional.

Para além, vale ressaltar a importancia de mais pesquisas acerca do tema suicidio
na Psicologia, especialmente no que tange as questdes relacionadas a raca e sexualidade,
visto que € um campo de estudo na area ainda com uma escassez de trabalhos cientificos.
E ainda, realizar estudos sobre o suicidio relacionado a pandemia de Covid-19, uma vez
que o isolamento social e 0 nimero expressivo de mortes em possibilidade de elaboracao

de luto, estejam causando impactos na satde mental mundialmente.



5. APENDICES

APENDICE A - ENTREVISTA

Nome:
Data:

1) Ha quanto tempo vocé se formou em Psicologia?

2) Ha quanto tempo vocé trabalha com Psicologia Clinica?

3) Onde vocé trabalha?

4) Com que abordagem vocé trabalha?

5) Qual perfil de pacientes que vocé atende?

6) Vocé estudou suicidio durante a graduacao?

7) Como vocé enxerga o fendmeno suicidio?

8) Vocé ja teve contato com pacientes em risco de suicidio? Em qual contexto?

9) Quantos pacientes em risco de suicidio vocé ja atendeu?

10) A partir de que momento vocé identifica que aquele paciente apresenta um risco de

suicidio?

11) Existe algum sinal que vocé se atenta quando esta atendendo um paciente que esta

em risco?

12) Como o tema suicidio se relaciona com sua trajetoria e com seu dia a dia?

13) Ao se deparar com o risco de suicidio, ideacdo suicida, vocé adota algum

procedimento especifico ou algum padronizado?

14) Caso seja padronizado, este padrdo € em referente a qué? Foi sistematizado por

quem?

15) Vocé pode relatar alguma(s) experiéncia(s) clinica(s) com o suicidio?

16) Qual a condicdo psicologica deste paciente? O suicidio aparece de forma mais

reativa ou € uma parte da personalidade?

17) Quando este risco foi identificado, qual seu primeiro passo?

18) Em qual momento vocé opta pela quebra de sigilo?

19) Existem diferencas nas reacdes dos pacientes quando vocé propde a quebra de
sigilo?

20) Vocé pondera algum ponto antes de optar pela quebra de sigilo? Se sim, quais?




21) O perfil do paciente e sua rede influencia na sua deciséo?

22) Nos casos em que houve a quebra de sigilo, quais implicagdes na relacdo com o

paciente decorrente da quebra de sigilo feita vocé ja teve?

23) Vocé teria quebrado o sigilo caso pensasse que isso pudesse acarretar

negativamente sobre o tratamento do paciente?

24) E posteriormente quais procedimentos vocé adota?

25) Vocé obteve sucesso com os métodos adotados?

26) Gostaria de falar algo que néo foi abordado nesta entrevista?
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