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RESUMO

O suicidio configura-se como uma das principais causas de morte entre jovens e
adolescentes em diversos paises ao redor do mundo. Portanto, € necessario ampliar e
aprofundar os estudos sobre o problema, procurando solugdes e melhoria da assisténcia
prestada a populacdo adolescente. Desta maneira este estudo teve como objetivo conhecer as
atitudes e percepcbes de estudantes e professores de enfermagem frente ao suicidio de
adolescentes. O presente estudo foi redlizado em duas etapas, a primeira por meio de
abordagem quantitativa e a segunda com abordagem qualitativa. Na primeira etapa do estudo
buscou-se conhecer as atitudes de estudantes e professores de enfermagem em relacéo ao
comportamento suicida e avaliar se ocorrem mudangas nas atitudes dos alunos ao longo do
curso. Para isso foi aplicado o Questionério de Atitude frente ao Comportamento Suicida
(QUACS) validado por Botega (2005). Participaram da primeira etapa da pesquisa 92 alunos
dos periodos iniciais e finais de um curso de graduacdo em enfermagem e 26 docentes. Os
resultados demonstraram que a graduagcdo em enfermagem ndo modificou as atitudes dos
alunos frente ao suicidio. Além disso, foram encontrados baixos escores para capacidade
profissional indicando que alunos e professores sentem-se inseguros para assistir o paciente
em risco para suicidio. Foi identificado ainda que os alunos possuem postura mais moralista
frente ao suicidio que os professores, o que pode influenciar a qualidade do cuidado ofertado.
Na segunda etapa da pesquisa, objetivou-se buscar compreender a percepcao dos docentes e
discentes de um curso de graduacdo em enfermagem frente ao suicidio na adolescéncia. Para
tanto foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 15 discentes dos periodos finais da
graduacdo em enfermagem e 14 docentes enfermeiros. Para andlise das entrevistas, optou-se
pelo referencial tedrico de Bardin. Os dados foram agrupados em trés categorias de andlise: 1-
A construgdo social/cultural do suicidio na adolescéncia — crencas, valores e percepcies, 2- A
adolescéncia na formagdo curricular do enfermeiro (desafios, fragilidades, auséncias); 3- O
suicidio na adolescéncia na formagéo curricular do enfermeiro (desafios, fragilidades,
auséncias). Os resultados demonstraram que professores e alunos fazem uma correlagdo entre
a crise da adolescéncia e o suicidio. Além disso, foi identificada a auséncia da abordagem da
temdtica suicidio na adolescéncia no curriculo da graduagdo em enfermagem e, em
consequéncia, a inseguranca profissional enfrentadas por alunos e professores para lidar com
adolescente em risco para o suicidio. Conclui-se que o suicidio apesar de um problema de
salde publica, ainda é velado nos bancos da universidade, sendo necessaria uma nova viséo
sobre a inclusdo deste tema na formagdo do enfermeiro, de maneira a oferecer subsidios para
as acOes de cuidado e prevencéo ao suicidio na adolescéncia.

Palavras-chave: Suicidio. Adolescéncia. Enfermagem.



ABSTRACT

Suicide appears as a major cause of death among adolescents and young people in many
countries around the world. Therefore, it is necessary to broaden and deepen the studies on the
problem, seeking solutions and improving assistance to the adolescent population. Thus this
study aimed to understand the attitudes and perceptions of students and teachers of nursing
against teen suicide. This study was conducted in two stages, the first by quantitative
approach and the second with a qualitative approach. In the first stage of the study aimed to
investigate the attitudes of students and teachers of nursing in relation to suicidal behavior and
assess whether changes occur in the attitudes of students throughout the course. For this we
applied the Questionnaire Attitude to Suicida Behavior (QUACS) validated by Botega
(2005). Participated in the first phase of the study 92 students of the initial and final periods of
an undergraduate degree in nursing and 26 teachers. The results showed that undergraduate
nursing did not change the attitudes of students against suicide. Moreover, low scores for
professional competence were found indicating that students and teachers fedl insecure to
attend the patient at risk for suicide. It was aso identified that students have more moralistic
stance against suicide than what teachers can influence the quality of care offered. In the
second stage of the research aimed to seek to understand the perceptions of teachers and
students of an undergraduate degree in nursing against suicide in adolescence. For both semi-
structured interviews with 15 students of final periods of undergraduate nursing and 14
nursing teachers were held. For analysis of the interviews we opted for the theoretical
framework of Bardin. The data were grouped into three categories for analysis: 1 - The social
/ cultura construction of suicide in adolescence - beliefs, values and perceptions;, 2
Adolescence in nursing education curriculum (challenges, weaknesses, absences) 3 - The
teenage suicide in nursing education curriculum (challenges, weaknesses, absences). The
results showed that teachers and students make a correlation between the crisis of adolescence
and suicide. Furthermore, we identified the absence of the thematic approach teenage suicide
in the curriculum of undergraduate nursing and consequently professional insecurity faced by
students and teachers to deal with teen at risk for suicide. We conclude that suicide despite a
public health problem, is still veiled in the banks of the university, a new view on the
inclusion of this issue in nursing education in order to provide insight to the actions of
prevention and care is needed suicide in adolescence.

Key words: Suicide. Teens. Nursing.
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1INTRODUCAO

O trabalho com o adolescente esteve presente em minha jornada profissional desde a
graduacéo no curso de enfermagem. Por dois anos, participeli do Programa de A primoramento
Discente (PAD) em um projeto voltado para discussdo da sexualidade na adolescéncia e
semana mente realizava oficinas com aunos de uma Escola Publica de Belo Horizonte. Nos
periodos finais da graduacdo, continuei o trabalho com adolescentes, porém em uma
perspectiva diferente. Aqueles adolescentes, que anteriormente representavam um porvir
cheio de possibilidades, comegcaram a cruzar meu caminho durante um ato extremo de
angustia, atentativa de suicidio.

No ano de 2008, ingressel no curso de Mestrado em Enfermagem pela Escola de Enfermagem
da Universidade Federal de Minas Gerais — EEUFMG e redlizel a pesquisa intitulada:
“Tentativa de autoexterminio entre adolescentes e jovens: uma analise compreensiva”. A
partir desta pesquisa, pude compreender o universo dos adolescentes suicidas e identificar o
significado deste ato em suas vidas. Identifiquei que inimeros fatores contribuiram para que
0s adolescentes buscassem o morrer, em detrimento do viver. Dentre estes destaco: a falta de
didlogo entre os membros da familia, a impulsividade e o pensamento mégico caracteristicos
do adolescente, a falta de perspectivas pessoais e profissionais. Ressalto também como
achados relevantes: o preconceito vivenciado pelo adolescente durante o atendimento de
urgéncia e a necessidade de acompanhamento profissional para que este sujeito ndo cometa
novas tentativas. A pesquisa realizada no programa de Mestrado apontou caminhos para a
necessidade de capacitar os profissionais de salide em especial 0s enfermeiros para o cuidado

a este adol escente.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide - OMS o suicidio € um problema de Salde Publica
em ambito mundial, conforme dados publicados no Informe mundial sobre La violénciay La
salud para las Américas. No prélogo do documento em questdo, Nelson Mandela descreve

que o suicidio surge em uma escala nunca vista e nunca pensada na histéria da humanidade.*

Alguns dados apresentados pela OMS estimam que aproximadamente 1 milhdo de pessoas
morrem por ano em decorréncia do suicidio.” Destaca-se ainda que em individuos entre 15 e
44 anos, o suicidio ocupa a sexta posi¢do nas causas de incapacitagdo. No ano de 2002, 1,4%
do 6nus global ocasionado por doencas foi devido a tentativa de autoexterminio e prevé-se

que em 2020 este nimero chegaraa 2,4%.3
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A taxa oficial de mortalidade por suicidio no Brasil encontra-se em niveis de 4 a5 dbitos para
cada 100 mil habitantes.* > Entre os anos de 2005 a 2009, ocorreram mais de 44.000 6bitos
em decorréncia do suicidio. Os adol escentes representam 8,15% desse percentual, totalizando
3.590 jovens mortos decorrente de uma causa evitavel.® Em Minas Gerais, entre os anos de
2005 a 2009, as mortes por lesbes autoprovocadas (suicidios) em adol escentes representaram
4,1% da mortalidade geral desta faixa etéria.’

O individuo que tenta o0 autoexterminio nem sempre quer morrer, ele pode desgar, na
verdade, uma nova vida sem problemas ou angustias, assim uma atitude de gjuda pode mudar
a escolha de um sujeito. Por esse motivo, faz-se necessaria a criagdo de politicas publicas
voltadas para a prevencdo do autoexterminio. Em 2006, foram publicadas, no Brasil, as
Diretrizes Nacionais para a Prevencéo do Suicidio. Dentre as diretrizes propostas, destaca-se a
oitava, na qual surge a proposta de promover a educacdo permanente dos profissionais de
salde das unidades de atencdo bésica, dos servigos de salide mental e das unidades de
urgéncia e emergéncia. Portanto, faz-se necessario capacitar os profissionais de salde que
estdo em contato direto com a populagdo para que aprendam a tratar com humanidade o
paciente com idelas suicidas, saibam identificar os fatores de risco para tentativa de

autoexterminio e promovam escuta cuidadosa dos usuérios do sistema de salde.

A atuacdo da Equipe de Salide da Familia é importante meio de prevencdo do suicidio em
geral, tendo em vista que, aproximadamente, 70% dos pacientes que tentam suicidio procuram
um servico de salde até trés meses antes do ato. Porém, afalta de preparo dos profissionais e
0 preconceito existente com individuos gqueixosos, impedem a identificacdo dos casos e,
consequentemente, sua prevencao.? Tratando-se de adolescentes agrava-se esta questao, tendo
em vista a dificuldade experienciada pelos profissionais no atendimento a esta populacéo. A
mesma falta de preparo impede e dificulta a notificagdo dos casos de suicidio, o que leva a

uma subnoatificacéo e falsa dimensdo de tal problema em nossa sociedade.

Na Estratégia de Salde da Familia, o enfermeiro ocupa lugar de destaque no atendimento ao
paciente, além de ser responsavel pela educacdo permanente da equipe de enfermagem e dos
agentes comunitérios de salde. Por meio de agdes intersetoriais, pode-se atingir a popul acéo
adolescente, realizando programas educativos nas escolas e nos espacos de convivio destes,
além de promover a consulta de enfermagem ao adolescente, ja que estes sdo individuos em
formagéo e que possuem demandas diferentes do restante da populagéo. |mportante descrever
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que o suicidio € uma das condutas mais significativas da adolescéncia, pois representa um
espel ho dos conflitos vivenciados pelos jovens.®

Pesquisas demonstram que os profissionais de enfermagem possuem preconceitos frente aos
adolescentes que tentam suicidio, e tal postura negativa dificulta o tratamento e
acompanhamento adequados. Assim, € fundamental que a formagdo dos enfermeiros sgja
capaz de desfazer mitos e tabus acerca do cuidado ao adolescente principalmente em relagdo a

atenc&o ao adolescente suicida.’* 12

Os dados discutidos até o momento corroboram os caminhos apontados na pesquisa realizada
durante o Programa de Mestrado da EEUFMG. Assim, a0 ingressar no Programa de
Doutorado em Ciéncias da Salde - com énfase em Salde da Crianca e do Adolescente da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, FMUFMG, optel por dar
continuidade ao estudo da temética suicidio na adolescéncia, porém, desta vez, dando voz ao

sujeito que cuida, ao enfermeiro gque assiste 0 adol escente que tenta suicidio.

A principio trabalharia com enfermeiros e técnicos de enfermagem inseridos na atencéo
basica e na atencéo terciaria de salude. Contudo, no ano de 2011, quando ja cursava O
Doutorado na FMUFMG, ingressel na carreira docente em uma Instituicdo Publica de Ensino
Superior, e durante a minha atuagdo pude perceber empiricamente o pouco conhecimento dos
alunos acerca da temdtica suicidio na adolescéncia. Essa percepcdo me levou a questionar
sobre a formagdo do enfermeiro para cuidar do adolescente que tenta o suicidio e quais suas
atitudes e percepcoes frente a este sujeito. Desta maneira, desgjei desenvolver um estudo que
permitisse conhecer com rigor metodoldgico as atitudes dos estudantes e professores de
enfermagem de uma institui¢ao publica frente a tentativa de autoexterminio de adolescentes e
compreender a percepcdo dos mesmos acerca desta acdo. Conhecer as atitudes e percepcoes
dos estudantes de enfermagem e seus respectivos professores, responsaveis pela formagéo em
saude, € importante para identificar as lacunas existentes nessa relacéo e propor acdes que

visem otimizar o atendimento as pessoas que tentaram suicidio.

Inicialmente buscou-se embasamento tedrico junto a literatura existente para ampliar os
conhecimentos acerca dos temas que serdo discutidos, adolescéncia, suicidio, suicidio na

adolescéncia, formacéo e atuacao do profissional de enfermagem.

Os resultados serdo apresentados em forma de artigo obedecendo a Norma n° 3 /2010 que

regulamenta o formato de teses e dissertaces do programa de Pos-graduacdo em Ciéncias da
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Salde — Salde da Crianca e do Adolescente da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais. Ser&o apresentados trés artigos:

- A abordagem do suicidio na adolescéncia nas publicaces da enfermagem brasileira uma

revisdo integrativa daliteratura;

- As atitudes dos estudantes e professores de enfermagem de uma universidade publica frente
a0 suicidio de adolescentes;

- As percepcoes dos estudantes e professores de enfermagem de uma universidade publica

frente ao suicidio de adol escentes.
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2FUNDAMENTACAO TEORICA

A presente fundamentacdo tedrica pretende fazer uma aproximacdo com a literatura existente
sobre suicidio e adolescéncia, permitindo uma ampliagdo da visdo sobre o tema. A
apresentacdo das diferentes abordagens que estudam e buscam compreender/explicar o
suicidio na adolescéncia teve como objetivo apresentar a complexidade e a polissemia deste
fendbmeno. Reconhece-se, entretanto, a limitagdo quanto a profundidade e a impossibilidade

de se esgotar todos os temas aqui expostos.
2.1 A ADOLESCENCIA

O termo adolescéncia deriva do verbo latim (ad = para e olescere = crescer), apontando para
uma fase de crescimento e amadurecimento, na qual ocorrem mudancas fisicas e também
sociais. Essafase inicia-se com os sinais da puberdade e tem fim quando as responsabilidades

adultas s30 amplamente assumidas pelos jovens.*

Na adolescéncia ocorre a maturagdo sexua do individuo e as caracteristicas sexuais
secundérias tornam-se visiveis aos olhos do adolescente, de sua familia e sociedade.
Constitui-se, portanto, etapa fundamental da formagéo humana tanto no campo fisico quanto
no desenvolvimento da personalidade. Porém, as inimeras mudancgas vivenciadas por estes
sujeitos tornam esta fase confusa, e as contradicdes permeiam toda a existéncia do

adolescente, 0 que afeta a busca de sua identidade e autoestima.?

Os adolescentes representam 11% da populacéo brasileira, 0 que significa um contingente de
21.083.635 meninos e meninas que necessitam de educagdo, esporte, cultura, lazer e
assisténcia salde. A queda da fecundidade, a diminuicdo da mortalidade infantil e 0 aumento
da esperanca de vida ao nascer contribuiram para o alargamento da pirdmide populacional

nestafaixaetaria®*

Os estudos acerca da adolescéncia tiveram inicio na antiga Grécia com filésofos como
Socrates e Platéo que teceram reflexdes sobre essa fase do desenvolvimento, considerada a
época sem grande importancia, uma vez que 0s jovens eram considerados adultos em
miniatura.®> O conceito de adolescéncia é relativamente novo datado do inicio do século XX,
é, portanto, um signo da modernidade. A emergéncia desta fase sO foi possivel apls a
implantag&o do sentimento de infancia no século X1X.°
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A revolucdo industrial tem papel importante na definicdo do conceito de adolescéncia, devido
as mudancas provocadas no seio da familia pela sociedade industrial. A industrializagdo levou
a progressiva urbanizacdo da sociedade, ao surgimento da familia nuclear e, também, do
ensino obrigatdrio, dos meios de comunicacdo em massa, do progresso cientifico tecnol 6gico,
dentre outros. O adolescente antes considerado forca de trabalho passou a ocupar funcéo
diferenciada, emotiva, e a adolescéncia foi entendida como um momento importante do
desenvolvimento humano. No século XX, 0s jovens passam seu tempo cada vez mais juntos,
em escolas e grupos, 0 gque leva a um incremento dessa cultura e a um delineamento do

espaco adol escente na sociedade.” ’

A definicdo cronol6gica da adolescéncia é feita de diferentes maneiras. Segundo a OMS e o
Programa de Salde do Adolescente (PROSAD) do Ministério da Salde, o adolescer é
dividido em duas etapas. a pré-adolescéncia representada pelos individuos na faixa etéaria de
10 a 14 anos e a adolescéncia propriamente dita, que constitui a faixa etaria de 15 a 19 anos.
Ja o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) define como adol escentes os individuos que
estdo na faixa etaria de 12 a 18 anos, quando os mesmos atingem a maioridade pelo codigo

penal brasileiro.?

Socialmente, a definicdo de adolescéncia ultrapassa os rigores cronol 6gicos. Dentro de cada
estrutura social, a transicdo para 0 mundo adulto ocorre de maneira diferenciada e pode ser
observada quando o individuo adquire maior independéncia e autonomia em diversos campos
da vida, adquire e consolida valores pessoais, € capaz de estabelecer uma identidade sexual e
manter relacOes afetivas estavels, sgjam com seus familiares quanto com outros membros da
sociedade.’

As paavras adolescéncia e puberdade sdo muitas vezes utilizadas como sindénimos, contudo
puberdade relaciona-se ao conjunto de transformactes fisioldgicas ligadas a maturacéo
sexual, enquanto a adolescéncia compreende aspectos sociais, filosoficos e culturais. Limitar
a adolescéncia a puberdade é uma atitude equivocada, pois significa priorizar apenas 0s
aspectos fisiolégicos desta fase e ndo considerar as adaptagdes emocionais e socias a que

estes individuos sdo expostos.

Do ponto de vista biomédico, as transformacdes ocorridas na adolescéncia sdo tidas como
elementares na vida dos individuos e os desafios enfrentados pelos adolescentes sdo
considerados proprios do desenvolvimento, incluindo adaptacdo as mudancas fisiolgicas e
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anatdbmicas em relacdo a integracdo de uma maturidade sexual em um modelo especial de

comportamento.’©

Os conflitos vivenciados pelos adolescentes, seus desegjos e necessidades séo influenciados
pelo contexto social, definindo-se e modificando-se na interacdo com seus diversos
componentes, sejam econdmicos, institucionais, politicos, éticos, culturais e fisico-ambientais.
E no concreto da vida, na construgdo/reconstrucdo de identidades e valores materiais e
culturais, na interacdo destes com processos somaticos, genéticos e fisico-ambientais, que se

definem os diversos modos de vida do adolescente. '

Adolescer é romper com 0 mundo da crianca e adentrar no mundo desconhecido dos adultos,
0 que gera lutos, angustias e crises emocionais. Do ponto de vista psicolégico, a busca da
identidade é marcada pela elaboracdo dos processos de luto, ndo sendo possivel que o
adol escente a cance a identidade adulta antes da conscientizacéo das trés perdas fundamentais

desse periodo.*

- Perda do corpo infantil: O corpo em transformacdo € desconhecido do adolescente. O
crescimento e o0 desenvolvimento das gbnadas e caracteres sexuais, dos membros
superiores e inferiores, a mudanca da voz, dentre outras ateracOes causadas pela

puberdade fazem com que o adolescente desconhega aquel e corpo que agora o acompanha.

- Perda dos pais da infancia: Os adolescentes questionam as atitudes dos pais e comegcam a
enxergar suas falhas e defeitos. Os pais sdo avos de duras e profundas criticas por parte
dos adolescentes, uma vez que a percepcao de pais infalivels € quebrada. Nesse momento,
os adol escentes buscam novas identificagdes, e esta busca ocorre na maioria das vezes fora

do ambito familiar.

- Perda da identidade e do papd socio-familiar infantil: O adolescente experimenta varios
papéis, quando em alguns momentos é considerado adulto pela sociedade e em outros,

crianca.

O adolescente também passa pela chamada Sindrome da Adolescéncia Normal, descrita por
Aberastuty e Knobel (2005).*? Segundo esses autores, esta é composta pelos seguintes
processos. busca de s mesmo e da identidade, tendéncia grupal, necessidade de
intelectualizar-se e de fantasiar, crises religiosas, deslocalizaco temporal, evolucéo sexual,

atitude socia reivindicatoria, contradicdes sucessivas em todas as manifestagdes e condutas,



21

separacdo progressiva dos pais da infancia, constantes flutuagdes do humor e do estado de

animo.*?

Dentre 0s processos acima citados, destacam-se a tendéncia e necessidade grupal, a
agressividade, a sexualidade e as constantes flutuacdes de humor que serdo discutidas mais

detalhadamente, por representarem risco para comportamento e conduta dos adol escentes.

Para 0 adolescente, estar inserido em grupos de pares é fundamental e saudével. E no processo
grupal que este sujeito define e desenha sua identidade adulta, é neste espaco que ele se
reconhece e compartilha as vivéncias, ganhos e desafios desta fase. Nao pertencer a um grupo
pode gerar nos adol escentes sentimentos de exclusdo e menos valia, além de contribuir para a
geraca@o de processos depressivos. Os grupos podem servir como fator protetor ou fator de
risco aos adolescentes. Os colegas de grupo sdo a nova familia do adolescente, sendo sempre
preferidos em relacdo aos pais. Esse processo gera forte sofrimento e sentimento de
inseguranca aos pais, que se sentem rejeitados e desconfiam das influéncias que os pares
exercem sobre seus filhos. Quando os encontros grupais sdo formados nas casas dos préprios
adolescentes, este € um bom sinal para as familias, pois significa boa aceitacdo de ambas as
partes e protecdo contra violéncia das ruas. A familia permanece proxima ao adolescente, sem

impor padrées de comportamento.™©

A sexualidade estd em pleno desenvolvimento na adolescéncia, o estimulo bioldgico aiado a
transformac&o de valores e padrdes culturais exercem forte influéncia para que o adolescente
inicie precocemente sua vida sexual. A andlise da situagéo da salide do adolescente no Brasil,
publicada em 2010, demonstrou que no ano 2006, 33% das mulheres com até 15 anos ja
haviam tido relagOes sexuais, o triplo das relagdes ocorridas em 1996, na mesma faixa etéria
A maior parte das meninas inicia sua vida sexual com namorados mais velhos e mais
experientes. Este dado muda drasticamente quando se refere aos adolescentes do sexo
masculino, apenas 45% iniciam sua atividade sexual com a namorada, 50% com parceira

eventual e 5% com profissionais do sexo.™

Quando o adolescente sente-se pressionado a iniciar sua vida sexual, as relagbes costumam
trazer mais angustias do que prazer. Além disso, destaca-se que o inicio de uma vida sexua
precoce deixa o0s adolescentes expostos a riscos como doencas sexualmente transmissiveis e
uma gravidez indesgjada® A gravidez na adolescéncia leva & sobrecarga fisica e psiquica
aumentando a vulnerabilidade aos agravos materno-fetais e psicossociais, como abandono



22

escolar e diminuicdo da perspectiva de vida™ A gravidez precoce também esta relacionada a
elevado de risco de suicidio. ™

A impulsividade e o sentimento de onipoténcia sdo caracteristicas basicas de todo
adolescente, a acdo esta para 0 adolescente, assim como a palavra esta para o poeta. Existe
uma dificuldade por parte deste sujeito em comunicar suas idelas e pensamentos, de
exteriorizé&-las para 0 universo adulto, assim, muitas vezes, utiliza a acdo como meio de
demonstrar seus sentimentos. O sentimento de onipoténcia proprio do adolescente faz com
gue este se sinta imune aos riscos da sociedade. As meninas acreditam que jamais iréo
engravidar e os rapazes sentem-se protegidos de acidentes. Esse padréo comportamenta
amplia os riscos de tentativa de suicidio nesta faixa etéria, pois a vivéncia do pensamento
magico, caracteristica desta fase, associada a onipoténcia pode permitir que o adolescente
acredite que nada de mal |he acontecerd. Assim, quando algo acontece ele sente-se frustrado e

pode buscar o suicidio como uma soluggo.'’

A agressividade e o sentimento de onipoténcia expdem nossos jovens diariamente a violéncia
e amplia 0 nimero de mortes nesta faixa etéria em decorréncia de causas externas. No ano de
2008, as agressoes foram a principa causa de morte para adolescentes de 15 a 19 anos de
idade (58,7%), seguidas de acidentes de transporte (24%), afogamentos (6,6%) e lesdes
autoprovocadas (4,8%). Para adolescentes de 10 a 14 anos, a primeira causa foram os
acidentes de transporte (35,9%), vindo em seguida as agressdes (22.4%), afogamentos e

submersdes (21,8%) e em quarto as |esdes autoprovocadas (4,8%).*

Neste sentido, faz-se necessario 0 desenvolvimento de politicas publicas voltadas para esta
faixa etaria e uma assisténcia de salde integral que respeite suas particularidades. No Brasil,
as normas de assisténcia a salde voltadas a essa populagdo datam das décadas de 80 e 90
guando foram lancados o Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA e o Programa Integral
de Saide do Adolescente — PROSAD.

Nos servicos de sallde, a incorporagdo da assisténcia a esta populacéo ainda é incipiente. Os
adolescentes ndo frequentam os centros de salde e sO buscam auxilio médico quando estéo
com algum problema de salide. As atividades de prevencéo e de promocao da sallde ainda séo
escassas nas comunidades e frequentes sdo os relatos dos profissionais de saide, como
enfermeiros, acerca das dificuldades em lidar com esta populagdo.’® *° Estudo demonstrou
gue os profissionais de sallde relataram ndo saber lidar com os adolescentes, considerando-os
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permissivos e mal-educados, impondo assim barreiras na relagdo e interagdo com esses
jovens. As atividades, quando realizadas voltam-se para a questéo da sexualidade e as outras

areas de desenvolvimento do adol escente permanecem vel adas.”

Trabalhar com adolescentes e jovens requer, dos profissionais de salde, além de disposicéo e
interesse, uma capacidade de escuta e didlogo. Os profissionais de sallde ndo sabem o que
fazer com esses adolescentes, postergando atividades com esse grupo, ou limitando-as aos

aspectos reprodutivos dessa fase da vida.’

Os adolescentes acreditam que 0s outros prestem tanta atencdo neles quanto eles proprios o
fazem, sendo seus problemas os Unicos e 0os mais importantes. Nessa crenca, deduzem que
ninguém, além deles proprios, € capaz de compreendé-los. Além disso, os profissionais de

salide s30 adultos, assim como seus pai's com quem est&o travando uma luta por autonomia.*’

Assim, é preciso que a formagdo do profissional de salde, com destaque para 0 enfermeiro,
um dos focos deste estudo, amplie a visdo destes profissionais acerca do processo de
adolescer. O enfermeiro deve ser capaz de proporcionar aos adolescentes um ambiente
confortavel e confiavel, no qual se sintam acolhidos e a vontade para falar de seus planos,
medos, angustias e desgjos. Além disso, os adolescentes devem sentir-se protagonistas e
responsaveis por seu cuidado, reconhecendo o profissional de salide como um aicerce e ndo
como uma pessoa detentora do saber e da verdade.

220 SUICIDIO

2.2.1 O COMPORTAMENTO SUICIDA NAS PERSPECTIVAS HISTORICA, RELIGIOSA
E SOCIAL

A palavra suicidio deriva da expressdo latina “sui caedere” que significa “matar-se”. Na
Lingua Portuguesa, suicidio significa o ato deliberado pelo qual um individuo possui a
intencdo de provocar a prépria morte®! Trata-se de um tabu na sociedade contemporanea
apesar dos crescentes e alarmantes indices de morte pela violéncia autoinfligida. Falar sobre

suicidio, discutir esta temética contempla caminhos percorridos por poucos.

O comportamento suicida sempre existiu e foi historicamente abordado de diferentes
maneiras. O relato mais antigo de suicidio € datado de 2.500 a.C, quando um grupo de 12

pessoas na cidade de Ur, na Mesopotamia, ingeriu voluntariamente uma bebida envenenada e
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se deitaram para aguardar seu efeito.?? Na antiga Grécia, no arquipéago da llha de Ceos, o
suicidio era redlizado com a findidade de subsisténciaa Os mais velhos buscavam o
autoexterminio para que 0os mais jovens pudessem se alimentar. Posteriormente, quando a
escassez de comida deixou de ser um problema, foi necessario o desenvolvimento de leis que

interrompessem tal prética®®

Ainda na Grécia, em tempos menos remotos, um individuo ndo podia se matar sem prévio
consenso da comunidade, porque O suicidio constituia um atentado contra a estrutura
comunitéria. Eram recusadas as honras de sepultura regular ao suicidado clandestino e a méo
do cadaver era amputada e enterrada a parte. Por sua vez, o Estado tinha poder para vetar ou
autorizar um suicidio, bem como para induzi-lo. Por exemplo, em 399 a.C., Socrates foi

obrigado a se envenenar. #*

Os gregos por muito tempo utilizaram a mitologia para justificar o suicidio. A
responsabilidade da morte para estes era atribuida as moiras, entidades mitolégicas que
poderiam tecer o destino e cortar o fio da vida quando necessario. Assim, independentemente
da maneira como a morte ocorresse, as moiras € que estariam por tras, e a vida se findado,

pois haveria chegado o momento.?

Durante a Republica Romana, existiu uma regulamentacdo do suicidio andloga a dos gregos.
O sujeito que quisesse se matar deveria expor suas razoes ao Senado que decidiria se 0 motivo
erajusto ou ndo. As correntes filosoficas do epicurismo, do estoicismo e do cinismo em muito
influenciaram a conduta romana e, por isso, 0 suicidio passou a ser aceito em determinadas

circunstancias.®

As religifes tém por finalidade a salvacdo do homem. Assim, o Judaismo condena a prética
do suicidio, por tratar-se de grave transgresséo a inviolabilidade da vida humana. Contudo,
em casos em que 0 sujeito sofre grande tortura, o suicidio é aceito e considerado uma rota de

fuga e preservacdo da honra.®®

Com o advento do Cristianismo, o suicidio assumiu um caréter imoral, arbitrério. S8 Tomas
de Aquino e Santo Agostinho propagaram a ideia de que 0 ato de se matar era um pecado e
passivel de punicdo e exclusdo da felicidade eterna. O suicidio era colocado como um
atentado contra a vida e a caridade, contra sociedade e contra Deus, pois umavez que Ele nos

deu a vida, somente Ele a pode retirar. Nesta época, Igreja e Estado andavam de méos dadas
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na conducdo da sociedade, assim as familias dos suicidas sofriam fortes sangdes, perdiam a

heranca e eram obrigadas a assistir as crueldades a que o corpo do morto era submetido.?* %

A partir do século XVII, a condenacdo ao suicidio imposta pela igreja catélica comeca a
sofrer contestacOes e a repressdo ao suicidio é amenizada. Com o iluminismo, emergiram
novas abordagens tedricas sobre o tema, possibilitando assim a criago de novas teorias e uma
melhor compreensao de tal atitude pela sociedade.”” Dentre as teorias elaboradas nesta época,

destaca-se a teoria sociol 6gica de Emile Durkheim.

Emile Durkheim publicou no ano de 1897 a obra “O suicidio - Estudo socioldgico”, na qual
descreve o suicidio como um fendmeno social e n& um problema individual. Durkeim?®
afirma que quanto mais profunda for a integragdo do individuo nos grupos sociais, menor a
probabilidade deste suicidar-se e vice-versa. O autor distingue ainda trés tipos de suicidio, sdo

des:

- Suicidio Altruista: o individuo se sacrifica em nome de um grupo. H4 um demasiado nivel
de integracéo do individuo a sociedade. Este tipo de suicidio € comumente visualizado no

islamismo, por meio dos denominados “homens-bomba”

- Suicidio Anémico: a sociedade estd em anomia e por isso as satisfacOes das necessidades
mais elementares dos individuos ndo podem ser garantidas e o suicidio torna-se frequente.
Em periodos de grandes recessbes econdmicas, este tipo de suicidio é facilmente

observado.

- Suicidio egoista: o individuo esta dedeixado em relacdo a sociedade, os niveis de
integracéo deste com a comunidade sdo fracos, o que o deixa mais vulnerével ainclinacéo

ao suicidio.

Karl Max em coautoria com Jacques Peuchet elaboram a analise sociol6gica “Sobre o
suicidio” e o descreveram como uma consequéncia de uma sociedade burguesa moderna. Os
individuos inseridos nesta sociedade estariam sempre em fortes lutas e competicdes, assim
seria comum o comportamento hostil. A falta de emprego e a miséria, produtos do
capitalismo, seriam fatores que contribuiriam para o aumento do suicidio na sociedade. Os
autores responsabilizam a burguesia pelas tentativas de suicidio devido a opressdo sofrida

pelo proletariado por parte da burguesia nos aspectos sociais, éticos e econdmicos.?’
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Os aspectos levantados pelas teorias socioldgicas ndo consideram a individualidade dos
sujeitos, valorizando apenas as questfes sociais envolvidas na tentativa de suicidio. Estudos
desenvolvidos em outras areas de conhecimento como a psicologia e a éarea médica foram
essenciais para a ampliacdo da compreensdo do fendémeno suicidio e por isso seréo discutidas

aseguir.
2.2.2 ASTEORIAS PSICOLOGICAS DO SUICIDIO

Para a psicandlise, o suicidio tem relacdo com o desgjo do individuo, com suas anglstias e
fatores psiquicos associados.®® Sigmund Freud foi um dos grandes estudiosos da teoria
psicoldgica. Segundo este autor, a natureza humana funciona em duas esséncias: Eros (pulsdo
gue conduz a vida) e Tanatos (pulsdo que conduz a morte). Ambas deveriam estar em
consonancia, porém, quando a pulsdo de morte sobrepde a pulsdo de vida, ocorre o suicidio.
Para o autor, o individuo sO é capaz de atentar contra a prépria vida caso renunciasse a

autopreservacao.

Para Freud, no individuo suicida o atague contra a vida sb pode ser realizado quando o0 ego
(instancia psiquica que pde o sujeito em contato com a realidade) for considerado como um
objeto, assim a hostilidade pode ser dirigida a ele. Carl G.Jung, contemporaneo de Freud, diz
que o suicidio ocorre quando existe uma situagcdo em gue s6 a morte pode poér fim. Para esse
autor, o suicidio é uma tendéncia inconsciente, sendo um eguivoco reprimi-la, contudo faz-se

necessério resgatar a vida do individuo com ideacéo suicida.*

O psicandista Karl Menniger acredita que todo ser humano tem fortes propensdes a
autodestruicdo, sendo o suicidio uma das manifestacbes. Todo ato agressivo ou destrutivo
contra a propria vida € uma manifestacdo do instinto de morte contra o Eu. Segundo
Menniger, para que 0 ato suicida ocorra pelo menos trés fatores devem estar presentes. o
desgjo de morrer, 0 desgo de matar e 0 desgo de ser morto. Assim 0 desgjo de se matar
representa o desgjo de destruir outro e a s mesmo. A falta de elaboracéo interna acerca das
percepcdes e vivéncias de um individuo pode ser um fator relevante para desencadear o

comportamento suicida.®® %

Segundo Morse, a gratificagdo de um desgjo em relacéo ao objeto amado € uma das fantasias
do suicida. A perturbacdo do individuo frente a realidade, permite que ele acredite que ira

viver apds a morte e assim gozar do “prazer” apds sua acao e 0s seus efeitos sobre os outros.*!
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Apbs as leituras realizadas, fica claro que as teorias psicoldgicas enfatizam a individualidade
do sujeito, o que as difere das teorias socioldgicas. O suicidio é visto do ponto de vista
individual, sendo a estrutura psicol6gica do individuo um fator predominante para a escolha
ou ndo do ato suicida. Os aspectos psicoldgicos do suicidio foram relegados a segundo plano
em consequéncia do possivel fracasso das técnicas psicoterapicas em prevenir novas
tentativas.>

2.2.3 0 SUICIDIO E A ABORDAGEM MEDICA.

A formulacdo de uma teoria médica que pudesse explicar as causas do suicidio data do final
do século XVII. Nesta época, alguns livros discutiam a associacdo entre suicidio, loucura e
melancolia. No final do século XIX, Pind e seu discipulo Esquirol criaram a teoria
psiquidtrica, naqual o suicidio é relacionado a alienagdes mentais, sd ocorrendo em situagoes
de delirio. Sendo involuntério, o suicidio deveria ser passivel de prevencdo e ndo punicdo ou
julgamento. A teoria de Esquirol ainda conserva-se plena, uma vez que 90% dos individuos
que cometem suicidio possuem algum transtorno psiquiétrico.?

Dentre os transtornos mentais mais prevalentes associados ao suicidio estédo a depressao,
transtorno do humor bipolar, dependéncias de dcool e outras drogas psicoativas e a
esquizofrenia. O risco amplia-se quando dois dos fatores citados acima se combinam como,
por exemplo, uso e abuso de dcool e quadro depressivo. Contudo, ndo se pode afirmar que
todo suicidio relaciona-se a uma doenga mental, uma vez que pessoas sem transtornos mentais

diagnosticaveis podem tentar o suicidio.*

Pesquisa realizada acerca da presenca de diagndésticos psiquiatricos nas tentativas de suicidio
de uma determinada populagdo indicou que em 87,3% dos casos havia diagndstico
psiquidtrico anterior ao suicidio. Dentre os transtornos indicados, 43,2% foram de casos de
transtorno do humor, 25,7% de transtornos do uso de substancias, 16,2% possuiam transtorno

de personalidade e 9% transtorno psicético.*®

Outro estudo realizado, em um Pronto Atendimento no Rio de Janeiro, demonstrou que 71,9%
dos casos de tentativas de suicidio atendidos pela unidade estavam associados a um distarbio
psiquiatrico. O transtorno depressivo esteve presente em 38,9% dos casos, seguidos da
dependéncia de substéncia psicoativa (21,9%), transtornos de estresse pOs-traumatico
(20,8%), dependéncia de acool (17,7%) e esquizofrenia (15,6%). Foi ressaltada nesta
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pesguisa que a maioria dos individuos que tentaram o autoexterminio ja possuia histérico de
tentativas.®

A associagdo de quadros depressivos e tentativa de autoexterminio tem sido amplamente
estudada. Estudos realizados em diversos paises demonstram que a depresséo € a principal

enti dade nosol g ca associada a tentativas de suicidio, &ideacdo e a planos suicidas.®

Atitudes suicidas também foram associadas a fatores genéticos. A revisdo de literatura
demonstra que a transmissdo do comportamento suicida é independente da segregacéo
familiar de morbidade psiquiétrica Estudos neurobiol6gicos demonstram associacdo entre
comportamento suicida e reducdo da atividade serotoninérgica, principalmente entre casos

que apresentam altos niveis de tracos impul sivos e impul sivo-agressivos.®

O &acido 5-hidroxindol-acético (5-HIAA) é um metabdlito da serotonina que pode ser
encontrado no liquido cefalorraquidiano (LCR). Estudos postmortem foram realizados
inicialmente em pacientes com quadros depressivos, sugerindo que uma baixa concentracéo
de 5-HIAA no LCR devariam a frequéncia da tentativa de suicidio. Evidéncias sugerem que
baixas concentracbes de 5-HIAA em uma pessoa que fez uma tentativa de suicidio pode

indicar nova tentativa ou suicidio completo.?

A identificacBo e o tratamento de transtornos psiquidtricos precocemente, o estudo de
marcadores neurobiol dgicos e os fatores genéticos podem possibilitar o trabalho de prevencéo
do suicidio no meio médico. Contudo conforme explicitado por meio das diferentes teorias
apresentadas até o momento, o suicidio possui causas multiplas, ndo sendo viavel reduzi-lo a

leis de causas e efeitos.
2.2.4 0 IMPACTO DO SUICIDIO NA POPULAC,‘AO - DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Aproximadamente um milh&o de pessoas morre por ano em decorréncia do suicidio, o que
corresponde a aproximadamente uma morte a cada 40 segundos. O suicidio esta entre as trés
principais causas de morte em individuos nafaixa etéria de 15 a 44 anos, e, em alguns paises,
como a segunda causa de mortes em adolescentes e jovens. O suicidio € a sexta causa de
incapacitacio em individuos entre 15 e 44 anos. E responsavel por 1,4% do 6nus global
ocasionado por doencas no ano de 2002 e estimativas apontam que este indice chegara a 2,4%
em 2020.%



29

As taxas oficiais de suicidio no Brasil variaram de 3,9 a 4,5 para cada 100 mil habitantes a
cada ano, entre os anos de 1994 e 2004.*Apesar de considerada uma taxa baixa, o Brasil esta
entre 0s dez paises com maiores numeros de obitos no mundo. No ano de 2006, ocorreram
8.639 suicidios no pais, 0 que representa mais de 20 mortes por dia. Os suicidio foi mais
prevalente na populagdo masculina (79,3%), 0 que da uma razéo de 3,8:1 entre homens e
mulheres.® As mulheres realizam mais tentativas de suicidio do que os homens, porém os
atos do sexo masculino sdo geralmente mais agressivos, 0 que aumenta a possibilidade de

suicidio.Y

No ano de 2010, ocorreram 9.488 suicidios no Brasil o que representa uma taxa de 5,0 ébitos
a cada 100.00 habitantes. Os estados com maiores taxas foram Rio Grande do Sul (9,7), Santa
Catarina (8,5), Mato Grosso do Sul (7,7) e Roraima (7,5). Mais uma vez os dados apontaram
uma taxa geral na populacéo masculina (7,9) maior que na populagéo feminina (2,1), o que

representa uma relacio de 4:1.%

No Estado de Minas Gerais a taxa de suicidio cresceu, passando de 4,29 (6bitos/100.000 hab)
entre 0s anos 1996 a 2007 para 5,33 (6bitos/100.000 hab) entre os anos de 2006 e 2009. Entre
0s 49.466 Obitos registrados por causas externas no triénio 2006 - 2009, 8,53% foram por

suicidio, representando 4.217 mortes evitaveis.*
2.2.5 FATORES DE RISCO PARA O SUICIDIO

O suicidio € multicausal, nunca tem uma causa Unica ou isolada. O que se costuma atribuir

como a causa é a expressdo final de um processo de crise vivido pela pessoa *

Dentre os fatores de risco, ainda permanece como relevante a existéncia de doencas mentais,
uma vez que cerca de 90% das pessoas que se suicidam possuem histérico de transtorno
psiquidtrico. Contudo, os fatores sociais relacionados a vida contemporénea como a violéncia

e afalta de expectativa contribuem para o aumento daincidéncia de suicidio.**

Os fatores de risco mais comumente associados a tentativa de suicidio s30*% sexo masculino;
individuos nas faixas etérias entre 15 e 35 anos e acima de 75 anos; estratos econdmicos
extremos, residentes em areas urbanas, desempregados (perda recente do emprego);
aposentados; isolamento social; pessoas solteiras ou separadas; migrantes; perdas de figuras

parentais na infancia; dindmica familiar conturbada; datas importantes;, reacdes de
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anivers&rio; personalidade com tracos significativos de impulsividade; agressividade; humor
| &bil.*

Condicbes clinicas incapacitantes e diagndsticos de doencas fisicas com prognostico
reservado como cancer em estdgio avancado, HIV, doencas neurologicas também sio

considerados fatores de risco para o suicidio.*
2.2.6 POLITICAS PUBLICAS E PREVENCAO DO SUICIDIO

Trabahar a prevencdo do suicidio € essencial para diminuir as taxas de morbimortalidade
desta, que € uma causa evitavel. Assim, no ano de 1999, a OMS lancou a Suicide prevention
program - SUPRE, com o objetivo de reduzir morbimortalidade por suicidio no mundo.?’
Dentre os objetivos da SUPRE destaca-se:

- Aumentar a conscientizacdo sobre os problemas decorrentes do comportamento suicida;
- Descrever padrbes de comportamento suicida;

- ldentificar as variaveis que determinam o0 comparecimento das pessoas com ideacdo

suicida ao servico de salde;

- Médhorar a €ficiéncia dos servigos de salde, por meio de intervencdes especificas que

consigam reduzir o nimero de tentativas,

Diversos paises criaram estratégias nacionais de prevencéo do suicidio, seguindo os padrdes
do SUPRE. Todas as estratégias tinham como objetivos em comum a criagdo de projetos
educacionais voltados a populacdo visando a identificagdo de fatores de risco; fomento a
pesquisa na &ea da suicidologia e treinamento das equipes de salde para identificagdo

precoce e tratamentos das doencas psiquiétricas.”’

No Brasil, no ano de 2005, o Ministério da Saude publicou a Portaria GM n° 2.542 de
22/12/2005 instituindo um grupo de trabalho para elaborar um plano nacional de prevencéo ao
suicidio. Este grupo foi composto por técnicos do Ministério da Salde, pesquisadores da area

de salide mental e representantes do Centro de Valorizacso a Vida-CVV.*

No ano de 2006, foi oficiamente lancada a Estratégia Nacional de Prevencao do suicidio por
meio da portaria GM n°1876 de 14/08/2006. Dentre os principais objetivos da estratégia
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brasileira destaca-se: promover a educagdo permanente dos profissionais de salide nas
unidades de atencéo bésica, inclusive do programa de salide da familia, dos servicos de salide
mental, das unidades de urgéncia e emergéncia, de acordo com os principios da integralidade
e humanizacdo. Uma das agOes governamentais lancadas com a Estratégia Nacional de
Prevencdo do Suicidio foi a publicagdo de um manua de prevencdo ao suicidio voltado para
os profissionais da saide mental.*

A identificacdo dos casos de suicidio e sua notificagao/investigacdo tornaram-se compul sorias
para todos os servigos de saide de acordo com a Portaria 104/2011 do MS, assm como a
colocac@o nas declaragcBes de Obito do codigo correto da Classificagdo Internacional de
Doencas (CID).* Desta maneira, pretende-se maior envolvimento politico e social com o
tema visando conhecer sua rea dimensdo e tracar estratégias mais eficazes de prevencéo ao

suicidio.

No ano de 2012, a OMS publicou um documento solicitando aos governantes que revejam as
politicas e estratégias nacionais relacionadas a salde de forma a garantir uma estratégia de
prevencdo ao suicidio que se associe a politica nacional geral de desenvolvimento da salde.
Este documento oferece diretrizes para a elaboracdo de um programa de prevencéo do

suicidio eficaz, definindo agBes a serem realizadas e responsabilidades.*’

Importante ressaltar a necessidade de capacitar os profissionais de salde para atuar na
prevencdo do suicidio, principalmente os que atuam na atencdo bésica e nas urgéncias. O que
se observa, na prética, € um desconhecimento e falta de preparo destes profissionais para lidar

com sujeitos que atentaram contra a propria vida.
2.2.70SUICIDIOEA ATUA(;AO DO PROFISSIONAL DE SAUDE/ENFERMEIRO

As tentativas de suicidio e o suicidio trazem impactos para toda a sociedade. Para cada
suicidio, cerca de cinco a seis pessoas proximas ao falecido sofrem fortes consequéncias
econdmicas, emocionais e sociais.”® O comportamento suicida é uma atitude extremamente
agressiva. Essa agressao também é sentida pela sociedade como um todo, o que explica por
gue a pessoa que tenta o suicidio comumente tem sido punida, sga por um olhar de

desconfianca, ou por atos de preconceitos pela sociedade.
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O suicidio pode ser um ato extremo, um pedido de socorro a sociedade. O individuo que tenta
o suicidio pode desgjar mudar algo em sua vida, na verdade, desgjar outra maneira de viver e

assim encontrar na morte uma possibilidade de alterar o seu presente.*’

Os profissionais da salde sentem dificuldade em identificar e lidar com pacientes suicidas. A
agressividade do ato é captada pelos profissionais de salide, ndo sendo incomum encontrar um
tratamento diferenciado para os pacientes que tentaram o suicidio. A incompreensdo acerca do
ato suicida provoca desconforto emocional ao ter que tratar este paciente. Os profissionais de
salde ndo estdo imune a carga cultural de repulsa e preconceito frente a tentativa de

autoexterminio.*

A equipe de salide trabalha para salvar vidas, assim, a0 deparar-se com uma pessoa que nao
quer viver, os profissionais podem sentir-se frustrados e impotentes, dirigindo seus esforgos

para 0s pacientes que real mente queiram viver e ndo usam a morte para atacar o mundo.*

Os profissionais e estudantes da area da sallde ndo sdo preparados para lidar com a morte e 0
morrer, sendo este tema pouco discutido e faado nos curriculos dos programas de
graduacdo.®® Em relacdo ao suicidio, estudo evidencia que médicos e enfermeiros ndo
possuem arcabouco tedrico e préatico para detectar comportamento suicida, muito menos para

aceitar o suicida como uma pessoa que necessita de apoio.™

Os mitos e a falta de conhecimento sobre a temética suicidio levam o profissional de salide a
acreditar que ndo deve falar sobre suicidio com seus pacientes, pois esta atitude poderia
incitar, provocar e introduzir a ideia do ato no sujeito atendido. O profissional teme ainda
tornar-se responsavel pelo suicidio do paciente caso ele concretize o ato. Influenciado por
estes pensamentos, dificilmente compreende empaticamente o paciente, surgindo nessa
relacdo uma dissonancia afetiva que dificultard a construcéo de uma relacéo de gjuda.>

Ao contrério do que se pensa, falar sobre suicidio pode reduzir o risco de o sujeito cometer
autolesdo e ser a Unica oportunidade para que o paciente saia do ciclo de desespero e analise

seus propdsitos autodestrutivos.™

Ndo é raro identificar nas instituicdes de salde, profissionais com comportamentos
preconceituosos, antiéticos e até agressivos com as pessoas que tentaram suicidio. No estudo

de Aguiar (2011),%* os adolescentes que tentaram autoexterminio relataram que foram tratados
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com critica e julgamento por parte dos profissionais de salde, 0 que o0s deixou assustados e

com a sensacao de abandono.

Atitudes preconceituosas e estigmatizantes interferem na atencéo e tratamento recebido pelo
paciente que tenta o autoexterminio, impedindo que o mesmo busque auxilio e continue o
tratamento. Enfermeiros e médicos costumam caracterizar 0s pacientes que tentam suicidio

como manipuladores e “chamadores de atencéo”.*

A atencdo priméria e as urgéncias sao 0s locais mais procurados por pessoas em risco para
autoexterminio, por isso os profissionais de salde devem estar aptos para redizar
intervencbes seguras, tecnicamente fundamentadas e que estimulem a protecdo a vida. Os
individuos que tentam o autoexterminio, quando ndo podem tratar-se sozinhos em casa,
buscam auxilio nas unidades béasicas de salide e urgéncias. O enfermeiro com frequéncia é o
primeiro profissional ater o contato com este paciente, portanto, é necessaria uma adequada

avaliac3o e gestd0 desses sujeitos de maneira a prevenir futuros comportamentos suicidas.>

No ano 2000, reconhecendo a importancia da atuacdo dos profissionais de salde da atencéo
primaria para prevencdo do suicidio, a OMS langcou 0 manua de prevencéo do suicidio
voltado para estes profissionais.** O contato proximo e a criaggo de vinculo dos profissionais
de salde com a comunidade sdo elos benéficos para identificacdo dos individuos com
potencial suicida. Além disso, a atencdo primaria € a porta de entrada aos servicos de salde e
em paises onde 0 servico de salide mental ndo esta bem estruturado, o profissional de atencéo

primaria € frequentemente o primeiro recurso de atencédo a salde.

No Brasil, a porta de entrada dos usuérios do Sistema Unico de Salide é a atencdo priméria,
gue foi reorganizada e reorientada a partir da Estratégia de Salde da Familia — ESF, visando
apoiar arealizacio de agBes integrais vinculadas & comunidade.> A ESF é composta por uma
equipe multiprofissional composta por um médico, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de

enfermagem e cinco ou seis agentes comunitarios de salde (ACS).

O enfermeiro é responsavel pelo atendimento ao usuario, acolhimento e encaminhamento de
suas demandas, além de atuar na educagdo permanente da equipe de enfermagem e dos
agentes comunitérios de salde. Portanto, deve ser um profissional capacitado para atender as
demandas dos usuarios. Juntamente com os ACS, € possivel redlizar 0 mapeamento dos
sujeitos em situagdo de vulnerabilidade e risco para tentativa de autoexterminio, oferecer o
tratamento adequado e acompanhar de maneira eficaz a sua melhora e evolucéo.
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A proximidade do cliente propiciada pela atencéo primaria, assim como a necessidade de
criacdo de vinculo e acompanhamento continuo tornam esta area de atengdo uma esfera
poderosa para o reconhecimento de fatores de risco para o suicidio e a intervencéo adequada
a0s mesmos.” Desta maneira, é imprescindivel uma formacso que vise quebrar os tabus e
preconceitos acerca do suicidio, uma vez que o primeiro contato com o paciente é muitas

vezes redlizado por este profissional.

Diante do exposto, faz-se necessario oferecer uma formacdo que capacite o profissional de
salde paralidar com o paciente em risco suicida. Na area da enfermagem brasileira, apesar de
inimeras dificuldades enfrentadas por estes profissionais no atendimento ap paciente com
risco de suicidio, foram encontradas poucas publicactes voltadas para a tematica suicidio na
adolescéncia que poderiam subsidiar a prética clinica desse profissional. As publicactes

encontradas ser&o apresentadas a seguir por meio de umarevisao integrativa de literatura.
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3ARTIGO 1 (REVISAO INTEGRATIVA)

A abordagem do Suicidio na adolescéncia nas publicacdes da enfer magem

brasileira: uma revisdo integrativa daliteratura

Resumo

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa que tem por objetivo redizar o
levantamento das productes publicadas pela enfermagem brasileira acerca do suicidio na
adolescéncia. Foram analisadas as bases de dados LILACS, MEDLINE, SCIELO, BDENF e
RevEnf. O levantamento abrangeu as publicacOes da enfermagem brasileira entre os anos
2000 a 2014, sendo identificadas nove referéncias que compuseram a amostra do estudo. A
avaliacdo dos trabalhos possibilitou a elaboragcdo de trés categorias de andlise: 1- Quem € 0
adolescente que tenta o suicidio e quais 0s meios utilizados; 2- Os motivos que levam o
adolescente ao suicidio; 3- A atuacdo do enfermeiro na recuperacdo do adolescente que tenta
suicidio. Os resultados destacam a multicausalidade do suicidio na adolescéncia, os fatores de

risco para o suicidio e o papel do enfermeiro na assisténcia a este sujeito.

Descritores. Adolescéncia; Suicidio; Enfermagem.

Abstract

It is the study of integrative review aims to survey the productions published by Brazilian
nursing about suicide in adolescence. The databases LILACS, MEDLINE, SciELO, and
BDENF RevEnf data were analyzed. The survey covered the Brazilian nursing publications
between the years 2000 to 2014, 9 references that comprised the study sample being
identified. The evaluation of work enabled the development of three categories of analysis: 1 -
Who is the teenager who attempts suicide and what the means;? 2-The reasons teen suicide; 3
- Therole of the nurse in the recovery of teenager who attempts suicide. The results highlight
the multiple causes of suicide in adolescence, risk factors for suicide and the role of nursesin
the care of this guy.

Keywor ds: Adolescence; suicide; nursing
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3.1INTRODUCAO

O suicidio é considerado um problema de salide publica na sociedade contemporénea, pelos
impactos econdmicos e sociais que produz no seio das comunidades.' Ele é gerado por
multiplos elementos, ndo possui uma causa Unica ou isolada.® Dentre os principais fatores de
risco destaca-se a existéncia de doencas mentais e questdes sociais relacionadas a vida
moderna, como estresse, violéncia e auséncia de expectativa.®

Os dados epidemiol6gicos demonstram uma crescente incidéncia nas taxas de suicidio na
populacdo brasileira. As taxas oficiais de suicidio no pais variaram entre 4 a 5 para cada 100
mil habitantes. Torna-se preocupante o nimero de Obitos decorrentes de suicidio entre
adolescentes, uma vez que cerca de 3.590 jovens morreram no ano de 2010 vitimas da

violéncia autoinflingida.>*

Na adolescéncia ocorre 0 crescimento e 0 amadurecimento do sujeito. Esta € uma etapa de
mudancas fisicas e sociais que implicam no rompimento com 0 mundo da crianca e inser¢éo
no mundo desconhecido dos adultos, gerando lutos, anglstias e crises emocionais.” A
adolescéncia € um periodo vulnerdvel a ocorréncia de suicidio devido as mudancas e
adaptacdes que acontecem em todos os niveis da vida do individuo. Sendo a adolescéncia
considerada subjetivamente como uma fase de conclusdo, com o término da infancia e
comego de uma nova etapa, ndo é de se estranhar que o suicidio seja uma possibilidade para a
resolucéo de impasses e a busca de solucdes para os problemas que afligem o adolescente.®

Na sociedade atual, o adolescente vivencia periodos de incertezas, sendo cada vez mais
cobrado por suas atitudes. Ele se torna contestador, impetuoso, mas ab mesmo tempo
apresenta comportamento imaturo e inseguro. As mudangas vivenciadas, associadas aos
desafios impostos pela sociedade contemporanea podem gerar angustias e medos que, se ndo

forem adequadamente manejados, podem incorrer em tentativas de suicidio.’

O paciente que se suicida ndo deseja necessariamente morrer, ele pode na verdade, desgjar
acabar com uma situagéo de dor, frustragdo e desespero paraaqua ele ndo consegue enxergar
uma saida.? Estudos demonstram que cerca de 70% dos individuos que tentam o suicidio
buscam os servicos de salide até trés meses antes das tentativas.® ® Assim, reconhecer os
fatores de risco e identificalos durante um atendimento € imprescindivel para auxiliar o

individuo que pensa no suicidio aromper com o ciclo de desespero em que se encontra.
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No ano de 1999, a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) lancou o Programa de Prevencéo
do Suicidio (SUPRE) com o objetivo de reduzir a morbimortalidade por suicidio no mundo.
Apbs 0 SUPRE, diversos paises criaram estratégias para a prevencao do suicidio seguindo o
modelo daOMS, ou sgja, todas tinham como objetivo em comum a melhoria da eficiéncia dos
servicos de salde, o fomento a pesquisa na &ea da suicidologia e a ampliagdo da
conscientizacdo sobre os problemas decorrentes do comportamento suicida.™

No Brasil, a Estratégia Nacional de Prevencdo ao Suicidio foi instituida pelo Ministério da
Salde no ano de 2006 por meio da Portaria GM n° 1.876. Seguindo o modelo da SUPRE, a
estratégia brasileira definiu como diretrizes para prevencéo do suicidio o desenvolvimento de
acOes de promocgdo da qualidade de vida, educacdo, protecdo e de recuperacéo da salide e
prevencdo de danos, o estimulo a pesquisa em suicidologia e a educacdo permanente dos
profissionais de salide para atuar na prevencao do suicidio tanto na atencdo primaria, quanto

natercidrialt

A enfermagem aém de atuar na assisténcia direta ao paciente, realiza atividades de educagéo
em salde com a equipe de enfermagem e com a comunidade, trabalha na gest&o dos servicos
e do cuidado, e executa pesquisas cientificas. A redizacdo de pesquisas contribui
sobremaneira para melhoria da assisténcia prestada aos pacientes, uma vez que gera base de
conhecimento capaz de fundamentar a prética profissional. Portanto, a atuacéo do enfermeiro
na prevencdo do suicidio na adolescéncia, conforme diretrizes propostas pela OMS e pelo
Ministério da Salde, pode ser expressiva, seja por meio da assisténcia, da educacdo em salde,

da gestéo ou da realizacdo de pesquisas.

O profissiona de enfermagem &, com frequéncia, o primeiro contato do paciente que tenta
suicidio, sgja na atencdo priméria ou na atencéo terciaria. Assm uma adequada avaiagdo e
manejo desse sujeito é fundamental para prevenir novos comportamentos suicidas.’> Além
disso, a enfermagem tem importante papel na assisténcia ao adolescente, pois na atencéo
priméria, deve-se redlizar atividades de promog&o da salide voltadas a esta populacdo com
vistas a prevenir danos que possam repercutir na vida do sujeito e da comunidade.*®

A partir do exposto e considerando que os enfermeiros constituem uma categoria de
profissionais da salde que tém uma atuacdo significativa junto ao usuario do sistema de
sallde, faz-se necessario pesquisar como o tema suicidio na adolescéncia tem sido abordado

pela enfermagem.
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Assim, este estudo pretende redizar o levantamento das produgbes publicadas pela
enfermagem brasileira acerca do suicidio na adolescéncia.

3.2METODOLOGIA

Para a elaboracéo do presente estudo foi realizada uma reviséo integrativa da literatura. Este
método permite reunir e sumarizar o conhecimento cientifico produzido sobre o tema
investigado, sintetizando as evidéncias disponiveis para contribuir com o desenvolvimento do

conhecimento da temética.**

Por meio da sintese dos resultados obtidos com arevisao integrativa, 0 conhecimento pode ser
incorporado a prética clinica o que pode implicar em possivel melhoria da assisténcia a
saiide.™®

As seguintes etapas foram seguidas na presente revisdo: definicdo da questdo norteadora e
objetivos da pesquisa; delimitacdo dos critérios de incluséo e exclusdo; busca na literatura;

andlise e categorizagao dos estudos, apresentacio e discussdo dos resultados.™

A questdo norteadora utilizada para execucdo do estudo foi: “Qual o conhecimento produzido
pela enfermagem brasileira por meio das publicacbes cientificas sobre o suicidio na

adolescéncia™?

Foi efetuada uma busca das publicagdes indexadas nas seguintes bases: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Medica Literature Anaysis and Retriveval System Online (MEDLINE) Base de
dados em Enfermagem (BDENF), Portal de Revistas de Enfermagem (RevENf). Tais bases
englobam a literatura publicada em paises latino-americanos e referéncias técnico-cientificas

brasileiras em enfermagem.

Para a execucdo da pesquisa nas bases de dados foram utilizados os seguintes descritores
“suicidio”, “tentativa de suicidio”, “adolescéncia”, “adolescente” e “comportamento
adolescente”. Os descritores foram cruzados em todas as bases de dados utilizando as palavras
AND e OR.

Foram incluidos no estudo os artigos publicados em periédicos nacionais e internacionais e as

dissertacoes realizadas apds o ano 2000, que tivessem como foco o suicidio na adolescéncia e
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gue contassem com a autoria ou coautoria de pelo menos um pesquisador brasileiro e
enfermeiro. O periodo de andlise foi delimitado a partir da publicagdo da SUPRE pela OMS,

que poderia desencadear a ampliacdo no nimero de publicacdes na area de suicidologia.

Os resumos dos estudos encontrados foram avaliados, sendo selecionados agueles que
atenderam aos critérios pré-estabelecidos. Um instrumento de coleta de dados e avaliagdo foi
elaborado para facilitar a andlise das producdes selecionadas e responder a pergunta
norteadora. Este foi composto pelos seguintes itens: titulo do artigo, titulo do periddico, ano
de publicacdo, autores, tipo de publicacdo, objetivo do estudo, método, principais resultados e

limitagOes do estudo.

3.3RESULTADOSE DISCUSSAO

Para melhor compreensdo do levantamento bibliografico realizado, das estratégias de pesquisa
e da definicdo dos trabalhos que integram essa revisao, foi construido o quadro apresentado

abaixo.

Quadro 1- Resultados da pesqguisa nas bases de dados MEDLINE, LILACS, SCIELO,
RevEnf, BDENF. Belo Horizonte, 2014

Base de dados Referéncias Selecdo apos leitura Ndmero final de
encontradas referéncias
07
LILACS 151 Sete referéncias incluidas apés avaliacdo.
Nenhuma referéncia atendeu aos critérios de
MEDLINE 89 inclusdo da pesquisa
0
SCIELO Oito referéncias  foram incluidas apos
38 avaliagdo. Contudo, todas se encontravam em
duplicidade com os achados dabase LILACS
0
RevEnf Sete referéncias foram incluidas, porém cinco
19 encontravam-se em duplicidade com os
achados dabase LILACS
2
BDENF Seis referéncias foram incluidas, porém cinco
84 encontravam-se  em duplicidade com os 0
achadosdabase LILACS
Total dereferéncias 9
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As pesquisas nas bases de dados originaram nove estudos, sendo seis artigos e trés
dissertagOes publicadas pela enfermagem brasileira entre os anos de 2000 a 2014.

Segue abaixo 0 quadro contendo a descricdo dos estudos incluidos na presente revisao

integrativa.

Quadro 2 - Descric¢do dos estudos incluidos narevisdo integrativa. Belo Horizonte, 2014

TITULO AUTORES TIPO DE ANO
PUBLICACAO.

A tentativa de suicidio na | Hildebrant LM, Zart, F, Leite,
percepcdo de adolescentes: um | MT.” _
estudo descritivo. Artigo 2011
Perfil do adolescente que tenta | Avanci RC, Pedréo LJ, Costa J,
suicidio em uma unidade de | Moacyr L' _
emergéncia Artigo 2005
Tentativa de  suicidio na | Avanci RC, Pedr8o LJ, Costa
adolescéncia: consideragdes sobre | Junior ML." Artigo 2005
a dificuldade de redizagdo
diagnéstica e a abordagem do
profissional de enfermagem.
Relato de dois casos de intoxicacdo | Vieira LJES, Silva DSM, Lira
intencional em adolescentes.! SVG.® Artigo 2007
Amor ndo correspondido: discursos | Vieira LJES, Freitas MLV, Artigo 2008
de adolescentes que tentaram | Pordeus AMJ, Lira SVG, Silva
suicidio. JGE.”
Intoxicagbes ~ exdgenas  em | VerasJL, Katz CRT.? Artigo 2010
adolescentes do sexo feminino
atendidas em hospital de referéncia
de Recife - PE.
Uso de medicamentos psicoativos: | Rabelo JF. Dissertac&o 2008
um estudo com jovens que
tentaram suicidio em Maringa.
Tentativa de autoexterminio entre | SilvaLLT.* Dissertac&o 2010
adolescentes e jovens. uma andlise
compreensiva.
Adolescente que tenta suicidio: um | Avanci, RC.? Dissertac&o 2004
estudo epidemiolégico em uma
unidade de emergéncia.

Todos os trabalhos encontrados foram publicados apds 0 ano de 2003. A partir do ano de
2006, é possivel constatar um aumento no nimero de producdes nacionais da enfermagem
envolvendo o suicidio na adolescéncia, representando 66,7% da amostra total ou 6 estudos.
Vale ressdtar que a Estratégia Nacional de Prevencdo do Suicidio foi publicada em 2006 e

tem como uma das diretrizes o fomento a pesquisa ha &rea da suicidologia.

Em relacdo ao local onde ocorreram as pesquisas, 04 (44,4%) foram desenvolvidas na regido
Sudeste, 03 (33,3%) na regido nordeste e 02 (22,2) naregido Sul. Na regido Sudeste, foram
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implantados os primeiros programas de pos-graduacdo em enfermagem e esta concentra,
ainda hoje, amaior parte destes.

Periodicos como a Revista brasileira de enfermagem - REben e a Revista Eletronica Salde
Mental Alcool e Drogas — SMAD foram responsaveis por 44,4% das publicagdes relacionadas
atemética pesquisada.

Dentre os estudos analisados, quatro (44,4%) utilizaram o delineamento quantitativo e a
mesma quantidade, (44,4%) foi representada por estudos qualitativos. Apenas um artigo ou
11% da amostra total ndo se encaixou em nenhum delineamento por tratar-se de artigo de

reflexdo.

A andlise temética dos dados possibilitou andlisar, interpretar e agrupar os dados semelhantes
em trés categorias. Quem € o adolescente que tenta o suicidio e quais os meios utilizados, os
motivos gque levam o adolescente ao suicidio e a atuacdo do enfermeiro na recuperacdo do

adolescente que tenta suicidio.

3.3.1 QUEM E O ADOLESCENTE QUE TENTA O SUICIDIO E QUAIS OS MEIOS
UTILIZADOS?

A totalidade dos estudos demonstrou que a maioria dos adolescentes que tenta suicidio é
branca, do sexo feminino, solteira, possuem baixa escolaridade, mora em bairros pobres e
afastados das regides centrais e/ou possui renda inferior a trés salérios minimos.* ¢ 17 18 19
20. 2L 22. 3 g adolescentes possuem frageis lacos com as redes de apoio, ndo praticam

atividades esportivas, sociais nem religiosas.

Adolescentes do sexo feminino, apesar de tentarem suicidio 2 a 3 vezes mais do que 0s
homens, chegam menos ao ato, pois utilizam de melos menos agressivos como a ingestéo de
venenos e/ou medicamentos. Os homens, apesar de também utilizarem esses meios, dispdem
de modos mais agressivos para o suicidio, como ferimento por arma de fogo e enforcamento.
Pesquisas redlizadas em diferentes paises corroboram os achados dos estudos analisados
acerca da predominancia feminina nas tentativas de suicidio e em relagdo aos métodos

utilizados por ambos os sexos.** *> %

As substancias mais utilizadas para a tentativa de suicidio foram o carbamato e os

medicamentos psicotrépicos e neurolépticos, indicando um facil acesso dos adolescentes a
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estas substancias e a necessidade de acgbes de prevencéo e controle desses medicamentos. A
intoxicagdo foi identificada em outros estudos como o meio mais facilmente utilizado por

adol escentes para o suicidio.?”

A dificuldade de diagndstico dos casos de suicidio atendidos nas urgéncias foi abordada por
alguns estudos, indicando uma subnotificagdo das tentativas. As intoxicages por substancias
ex6genas s6 podem ser consideradas como suicidio quando sua intencionalidade é assumida
pela familia ou pelo sujeito, do contrario sdo registradas como intoxicagdes exdgenas. Estudo
que reavaliou 0s casos de intoxicacdo exdgena em um centro de tratamento de envenenamento
identificou que 72% dos pacientes dos pacientes atendidos haviam tentado suicidio e ndo 42%

como demonstrado na primeira avaliago.”

O preconceito e os aspectos socioculturais que permeiam 0 suicidio fazem com que os
individuos que atentaram contra a propria vida e suas familias tenham vergonha e medo de
assumir o0 ato, gerando registros epidemiolégicos ndo condizentes com a reaidade. A
subnotificagdo do suicidio relacionada a dificuldade diagndstica e ao preconceito historico-
social também € uma realidade de outros paises latino-americanos, por isto uma das acoes
essenciais para a resolucdo deste problema é desmistificar as crengas e atitudes que dificultam

a educacdo para asaide®®

Alguns autores citam acidentes automobilisticos, ferimentos por arma branca e por arma de
fogo como indicios de tentativa de suicidio, porém estes casos sdo de dificil diagnostico e

raramente sdo notificados como suicidio.

Chama atencéo o fato dos estudos demonstrarem que grande parte dos adol escentes que tenta
suicidio sgja de classe econdmica e socia mais baixa. E questiondvel se os adolescentes de
classe média e alta ndo tentam suicidio, ou ndo assumem a tentativa. Os estudos avaliados
foram realizados em unidades de salde publica e € sabido que parte da populagdo em melhor
situacéo econdmica frequenta unidades de salide conveniadas ou particulares, portanto, néo €
possivel determinar, a partir de tais estudos, se a classe socia é um fator de risco para
tentativa de suicidio na adolescéncia. Paises desenvolvidos como Estados Unidos, Portugal e
Inglaterra possuem um elevado indice de suicidio entre adolescentes e jovens, e ndo
consideram como fator de risco preponderante a baixa renda financeira, mas sua associagao

com outros fatores de risco.?®
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3.3.20SMOTIVOS QUE LEVAM O ADOLESCENTE AO SUICIDIO

A adolescéncia é um periodo de mudancas e adaptacGes em todos os niveis da vida de um
individuo, emocionais, cognitivas e fisicas. O adolescente vivencia uma critica transi¢céo, na
qual precisa estabelecer sua identidade pessoal e negociar sua entrada no mundo adulto.*
Vive o luto pela perda dos pais da infancia, pela perda do corpo e identidade infantil. Além
disso, deve aprender a lidar com os desafios da escolha de uma carreira e com 0 novo papel

que assume na sociedade.”

A sindrome da adolescéncia normal ou a crise da adolescéncia explicita diversas
caracteristicas de defesa do comportamento adolescente como apego ao grupo de iguais, a
propensdo a fantasias, impulsividade, as atitudes contraditorias em relacdo ao tempo, a atitude
reivindicatOria e autoritaria, as contradi¢des sucessivas, separacao dos pais e flutuagdes de

humor.®

O adolescente possui dificuldade para comunicar seus medos, desgjos e dificuldades por meio
de palavras, desta maneira a atuagdo esta para 0 adolescente assim como o brinquedo esta
para crianca. Na impossibilidade de dialogar e demonstrar suas angustias, o adolescente age
impulsivamente e busca o suicidio para solucdo dos seus problemas conforme constatado nas

publicacdes analisadas.

A instabilidade familiar e afalta de afeto por parte dos pais foi apontada por parte dos estudos
como um dos motivos da tentativa de suicidio pelos adolescentes. Estes provinham de lares
com vinculos ténues e precarios. Os estudos qualitativos deram voz aos adolescentes que
tentaram o suicidio e assm foi possivel conhecer suas vivéncias. Foram evidenciadas, nas
falas dos adolescentes, relagOes familiares conflituosas, sem demonstragdo de carinho e
respeito entre seus membros. A maneira como o sujeito refere-se ao seu ambiente e como este
impacta no desenvolvimento de sua personalidade sdo fatores que podem determinar a

escolha pelo suicidio.™

A busca da autonomia caracteristica da adolescéncia afeta todos os membros de um nucleo
familiar. Os jovens procuram distanciar-se dos pais como forma de afirmarem-se autbnomos e
de construirem sua identidade. A instabilidade emocional do adolescente e seu progressivo
afastamento geram um desequilibrio entre as demandas e 0s recursos disponiveis pelo nuicleo

familiar, que precisa se adaptar para conviver com as mudancas.®
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A influéncia das caracteristicas psicossociais e estruturais da familia na tentativa de suicidio
do adolescente também foi evidenciada por outros autores. O divorcio, a auséncia de figura
paterna, 0 desemprego, a baixa renda familiar, e escolaridade dos pais podem gerar lares
disfuncionais nos quais os adolescentes ndo sd0 emocionalmente assistidos em suas
demandas.®" #* 2" 2 3 Assim, a falta de apoio, a inseguranca e a instabilidade familiar
prejudicam o desenvolvimento da capacidade de enfrentamento de crises.

O afeto esta diretamente ligado & comunicagdo. E certo que os adolescente s30 beneficiados
pela presenca de pais comunicativos e afetuosos, que fornecem apoio e sustentacdo nos
momentos dificeis. Quando o afeto, 0 apoio e a comunicagdo positiva caracterizam as rel acoes
entre pais e filhos, estes apresentamn menos sintomas depressivos e problemas
comportamentais, demonstram melhor agjuste psicossocial, com maior confianca em s

mesmos, mel hor autoestima e bem estar psicol 6gico.*

O suicidio como ato impulsivo da adolescéncia pode configurar-se como um ato de agressao
a0 préprio ndcleo familiar. E uma maneira de culpar as pessoas proximas pelos seus atos e
auséncias. O jovemn experimenta uma espécie de poder sobre s mesmo, envaidece-se com a
ideia da morte e com a emogao que vai causar aos que o0 consideraram pouco importante.
Morrendo, o adolescente acredita colocar-se acima das leis da humanidade e do sistema
familiar, matar-se é ndo se submeter aeles®

A desilusdo amorosa ou o rompimento de uma relacdo afetiva foi destacada nos estudos
analisados como um fator de risco para o suicidio. As falas dos adolescentes nos estudos
qualitativos associam o término de um namoro com a tentativa de suicidio. As adolescentes
do sexo feminino com baixo status econdémico geralmente atribuem grande valor as relactes
amorosas, assim a perda do parceiro associada a uma vulnerabilidade social eleva as chances
de suicidio nesta populacdo. Rompimentos amorosos e sua relagdo com suicidio também

foram relatados por outros estudos.? % %

A depressdo e outras doencas psiquidtricas surgiram como uma das causas para o suicidio. As
pessoas depressivas experienciam sentimentos de tristeza constante, irritabilidade,
desesperanca e perda de interesse em atividades que antes |he eram prazerosas. Além disso,
ocorre aumento dos nivels de ansiedade, perda de libido e de apetite, maior preocupacdo com
a salide fisica, 0 que pode acarretar tentativas de autoexterminio, como uma maneira de fugir
desta situacdo de constante tristeza e ansiedade.®® A depressio possui forte relacdo com o
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suicidio, sendo um importante fator de risco em adolescentes do sexo feminino e masculino.?®
29, 37

3.3.3A ATUACAO DO ENFERMEIRO NA RECUPERACAO DO ADOLESCENTE QUE
TENTA SUICIDIO

O enfermeiro pode atuar ativamente na prevencdo do suicidio na adolescéncia, aém de
auxiliar na recuperacdo do adolescente que tentou o suicidio. Contudo, foi relatado nos
estudos publicados pela enfermagem brasileira, um comportamento profissional associado ao

preconceito.

Os adolescentes compreendem a necessidade de buscar guda profissiona para sua
recuperacdo, contudo sdo freguentemente tratados de maneira agressiva por parte dos
enfermeiros e da equipe de enfermagem. Existe uma inabilidade profissional diante do
adolescente que tenta suicidio, ele é visto, com frequéncia, como um “chamador de atengéo”.
A expressdo ou verbalizagdo de valores morais recriminadores durante o atendimento do
adolescente contribui para o siléncio destes sujeitos frente as dificuldade vivenciadas pelos
mesmos e para 0 aumento de recidivas de tentativas de suicidio.*” *# 1* ?* O suicidio na
adolescéncia pode ser considerado um ato de comunicagéo, de pedido de gjuda, por isso a
importancia de uma comunicagdo enfermeiro-paciente efetiva e de uma escuta qualificada,
sem preconceito.

Os enfermeiros possuem dificuldade para trabalhar com o adolescente que tenta o suicidio,
pois o preconceito dificulta a abordagem do adolescente e o diagnostico da tentativa de
autodestruicdo ou do desgjo de recidiva. Além disso, como os atendimentos dos adol escentes
que tentaram o suicidio ocorrem em unidades de urgéncia e emergéncia, o foco da acdo da
enfermagem € a estabilizagdo do paciente, sendo dada menor importancia no aprofundamento

do caso e na criagdo do vinculo com o paciente, '8 1% %%

Estudos ressaltam a necessidade de uma abordagem terapéutica do adolescente em que este
possa se sentir acolhido, ouvido e respeitado corroborando com resultados encontrados nas
pesquisas analisadas. Estabelecer um vinculo de empatia com o paciente e seus familiares
facilita sua recuperacdo. *® E preciso que o atendimento ao adolescente que tentou o
autoexterminio tenha como enfoque a integralidade e a valorizac8o da vida. Neste sentido, a

compreensdo da multicausalidade do suicidio e a necessidade de intervencdo em outros
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aspectos que ndo o fisico atendem aos principios do Sistema Unico de Salide e contribuem
para aprevencdo do suicidio.

Para um atendimento eficaz da enfermagem ao adolescente que busca o suicidio, € preciso
gue os enfermeiros sejam qualificados, sgja durante a sua formagdo ou por meio de programas
de educagdo permanente. A desmistificagdo e quebras de tabus acerca do suicidio na
adolescéncia contribuem para um melhor atendimento dos pacientes em risco de cometé-lo e
para agueles que ja o tentaram. O conhecimento diminui 0s sentimentos negativos e a postura
judiciosa dos enfermeiros frente ao paciente, o que melhora a qualidade do atendimento
ofertado.”® >

A redlizagdo de programas intersetoriais de prevencdo ao suicidio, com envolvimento dos
diversos setores da comunidade, pode ampliar arede de apoio social ao adolescente, aumento
dos lacos sociais e perspectivas de vida. A atuacéo do enfermeiro em programas escolares e a
inclusdo da familia no tratamento do adolescente que tentou suicidio sdo debatidas pelos
estudos incluidos na revisdo integrativa e por outros autores. A escola é o ponto de encontro
dos adolescentes e os professores 0 elo entre adolescente e familia. Assim, a capacitacdo dos
professores para a identificacdo de fatores de risco para o suicidio e a inclusdo da familia

nestas discussdes ampliam a rede de apoio ao adolescente em risco. 2% 34 226

3.4 CONSIDERACOESFINAIS

Nesta investigagdo, foram encontrados estudos que analisam, verificam, descrevem e
caracterizam o suicidio na adolescéncia e a assisténcia de enfermagem prestada ao
adolescente. Verificou-se que as tentativas de suicidio sGo mais prevalentes em adol escentes

do sexo feminino, brancas e provenientes de familias com baixa renda familiar.

A ingestdo de medicamentos e venenos foi identificada como o método de escolha para a
tentativa de suicidio entre o sexo feminino e masculino. O suicidio na adolescéncia foi
correlacionado com instabilidade familiar, falta de afeto, desilusdes amorosas, depressdo e

outras doengas mentais.

A enfermagem pode atuar na prevencdo dos casos de suicidio na adolescéncia e também na
recuperacdo dos adolescentes que tentaram suicidio. Contudo, os enfermeiros possuem uma
inabilidade para cuidar deste sujeito, demonstrada por meio de um cuidado baseado em

valores pessoais.
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Os achados do estudo apontam caminhos gque podem ser trabal hados pel os enfermeiros, como
0 acompanhamento do adolescente e 0 envolvimento da familia, além da restricdo do acesso a
medicamentos. A necessidade de criagéo de vinculo com o adolescente que busca o suicidio e
0 acolhimento de suas demandas sem julgamentos morais também se mostram fundamentais

na recuperacdo do sujeito que é cuidado.
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40BJETIVOS DO ESTUDO

4.1 OBJETIVO GERAL

Buscar compreender os sentimentos, percepcdes e atitudes de estudantes e professores de

enfermagem em relagdo ao tema suicidio, especialmente na adolescéncia.

4.2 OBJETIVOSESPECIFICOS

Conhecer os sentimentos dos estudantes e professores de enfermagem frente ao suicidio;

Conhecer a percepcdo da propria capacidade profissiona de estudantes e professores de

enfermagem em lidar com adolescentes que tentam suicidio

Conhecer a concepgdo de estudantes e professores de enfermagem em relagdo ao direito ao
suicidio;
Comparar as atitudes dos estudantes de enfermagem frente ao suicidio, no inicio e no final

do curso;

Comparar as crengas, atitudes e sentimentos manifestados pelos professores e estudantes
de enfermagem frente ao suicidio de adolescentes,

Conhecer a percepcéo de estudantes e professores de enfermagem sobre o suicidio na

adolescéncia;

Conhecer como estudantes e professores de enfermagem percebem a formagdo do

profissional enfermeiro em relagdo ao tema suicidio na adolescéncia;
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SMETODOLOGIA

5.1 METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado em duas etapas, a primeira por meio de abordagem

quantitativa e a segunda com abordagem qualitativa.
520 LOCAL DO ESTUDO
5.2.1 O MUNICIPIO DE DIVINOPOLIS

O estudo foi realizado em uma instituicdo de ensino publico federal situada no municipio de
Divindpolis. Tratase de uma cidade de médio porte, com aproximadamente 200 mil
habitantes e atividades econémicas voltadas para 0 comércio regional, transportes (ferroviario
e terrestre), producdo de gusa e aco, confeccdes e prestacéo de servicos de salude, educacéo,
direito e informética, que empregam a maior parte da mao de obra. Faz parte do polo

Macrorregional Oeste.’

Divinopolis possui 419 estabel ecimentos publicos de salde, sendo 15 Centros de Salide, 01
Policlinica, 01 Pronto Socorro, 01 Centro de Atencdo Psicossocia - CAPs, 12 equipes de
saude da familia, 07 farmécias para dispensacéo de medicamentos basicos, 01 unidade de
vigildncia em Salde, 01 Unidade de Pronto Atendimento e 03 servigos auxiliares de
diagnéstico e terapia. Outros estabelecimentos privados/filantropicos participam de forma
complementar do SUS, entre eles 03 hospitais e 16 servicos especializados. Conta com um
total de 311 leitos credenciados no SUS, sendo 83 leitos cirdrgicos, 116 clinicos, 90

psiquiétricos, 22 UTI sendo, portanto, referéncia em satide paratodo o oeste mineiro.*

O perfil de morbimortalidade de Divindpolis difere pouco do perfil das demais cidades da
macrorregional. A taxa de mortalidade geral foi de 5,3/1.000 habitantes, sendo mais elevada
para 0 sexo masculino e em maiores de 60 anos. O indicador se assemelha a taxa da
Macrorregional Centro-Oeste (5,6/1.000 habitantes). A principal causa bésica de ébitos foi 0
grupo das doencas do aparelho circulatério (36%), particularmente as doengas isquémicas do
coracdo e as doencas cerebrovasculares, seguida pelas neoplasias (15,6%), com maior
prevaléncia da doenca na traqueia, bronquios e pulmdes para 0 sexo masculino e na mama

entre as mulheres. A terceira causa basica de obito foi 0 grupo das doengas respiratérias
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(11,2%), sendo as patologias responsaveis as pneumonias e as doengas pulmonares
obstrutivas cronicas. Os 6hitos por causas externas representam a quarta causa de mortalidade
(9,1%), mais expressiva na faixa etaria entre 20 e 29 anos, sexo masculino. Neste capitulo, os
acidentes de transporte foram os principais responsaveis pela mortalidade, seguidos pelos

suicidios e agressdes.?

Quando se fala sobre suicidio, a macrorregido Oeste mineira na qual esta localizada o
municipio de Divindpolis foi responsavel por 9,77% do total de suicidios notificados, sendo a

taxa desta regido 444,54% maior que a do estado de Minas Gerais.?

5.2.2 A UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL RElI - CAMPUS CENTRO
OESTE DONA LINDU

A ingtituicdo pesquisada foi implantada no municipio de Divindpolis no ano de 2008 com o
objetivo de provocar mudancas na vida da populagdo da regido centro-oeste. Tem como
compromisso formar profissionais capazes de atuar como agentes de transformagdo socia e
das praticas de salde da regido, tendo em vista os indicadores de salde insatisfatorios

apresentados pela mesma.

O loca de coleta de dados foi definido a partir da insercdo e vivéncia profissional da
pesquisadora como docente do curso de enfermagem da Instituicdo pesquisada, 0 que trouxe
inquietacOes e questionamentos acerca da formac&o dos profissionais enfermeiros para lidar
com o adol escente que tenta suicidio. Considerando os altos indices de suicidio verificados no
municipio de Divindpolis e na macrorregido Oeste, € imprescindivel que o aluno de
enfermagem possua preparacéo minima paralidar com individuos que tentam autoexterminio,

sabendo reconhecer os fatores de risco e realizar o acompanhamento adequado dos casos.

O curso de enfermagem da referida instituicdo teve inicio no ano de 2008, formando a
primeira turma no ano de 2012. E voltado para a &rea da salide coletiva e busca formar um
enfermeiro generalista, humanista, critico e reflexivo. O egresso deve ser capaz de conhecer e
intervir sobre os problemas de salide-doenca mais prevalentes no ambito nacional e em sua
regido. Espera-se ainda que este profissonal tenha senso de responsabilidade socia e
promova a integraidade do ser humano.* Esta organizado em nove periodos e tem como

diferencia o curriculo integrado que privilegia a pedagogia progressista e possibilita ao auno
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ainsercdo no campo de prética desde o primeiro periodo da graduacéo. Assim, prética e teoria
caminham lado alado e se complementam durante a formagéo.

5.3 PRIMEIRA ETAPA - A PESQUISA QUANTITATIVA

Para realizar a primeira etapa do estudo, que teve por finaidade avaiar as atitudes dos
profissionais de enfermagem frente ao autoexterminio, optou-se por desenvolver uma
pesquisa quantitativa realizada por meio da aplicacdo de um questionério: 0 Questionério
sobre a Atitude Frente ao Comportamento Suicida (QUACS). Este instrumento foi elaborado
e validado por Botega et al. (2005)° em estudo realizado com profissionais de enfermagem.

O QUACS compreende uma escala de 21 itens visuais andlogos que reline as crengas,
sentimentos e reaces em relacdo a pacientes suicidas. Foi construido a partir da realizacéo de
grupos focais com profissionais de enfermagem do Hospital da Universidade Estadual de
Campinas, dos quais foram extraidas 54 afirmacbes que correspondiam a atitudes. Um
conjunto de dez especialistas analisou as afirmativas encontradas e sua relagdo com atitudes,
reduzindo-as para um total de 25 questes. Apos teste piloto, quatro frases foram eliminadas,
trés porque apresentaram baixa variacdo de respostas e uma que foi considerada como mal
formulada pela enfermagem, restando 21 afirmativas. A consisténcia interna da escaa foi
avaliada edtatisticamente sendo possivel reunir os itens afins em trés fatores que
possibilitaram avaliar mudangas de atitudes.” °

O termo atitude foi utilizado na perspectiva da psicologia socia e da psicologia da salde e
compreende um conjunto de sentimentos e cognic¢des de um individuo frente a um objeto
qualquer. Estes sentimentos e cognices sdo capazes de influenciar o comportamento do

sujeito perante este objeto, no caso a tentativa de suicidio.® "+®

Para 0 presente estudo, foram acrescidas a0 question&rio informacfes sociodemogréficas
como: sexo, religido, frequéncia em cultos religiosos, periodo da graduacéo (para alunos),
tempo de formagéo e tempo de docéncia (para professores) e se o individuo ja atendeu algum

caso de suicidio entre adol escentes.

No QUACS, cada item corresponde a uma escala visua de 10 cm entre discordancia total e
concordancia total. Cada pergunta do questionario recebe uma pontuacdo de acordo a

marcacdo de distancia conforme demonstrado abaixo.
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1. Sinto-me capaz de gjudar uma pessoa que tentou se matar
Discordo totalmente Concordo plenamente
01 2 3 4 56 7 8 910

2. Quem fica ameagando, geramente n&o se mata
Discordo totalmente Concordo plenamente
01 2 3 45 6 7 8 9 10

As perguntas contidas no QUACS foram agrupadas em trés fatores: “sentimentos negativos
perante 0 paciente suicida”, “percep¢do de capacidade profissional” e “direito ao suicidio”.
Em “sentimentos negativos perante o paciente”, quanto maior a pontuagcdo maior a presenca
de tais sentimentos, os quais podem dificultar o auxilio ao individuo que incorreu em
comportamento suicida. Em relagdo ao fator “percepcao de capacidade profissional”, quanto
maior a pontuagdo, mais confiante o professor/estudante se sente para lidar com individuos
com comportamento suicida. No fator “direito ao suicidio”, uma maior pontuacdo pode

significar uma atitude mais “moralista”.®

Para 0 presente estudo foram acrescidas ao questionario informagfes sociodemogréficas
como: sexo, religido, frequéncia em cultos religiosos, periodo da graduacdo (para alunos),
tempo de formac&o e tempo de docéncia (para professores) e se o individuo ja atendeu algum
caso de suicidio entre adol escentes.

Para analise dos dados quantitativos inicialmente foram calculados os escores dos trés fatores
do QUACS. Esses escores sdo resultantes da soma de questdes especificas do questionario,

conforme descrito a seguir:

- Fator 1 (Sentimentos em relagdo ao paciente) = Q2 + Q5 + Q9 + Q13 + Q15 + Q17 +
Q19 = 70 pontos

- Fator 2 (Capacidade profissiona) = Q1 + Q7 + Q10 + Q12 = 40 pontos
- Fator 3 (Direito ao suicidio) = Q3 + Q4 + Q6 + Q16 + Q18 = 50 pontos

Em todas as questbes contidas no fator “direito ao suicidio” quanto maior o grau de
concordancia, mais moralista a atitude do individuo frente ao paciente que tenta suicidio, com
excegao da questdo Q3, por isso durante a realizacdo da soma dos escores ela teve seu valor

invertido. No fator “capacidade profissional”, uma elevada pontuagdo dada pelos sujeitos as
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questdes deste fator pode indicar maior seguranga profissional, com excegdo da questdo 12,

por iSso € necessaria a suainversao.

As guestdes Q8, Q11, Q14, Q20 e Q21, ndo sdo somadas aos fatores da escala, pois ndo
possuem semelhanca com os fatores construidos. Tais questbes podem, portanto, ser

analisadas separadamente ou excluidas da andlise da escala.

E importante ressaltar que foram realizadas anélises independentes para os grupos de alunos e
de professores nas quais os trés fatores da escala foram comparados com os dados
sociodemograficos. Também foi realizada uma comparacdo dos escores dos fatores entre

alunos e professores com o intuito de identificar diferencgas de atitudes entre estes grupos.

Foi feita uma andlise descritiva de todas as variavels investigadas, bem como dos resultados
de cada questdo da escala aplicada, por meio de tabelas de distribuicdo de frequéncias e

medidas de tendéncia central e variabilidade.

Na comparacao dos fatores da escala por periodo, sexo, religido e atendimento de tentativa de
autoexterminio, foram realizados os testes t-Student (comparagéo de dois grupos) ou ANOVA

(comparacao de trés ou mais grupos) para os fatores com distribui¢do normal.

Para as comparacOes dos fatores que apresentaram distribuicdo assimétrica, foram utilizados
0s testes ndo paramétricos de Mann-Whitney (comparacdo de dois grupos) ou Kruskall-Wallis
(comparagao de trés ou mais grupos).

Na comparacdo dos fatores por idade, tempo de docéncia e formagdo foram utilizados os
coeficientes de correlagdo de Pearson ou Spearman. Para testar a normalidade dos resultados

dos fatores foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov.

Em todas as andlises foi considerado um nivel de significancia de 5% e utilizado o software
estatistico SPSS versdo 15.0.

5.3.1 OS SUJEITOS DA PESQUISA - PRIMEIRA ETAPA QUANTITATIVA
5.3.1.1 Estudantesdeenfermagem

Participaram da primeira etapa do estudo, os discentes dos segundo, terceiro, oitavo e nono
periodos de enfermagem de uma instituicdo publica do Centro-Oeste de Minas Gerais. Na
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data da coleta de dados, havia 93 alunos matriculados. A escolha de turmas de diferentes
semestres foi realizada para que fosse possivel fazer uma comparagéo entre os conhecimentos

e as atitudes frente ao tema, durante a formacéo.

Foram utilizados, como critérios de exclusdo, o tratamento psiquiatrico atual ou anterior a
coleta de dados e acompanhamento pelo servico de psicologia da Universidade. Nenhum
aluno foi excluido por questfes éticas.

O questionario foi aplicado a 92 alunos, apenas um dos sujeitos elegivels se recusou a

participar da pesquisa.

Fluxograma 1- Processo de selecdo dos discentes participantes do estudo

2° periodo 3° periodo 8° periodo 9 periodo

24 aunos

30 alunos
1 exclusdo

N/

Total

19 alunos 20 alunos

92 alunos

5.3.1.2 Docentes de enfer magem

Na primeira etapa do estudo, objetivou-se a aplicacdo do questionario a todos os enfermeiros
docentes do curso de enfermagem, o que totalizaria 38 sujeitos.

Atendendo principios éticos, foram excluidos quatro sujeitos da amostra docente.

Dos 33 sujeitos restantes, quatro encontram-se em afastamento integral da Universidade, dois
professores se recusaram a participar do estudo e dois questionérios foram perdidos. Portanto,
foram obtidos 26 questionérios.
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Fluxograma 2 — Processo de selecéo dos docentes participantes do estudo

04 sujeitos
excluidos
aspectos

éticos

04 sujeitos
em
afastamento
integral

26
guestionarios
aplicados

38 sujeitos

elegiveis

02 recusas
02 perdas

5.4 SEGUNDA ETAPA - A PESQUISA QUALITATIVA

Para compreender com maior profundidade a percepcdo dos alunos e professores frente a
tentativa de autoexterminio de adolescentes e complementar o conhecimento adquirido com a
primeira etapa do estudo, foi necesséria a utilizagdo do método qualitativo, uma vez que este
permite reconhecer e compreender o significado que as pessoas ddo as coisas e a suavida. A
pesqguisa qualitativa permite o surgimento de novos aspectos, o descobrimento de novos nexos

e/ou novas articul agdes de significados.’

A metodologia qualitativa na pesquisa em enfermagem tem fundamental importéncia, uma
vez que os cuidados de salde ndo se apoiam somente nos aspectos bioldgicos, devendo ser
considerados, no processo de cuidar, 0s aspectos psicossociais e 0s subjetivos do sujeito
assistido. Para Polit (2005)™°, os conhecimentos sobre os individuos sd s30 possiveis com a
descricdo da experiéncia humana ta qual € vivida e tal como é definida por seus proprios

autores.

O método qualitativo acanca niveis de significado e compreensdo do sujeito que ndo podem
ser mensurados por equacBes mateméticas e médias estatisticas.** Assim, como objetiva-se

conhecer a percepcdo dos docentes e discentes de enfermagem frente ao suicidio na
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adolescéncia, é preciso ultrapassar as barreiras numéricas e dar voz aos sujeitos do estudo
para que possam expressar 0 que ndo pode ser captével pelas equacies.

A polémica qualitativo versus quantitativo, objetivo versus subjetivo, ndo deve ser assumida
simplistamente como uma op¢ao pessoal do pesquisador ao abordar a realidade. A questéo
aponta para 0 problema fundamental que é o proprio cardter especifico do objeto de
conhecimento: 0 ser humano e a sociedade. Esse objeto ndo se revela apenas através de
nimeros. A metodologia qualitativa, portanto, € 0 percurso a ser seguido por agqueles que
objetivam assumir ““o desafio de ir em busca dos significados da acdo humana, que constroéi o

seudiaadia”.t

Os conjuntos de dados quantitativos e qualitativos, entretanto, ndo se opdem. Ao contrario, se
complementam, pois a realidade abrangida por eles interage dinamicamente, excluindo

qualquer dicotomia.

Para a realizagdo da pesquisa qualitativa, foi utilizada a entrevista semiestruturada. Este tipo
de entrevista possui parte de seus questionamentos apoiados em hipéteses e teorias que
permitem possibilidades de novas interrogativas a medida que o entrevistado responde as
perguntas iniciais.’ O pesquisador pode, no momento oportuno, incluir perguntas adicionais
para aprofundar ou esclarecer questdes que ndo foram compreendidas, ou ainda para resgatar
0 contexto da entrevista caso o entrevistado tenha “fugido” do tema ou tenha dificuldades

com ele.r?

O uso de um questionério tradicional e fechado n&o alcancaria os objetivos deste estudo, pois
este tipo de instrumento pressupde hipoteses e questdes bastante fechadas, cujo ponto de
partida sdo as referéncias do pesquisador. Ao contrério de um questioné&rio fechado, a
entrevista semiestruturada permite o aparecimento de conceitos inusitados dos entrevistados e
ndo pressupde um saber oficia. Uma relagdo de verticalidade entre pesquisador e sujeito da
pesqguisa pode fazer com que 0s sujeitos optem por respostas que acreditam ser a esperada, e
ndo digam o que realmente pensam, sentem e fazem. A entrevista semiestruturada, sendo uma
conversa, permite o didogo entre entrevistador e entrevistado, de forma tal que a percepcao
emocional, gestual e contextual possibilita as corre¢cdes continuas dos “mal-entendidos”,

aproximando-se mais as respostas do entrevistado das verdadeiras questes do entrevistador.

Na entrevista com os alunos, foram realizadas as seguintes perguntas: “Qual a sua percepgao
acerca da tentativa de suicidio entre adolescentes?”, “Como tem sido abordada a tematica
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suicidio na adolescéncia durante a sua formagdo/ou em suas aulas?” Foram feitas entrevistas
piloto com trés discentes, para avaliar a compreensdo e adequagdo das perguntas frente ao

objeto de pesquisa, ndo sendo necessaria adaptacdo no roteiro inicialmente proposto.

Para a entrevista com o0s professores, inicidlmente foram indicados o0s mesmos
guestionamentos feitos aos alunos, contudo, apods o teste piloto, foi necessario readequar a
pergunta “Como tem sido abordada a temética suicidio na adolescéncia durante a sua
formacdo/ou em suas aulas?” para “Como tem sido abordada a tematica suicidio na
adolescéncia durante a formacdo do enfermeiro?” A mudanca no questionamento permitiu
melhor compreensdo por parte dos professores acerca do objeto da pesquisa, que é aformagdo
dos enfermeiros paralidar com adolescentes que tentaram suicidio.

Dentro da abordagem qualitativa optou-se pelo uso da andise de contelido de Bardin. A
analise de contetido permite apreender os significados e a interpretacéo dos fatos apresentados
a0 pesquisador pelo conjunto de respostas dos informantes. Os resultados foram obtidos a
partir da exploragdo do material por meio da codificagdo, numeracdo e classificagdo do
conteldo coletado nas entrevistas. Este tratamento corresponde a uma transformacéo dos
dados brutos, que por meio do recorte, agregacdo e enumeracdo € permitido definir as
unidades de significado, as quais conduzem para uma descricdo exata das caracteristicas
pertinentes ao contetido, culminando com as categorias de andlise ou anditicas.*®

Inicialmente foi realizada uma pré-andise dos dados, que corresponde a organizacdo do
material e leitura flutuante do mesmo. O pesquisador, nesta fase, realiza incontave's leituras
do material obtido até que consiga internalizar o contelido das falas. ApOs esta etapa, €
verificada a constitui¢cdo do corpus, que é a base de todo o estudo, o universo estudado em sua
totalidade. Na pesquisa em questdo, foram identificados corpus relativos aos discursos dos
docentes e discentes, que no final se reuniram na formagéo de um Unico corpus. Para finalizar
esta etapa, foram reavaliadas as hipéteses e os objetivos do estudo para corrigir rumos

interpretativos e/ou possibilitar ainclusdo de novos questionamentos.*

Em um segundo momento, foram identificadas as unidades de significado, que séo faas e
registros que possuem forte relacéo entre si e com 0 objeto do estudo. Em seguida, foi
realizada a categorizacdo das unidades de significado por afinidade de conteldo e
embasamentos tedricos.™
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5.4.1 OS SUJEITOS DO ESTUDO - SEGUNDA ETAPA

5.4.1.1 Estudantesdeenfermagem

Participaram da segunda etapa do estudo estudantes do oitavo e nono periodos do curso de
enfermagem da UFSJ, pois 0os mesmos poderiam responder com maior dominio 0s
questionamentos da equipe de pesquisa, por estarem em periodos mais avancados do curso.
No curso de enfermagem estudado, todo o contetido tedrico € ministrado até o sétimo periodo,
sendo que nos oitavo e nono periodos os aunos participam integramente do estagio

supervisionado em unidades de atencéo primaria e terciaria de satide.

Inicialmente, foi estabelecido um nimero prévio de 15 participantes, podendo este nimero ser
ampliado, uma vez que as entrevistas sO seriam interrompidas quando se observasse a
saturacdo dos dados. A selecdo dos discentes ocorreu de maneira aeatoria, por meio de
sorteio, para evitar vieses associados ao conhecimento da pesquisadora frente ao
desenvolvimento cognitivo dos alunos. Seriam excluidos da pesguisa alunos que néo
responderam ao questionério da primeira etapa, contudo ndo houve exclusdes de alunos dos

oitavo e nono periodos na primeira etapa do estudo.

Participaram da segunda etapa do estudo nove discentes do oitavo periodo e seis do nono
periodo. As entrevistas foram interrompidas quando os dados obtidos apresentavam repeticéo
e ndo eram mais considerados relevantes. A saturacdo foi observada a partir da 112 entrevista
realizada com os alunos, contudo, como outras entrevistas ja haviam sido agendadas, optou-se

por dar continuidade ao processo de coleta de dados.

Fluxograma 3 — Processo de selecéo dos discentes participantes do estudo

8° periodo
19 dunos

9° periodo
20 alunos

8° periodo
09 alunos

9° periodo
06 alunos
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5.4.1.2 Docentes de enfermagem

Foram incluidos na segunda etapa do estudo os professores enfermeiros que responderam ao
questionario de atitudes frente ao suicidio. Docentes de todas as &reas de atuacdo da
enfermagem foram entrevistados, uma vez que o adolescente em risco para tentativas de
suicidio é atendido por todas €elas, sgja na atencdo bésica, na unidade hospitalar, em uma
consulta pré-natal e em unidades de urgéncia e emergéncia.

A estrutura administrativa da universidade é composta por quatro Grupos de Atuacdo
Docentes (GAD) a saber:

- GAD Salde do Adulto e Idoso: composto por oito professores, contempla as areas de
clinica médica, salde do trabahador, clinica cirdrgica e salde do idoso;

-  GAD Fundamentos de enfermagem: possui seis professores e é responsavel pela

formacéo bésica da enfermagem;

- GAD Salnde Coletiva e Gestédo dos Servicos de Salde: Possui dez professores e é

responsavel pelaformacao relacionada a atencéo priméria e a gestdo da enfermagem;

- GAD Materno Infantil e Salde Mental: contempla as areas de conhecimento salde da
crianca e do recém-nascido, salde do adolescente, salde mental e salde da mulher.
Fazem parte deste GAD quatro professores de Salde da Crianga, trés professores de

Salde Mental e cinco professores de Salde da Mulher.

Assim como na selecdo dos aunos, definiu-se um nimero prévio de professores a serem
entrevistados, porém este nimero poderia ser acrescido caso ndo fosse a cangada a saturagéo
dos dados. Foram selecionados inicialmente dois professores de cada GAD, com excecdo do
GAD Saude Mental e Materno Infantil do qual foi selecionado a totalidade dos professores
enfermeiros de Salide Mental e Salde da Crianca, dém de dois professores da Salde da
Mulher o que corresponde a oito professores. De todos os 14 sujeitos selecionados, foi

registrada somente uma recusa de um professor.

Desta maneira, foram realizadas 13 entrevistas com os docentes, obtendo-se a saturacdo dos
dados.
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Fluxograma 4 — Processo de selecéo dos docentes participantes do estudo
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550SASPECTOSETICOS

Este estudo baseou-se eticamente na Resolucéo 196/96 do Conselho Naciona de Salde, que
trata de pesquisas envolvendo seres humanos. Foi inicialmente apresentado a camara de
pesquisa da Instituicio e posteriormente encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG e da UFSJ, sendo aprovado em 04 de setembro de 2013, sob o parecer niumero
387.819.

Em setembro de 2013, a pesquisadora principal assumiu o cargo de professora assistente na
Instituicéo pesquisada. Para proteger os individuos pesquisados e respeitar a resolucdo 196/96
no que tange a possibilidade de constrangimento de sujeitos devido a relacéo de verticalidade
aluno/professor, uma equipe de coleta de dados foi selecionada e treinada para aplicacdo dos

questionéarios e realizacdo das entrevistas.

Participaram da selecdo para o projeto de pesquisa, aunos matriculados entre os quinto e
sétimo periodos do curso de enfermagem. Este critério de inclusdo foi estabelecido, pois, todo
conteldo de salde do adolescente € ministrado até o quinto periodo da graduacdo em
enfermagem, e seria necessario 0 conhecimento especifico da salde do adolescente para
compreensdo do estudo. A selecéo dos alunos foi feita por meio de entrevista e a equipe fina
composta por trés discentes, sendo dois regularmente matriculados no quinto periodo e um do

sexto periodo.

A equipe de coleta de dados passou por uma capacitacdo com carga horaria de oito horas, na
qual foram discutidos aspectos conceituais, histéricos e sociais do suicidio, epidemiologia e
fatores de risco, protecdo e manejo do paciente em risco para tentativa de suicidio. Também

foram discutidos aspectos éticos e legais de pesguisa e técnicas de entrevista qualitativa.
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Durante todo periodo de coleta de dados, o contato com a equipe de pesquisa foi permanente,
por meio de encontros semanais para apresentacao das dificuldades e desafios encontrados na
aplicacdo dos questionarios e realizacdo de entrevistas e também diariamente por midia socia
através de grupo de discussdo criado para a postagem de materiais acerca da temética e

esclarecimento de duvidas.

Falar sobre suicidio é um desafio, pois se trata de quebrar tabus socia mente construidos ao
longo da histéria. Trabalhar com pesquisa na area do suicidio tornou-se um desafio ainda
maior, pois o desconhecimento acerca da temética e todos os véus que a cobrem, faz com que
os individuos possuam falsas crengas a respeito do tema, como por exemplo, que falar em
suicidio pode induzir individuos a cometer o ato.

Os alunos e professores foram abordados pessoal mente pela equipe de pesquisa nos interval os
e finais das aulas. Os objetivos da pesquisa eram explicados, assm como a participagéo
voluntaria e ndo obrigatéria dos sujeitos. Os questionarios foram aplicados em ambiente
privativo apos leitura e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Para proteger os individuos participantes da pesquisa, foi realizada parceria com o setor de
psicologia da Universidade. Durante a aplicacdo do questionério a equipe divulgou a atuagéo
deste setor que funciona diariamente com plantdes psicoldgicos, psicoterapia individua e em
grupos. Toda equipe de coleta de dados também se mostrou disponivel a conversar sobre o
temae arealizar o encaminhamento dos que desgassem, para 0 servigo de psicologia. Muitos
alunos desconheciam o0 servigo, apesar da divulgacéo realizada via internet e por meio de

cartazes afixados nos murais de aviso dainstituicéo.

Durante o periodo de coleta e nos meses que se seguiram foi realizado contato periédico com
0 servico de psicologia para identificar demanda que pudesse ter sido gerada pela pesquisa,

ndo sendo encontrada até o presente momento aumento dos atendimentos.
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6ARTIGO 2

Atitudes dos estudantes e professor es de enfer magem de uma instituicdo publica

deMinas Geraisfrente ao suicidio

Resumo

Trata-se de estudo quantitativo que tem por objetivo conhecer as atitudes de estudantes
e professores de enfermagem em relacdo ao comportamento suicida e avaliar se ocorrem
mudangcas nas atitudes dos alunos ao longo do curso. Para realizagdo do estudo, foi aplicado o
Questionario de Atitude frente ao Comportamento Suicida (QUACYS) validado por Botega
(2005). Participaram da pesquisa 92 alunos dos periodos iniciais e finais de um curso de
graduacdo em enfermagem e 26 docentes. Os resultados demonstraram que a graduacéo em
enfermagem ndo modificou as atitudes dos alunos frente ao suicidio. Além disso, foram
encontrados baixos escores para capacidade profissiona indicando que alunos e professores
sentem-se inseguros para assistir o paciente em risco para suicidio. Foi identificado ainda que
professores e alunos possuem baixo escore para sentimentos negativos frente ao paciente que
busca o suicidio e que alunos possuem postura mais moralista frente ao suicidio que os
professores o que pode influenciar a qualidade do cuidado ofertado. A mudanca de atitudes s6
é possivel com a construgdo de conhecimentos, assm € importante ampliar as discussdes
sobre suicidio na adol escéncia na graduacéo em enfermagem.
Descritores: Suicidio, enfermagem, adolescéncia.

Abstract

This is a quantitative study that aims to understand the attitudes of students and teachers of
nursing in relation to suicidal behavior and assess whether changes occur in the attitudes of
students throughout the course . To perform the study we applied the Questionnaire Attitude
to Suicidal Behavior ( QUACS) validated by Botega (2005 ) . 92 students participated in the
survey of the initial and final periods of an undergraduate degree in nursing and 26 teachers .
The results showed that undergraduate nursing did not change the attitudes of students against
suicide. In addition to professional competence low scores were found indicating that students
and teachers fedl insecure to attend the patient at risk for suicide, was also identified that
teachers and students have low scores for negative feelings towards patients seeking suicide
and that students have more moralistic stance against suicide than what teachers can influence
the quality of care offered . Changing attitudes is only possible with the construction of
knowledge , so it is important to broaden the discussion about suicide in adolescence in
undergraduate nursing .

Descriptors : Suicide, nursing , adolescence



71

6.1 INTRODUCAO

A taxa oficial de mortalidade por suicidio no Brasil é de quatro a cinco ébitos para cada 100
mil habitantes, ou sgja, cerca de 10.000 pessoas morrem por ano em decorréncia do suicidio,
nimeros proximos a mortalidade causada pela AIDS. Os adolescentes representam 8,15%
desse total, ou sgja, 3.590 jovens mortos anualmente em decorréncia desta que é uma causa
evitavel .h %3

Estima-se que para cada caso de suicidio, cerca de seis a dez pessoas sejam indiretamente
impactadas e sofram as consequéncias deste ato.* O suicidio, portanto, é um problema de
salde publica, produz impactos econdmicos, sociais € na salde da populagdo, sendo
necessdrias estratégias que visem sua prevencdo e acompanhamento dos sujeitos atingidos

direta ou indiretamente por este mal.

O suicidio associase a multiplas causas ligadas a fatores bioldgicos, psicolégicos e
socioeconémicos. O que se costuma atribuir como a causa € a expressao final de um processo

de crise vivido pela pessoa. ®

Aproximadamente 70% das pessoas que tentaram suicidio procuraram um servigo de salde
nos trés meses que antecederam as tentativas, sendo que, para cada suicidio completo,
ocorreram em meédia cinco hospitalizagbes e em torno de 22 visitas aos servigos de
emergéncia.”®°

A atuacdo dos profissionais de enfermagem é de fundamental importancia na abordagem das
tentativas de suicidio pelo contato mais préximo com 0s pacientes que tentaram
autoexterminio, seja no atendimento de emergéncia ou na atencdo priméria & saide.’ Observa-
se ainda que, dentre os profissionais de salde, os enfermeiros, em especial, reagem de
maneira agressiva frente ao paciente que tenta autoexterminio, pois devem lidar com seus
preconceitos frente ao ato e com a sensacdo de fracasso, uma vez que foram formados para

valorizar e cuidar de vidas.®*°

Os pacientes que tentam suicidio s&o comumente vistos como “chamadores de atencdo” e
manipuladores por parte da equipe de enfermagem, influenciando a qualidade do cuidado
prestado a0 paciente. Nos setores de emergéncia, esses pacientes comumente recebem
criticas, sdo ignorados e permanecem por longo tempo aguardando por atendimento, quando

ndo ha risco imediato a vida. Atitudes negativas da equipe de enfermagem perante o suicidio
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influenciam a qualidade do cuidado prestado ao paciente que tentou o suicidio e a busca por

auxilio em casos de novas ideacBes e tentativas, ™ 1 13

E essencia que a equipe de enfermagem esteja preparada para realizar o gerenciamento
adequado dos casos de tentativa de suicidio tanto na atencédo primaria quanto nas urgéncias. A
capacitacéo da equipe de enfermagem e o conhecimento acerca dos fatores que levam o
individuo a tentar o autoexterminio podem modificar as atitudes negativas desses

profissionais possibilitando um cuidado mais acol hedor aos seus pacientes.

A preparacdo dos enfermeiros para lidar com esta tematica deve ocorrer ainda na graduagéo,
uma vez gue os estudantes representam um grupo de futuros profissionais que precisam estar
aptos a atender estes pacientes de maneira integral, além de atuar na prevencéo de tentativas

de autoexterminio.

No ano de 2006, o Ministério da Saide' lancou a Estratégia Nacional de Prevencdo ao
Suicidio, na qual estimula o reconhecimento precoce e 0 encaminhamento adequado das
pessoas em situacdo de risco, tanto nos servigos de urgéncia quanto na atencdo primaria. A
oitava diretriz da estratégia prevé acdes de educacdo permanente com todos os membros da
equipe de salide, visando desmistificar os tabus acerca do suicidio e oferecer ferramentas para

atuacdo adequada dos profissionais.™

Desta maneira, conhecer as atitudes de estudantes e professores de enfermagem frente ao
suicidio de adolescentes permite compreender as lacunas existentes frente atemética, aém de
ser Util na prevencdo do suicidio, ja que atitudes negativas estdo fortemente associadas a falta

de conhecimento e influenciam diretamente a qualidade do cuidado prestado.

Portanto, 0 objetivo deste estudo foi conhecer as atitudes de estudantes e professores de
enfermagem em relagdo a0 comportamento suicida e avaiar se ocorrem mudangas nas

atitudes dos alunos ao longo do curso.
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6.2METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, que utiliza o contraste de médias para a comparagdo entre

grupos e aandlise correlacional das variaveis envolvidas, buscando associagoes.

O projeto de pesquisafoi submetido ao comité de ética em pesquisada UFMG e dainstituicéo
coparticipante sendo aprovado sob parecer nimero 387.819. Os dados foram coletados nos
meses de janeiro e fevereiro de 2014.

Os sujeitos da pesquisa eram estudantes dos periodos iniciais (2° e 3°) e finais (8° e 9°) do
curso de graduacéo e os professores enfermeiros do curso de Enfermagem. Os participantes
do estudo foram abordados pessoalmente pela equipe de coleta de dados e informados acerca
da voluntariedade de sua participagao, confidencialidade e anonimato.

Para avaliagdo das atitudes dos estudantes e professores de enfermagem, foi aplicado o
Questionario de Atitude frente ao Comportamento Suicida (QUACS). O QUACS compreende
uma escala de 21 itens abordando crencgas, sentimentos e reages em relagdo as pessoas com
comportamento suicida. Os itens foram selecionados a partir de uma série de frases sobre as
atitudes geradas a partir de grupos focalizados e o julgamento de especialistas.’® Cada questéo
corresponde a uma escala visual de 10 cm. A pontuacdo das questdes é realizada por meio de
uma marcacdo na escala, que pode variar de 0 a 10, onde O € igua a discordancia total e 10,
concordanciatotal.

As perguntas contidas no QUACS foram agrupadas em trés fatores: “sentimentos negativos
perante 0 paciente suicida”, “percepc¢do de capacidade profissional” e “direito ao suicidio”.
Em “sentimentos negativos perante o paciente”, quanto maior a pontuacdo maior a presenca
de tais sentimentos, os quais podem dificultar o auxilio ao individuo que incorreu em
comportamento suicida. Em relagéo ao fator “percepcdo de capacidade profissional”, quanto
maior a pontuagdo, mais confiante o professor/estudante se sente para lidar com individuos
com comportamento suicida. No fator “direito ao suicidio”, uma maior pontuacdo pode

significar uma atitude mais “moralista”.®

Para andlise dos dados, foram calculados os escores dos trés fatores do QUACS. Esses

escores s80 resultantes da soma de questfes especificas do questionario, conforme descrito a

seguir:
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- Sentimentos em relagdo ao paciente: 7 questdes = 70 pontos,
- Capacidade profissional: 4 questdes = 40 pontos,
- Direito ao suicidio: 5 questdes = 50 pontos.

Para todas as questdes contidas no fator “Direito ao Suicidio”, quanto maior o grau de
concordancia, mais moralista a atitude do individuo frente ao paciente que tenta suicidio, com
excecdo de uma questdo (Q3), cujo valor foi invertido para ser somado aos demais itens. O
mesmo ocorreu com a questdo Q12 no fator “capacidade profissional”.

O numero das questdes corresponde a ordem de apresentacdo no QUACS, onde elas séo
misturadas com o objetivo de ndo induzir um padrdo de resposta para 0 mesmo fator. Cinco
guestdes (Q8, Q11, Q14, Q20 e Q21) ndo sdo somadas aos fatores da escala, sendo analisadas
separadamente.

Para 0 presente estudo, foram acrescidas ao questionario informagdes sociodemogréaficas
como: sexo, religido, frequéncia em cultos religiosos, periodo da graduacdo (para alunos),
tempo de formac&o e tempo de docéncia (para professores) e se o individuo ja atendeu algum
caso de suicidio entre adolescentes. Foi perguntado também sobre a associacdo entre

transtornos mentais e suicidio.

Foram realizadas andlises independentes para o grupo de alunos e o de professores nas quais
os trés fatores da escala foram comparados com os dados sociodemograficos. Foi realizada
também a comparagao dos escores dos fatores entre alunos e professores.

Foi feita uma andlise descritiva de todas as variave's investigadas, bem como dos resultados
de cada questdo da escala aplicada, por meio de tabelas de distribuicdo de frequéncias e
medidas de tendéncia central e variabilidade.

Na comparacéo dos fatores da escala por periodo, sexo, religido e atendimento de tentativa de
autoexterminio, foram realizados os testes t-Student (comparagéo de dois grupos) ou ANOVA
(comparacéo de trés ou mais grupos) para os fatores com distribuicdo normal. Para as
comparacOes dos fatores que apresentaram distribuicdo assimétrica, foram utilizados os testes
ndo paramétricos de Mann-Whitney (comparacdo de dois grupos) ou Kruskall-Wallis
(comparagao de trés ou mais grupos).
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Na comparacdo dos fatores por idade, tempo de docéncia e formagdo foram utilizados os
coeficientes de correlagdo de Pearson ou Spearman. Para testar a normalidade dos resultados

dos fatores foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov.

Em todas as andlises, foi considerado um nivel de significancia de 5% e utilizado o software
estatistico SPSS versdo 15.0.

6.3 RESULTADOS

A populacdo do estudo compreendeu 93 alunos e 38 professores, contudo concluiram a
participacéo 92 estudantes e 26 professores. Um estudante recusou-se a participar da pesquisa.
Houve perda de 12 professores, devido a afastamentos da universidade, questbes éticas e

recusas.

Os professores e alunos estimam respectivamente que em média 45,7%, e 57,2% das pessoas
gue tentam o autoexterminio possuem algum sofrimento mental. As Tabelas 1 e 2 mostram os
dados sociodemograficos dos participantes da pesquisa, como idade, sexo, periodo de
formagdo dos aunos, tempo de formagdo e docéncia dos professores, religido e frequéncia a

cultos religiosos.



Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra de aunos (n = 92)

N %

Género
Masculino 8 8,7
Feminino 84 91,3
Periodo
2° periodo 24 26,1
3° periodo 29 31,5
8° periodo 19 20,7
9° periodo 20 21,7
Atendeu adolescentes que tentaram

autoexter minio?
N&o 71 86,6
Sim 11 134
Considera-se uma pessoa religiosa?
N&o 10 10,9
Sim 82 89,1
Religiao
Adventista 1 1,1
Agnostica 2 2,2
Catdlica 67 74,4
Crista 4 4,4
Espirita 6 6,7
Evangélico 9 10
N&o tem 1 11
Com quefrequénciavocévai aigrea?
1x ano 3 3,3
1 x semana 50 55,6
1x més 20 22,2
2a3xano 11 12,2
N&o 1 11
Quase nunca 5 5,6
|dade
Média 22
Desvio-padréo 3
Mediana 22
Minimo 18

Maximo 35
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A maioria dos estudantes, 91,3%, era do sexo feminino. Aproximadamente metade estavam
nos periodos iniciais. Apenas 13,4% dos alunos avaliados relataram ter atendido adolescentes
gue tentaram autoexterminio e 89,1% se consideram uma pessoa religiosa. A religido mais
frequente foi a catolica (74,4%) e 55,6% dos estudantes relataram frequentar a igreja 1 vez

por semana. A média de idade foi de 22 anos, com minimo de 18 e méximo de 35 anos.

Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra de professores (n = 26)

N %
Género
Masculino 6 23,1
Feminino 20 76,9
Atendeu adolescentes que tentaram
autoexterminio?
N&o 17 68,0
Sim 8 32,0
Considera-se uma pessoa religiosa?
N&o 1 38
Sim 25 96,2
Religido
Catdlica 19 73,1
Espirita 3 11,5
Espirituaista 1 3.8
Messianica 1 3,8
Presbiteriana 1 3.8
Protestante 1 3,8
Com quefrequénciavocévai aigrega?
2a3xano 1 3.8
1x més 4 154
1 x semana 20 76,9
Quase nunca 1 3,8
|dade
Média 39
Desvio-padréo 7
Mediana 37
Minimo 29

Maximo 53
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N %

Tempo de formacéo

Média 15,0

Desvio padréo 55
Mediana 13,5
Minimo 6,0
Maximo 28

Tempo de docéncia

Média 9,7

Desvio padréo 4.4
Mediana 9,0
Minimo 3,0
Maximo 21

Dentre os professores, 76,9% eram do sexo feminino. Um tergo, 32%, relataram ter atendido

adolescentes que tentaram autoexterminio e 96,2% se consideram uma pessoa religiosa. A

religido mais frequente foi a catélica (73,1%) e 76,9% dos professores relataram frequentar a

igreja 1 vez por semana. A médiade idade foi de 39 anos, do tempo de formagao foi 15 anos e

de docéncia, 9 anos.

As Tabelas 3 e 4 mostram os resultados dos fatores do QUACS, aplicado aos aunos.

Tabela 3 - Andlise descritiva dos fatores do Questionario de atitudes em relagdo ao
comportamento suicida, aplicado aos alunos

SUBESCALA Média (DP) Mediana(Min-Max)
SENTIMENTOS NEGATIVOS EM RELAGCAO AO
PACIENTE
Q2- Quem fica ameacando geralmente ndo se mata. 41 2,7 45 (0,0-9,0)
Q5- No fundo, prefiro ndo me envolver muito com pacientes que 2,5 (2,6) 2,0 (0,0-10,0)
tentaram o suicidio.
Q9- Tenho receio de perguntar sobre ideias de suicidio e acabar 3,3 (25 30 (0,0-10,0)
induzindo o paciente aisso.
Q13- As vezes da raiva porque com tanta gente querendo viver.... e 3,8 (31 30 (0,0-10,0
aquele paciente querendo morrer.
Q15- A gente se sente impotente diante de uma pessoa que quer se 5,5 (25 50 (0,0-10,0
matar.
Q17- No caso de pacientes que estejam sofrendo muito devido auma 2,3 27 17 (0,0-10,0
doencafisica, acho mais aceitavel aideiade suicidio.
Q19- Quem quer se matar mesmo nao fica “tentando” se matar. 4,8 (33 50 (0,0-10,0
CAPACIDADE PROFISSIONAL
Q1- Sinto-me capaz de gjudar. 58 (2,4 6,0 (0,0-10,0)
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SUBESCALA Média (DP) Mediana(Min-Max)
Q7- Sinto-me capaz de perceber quando um paciente tem risco de se 4,6 (2,3 50 (0,0-10,0)
matar.
Q10- Acho que tenho preparo profissional para lidar com pacientes 4,2 (2,6) 4,0 (0,0-10,0)
com risco de suicidio.
Q12- Sinto-me inseguro (@) para cuidar de pacientes com risco de 7,3 a8 70 (3,0-10,0
suicidio.
DIREITO AO SUICIDIO
Q3- Apesar de tudo, penso que uma pessoa tem o direito de se matar. 8,2 1,7 8,0 (5,0-10,0)
Q4- Diante de um suicidio penso: se alguém tivesse conversado, a 6,9 (2,5 7,5 (0,0- 10,0)
pessoa teria encontrado outro caminho.
Q6- A vida é um dom de Deus e s6 Ele pode tirar. 75 2,7 8,5 (0,0-10,0)
Q16- Quem tem Deus no coragdo ndo vai se matar. 4.9 3,2 5 (0,0-10,0)
Q18- Quando uma pessoa fala em podr fim a vida, tento tirar aquilo 8,1 (14,9 8,7 (2,0-10,0

da cabeca dela.

Destaca-se na Tabela 3, a baixa média apresentada pelos alunos nos itens que compdem a

subescala capacidade profissional, os alunos sentem-se pouco preparados para atender o

paciente que tenta suicidio conforme observado nas questes Q7 e Q10, que ficaram com
média inferior a 50% da pontuacdo maxima. Chama a atencéo, a baixa pontuagdo da questdo
Q17, na qua o aluno discorda que ainda que um paciente estegja passando por uma doenca

fisicao suicidio ndo é aceitavel.

Tabela4 - Andlise descritiva dos trés fatores de avaliacdo da “Escala de Atitudes em relacéo
comportamento suicida” entre os alunos

Fatores Pontuacdo maxima Média (DP) M édia das médias
Sentimentos negativos em relacdo 70 26,6 (9,5) 3,8/10
ao paciente
Q2+ Q5+ Q9+ Q13+ Q15+ Q17 +
Q19
Capacidade profissional 40 21,9 (6,2 5,5/10
Q1+ Q7+ Q10+ Q12
Direito ao suicidio 50 35,70 7,1/10
Q3+ Q4+ Q6+ Q16+ Q18 (7.6)

Os alunos demonstraram baixa pontuagdo para o fator sentimentos negativos em relacéo ao
paciente. O fator capacidade profissiona ficou com uma média de 50% do total de pontos

atribuidos, indicando baixa confianca na capacidade de assistir individuos em situacdo de
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conflito com a vida. Uma média acima de 70% do valor total foi encontrada no fator “direito

ao suicidio” o que indica uma atitude muito moralista dos estudantes frente ao suicidio.

Na Tabela 5, séo apresentadas as comparactes entre os fatores do QUACS e as possivels
variaveis intervenientes estudadas. periodo de formacéo, sexo, experiéncia em atendimento ao

adol escente que tentou autoexterminio, religido e frequéncia a cultos religiosos.

Tabela5 — Comparacéo dos trés fatores do Questionério de atitudes em relacdo ao
comportamento suicida e variaveis sociodemogréficas — Alunos

Variavel analisada Sentimentos negativos Capacidade Direito ao suicidio
em relacdo ao paciente Profissional
) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Periodo
213" periodos 271 (95) 217 (65) 94 @87
8°/9° perfodos 26,1 (9,8) 22 (5,7) 415 (7.0
Valor p 0,662* Vdor p 0,816* Vador p 0,161**
Sexo
Masculino 30 (7,5) 23,1 (8,2) 36,1 (9,9)
Feminino 263  (9.6) 217 (60) 3’6 (7.3)
Valor p 0,229* Valor p 0,566* Valor p 0,599*
Atendimento prévio a
adolescentes que tentaram
suicidio?
N0 26,4 (9,5 21,4 (6,4) 324 (5,9
Sim 26,1 (10,5) 24,7 4,8 36,1 (7,7
Valor p 0,901* Valor p 0,061* Valor p 0,783**
Vocé se considerauma
pessoardigiosa?
Néo 281  (126) 23,6 6.2 324 (59)
sm 264 (85 216 (61) %1 (77)
Valor p 0, 621* Vaor p 0,333* Valor p 0,105*
Frequéncia com quevai a
Igregja
1x por semana 25,7 (9,4) 21,9 (6,9) 37,5 (7,6)
1 x por mes 29,5 (8,1) 2.1 (4,6) 36,2 (7,5)
Outras respostas 26,9 (10,2) 215 (5.7) 315 (6,1)

Valor p 0, 341***

Vaor p 0, 958***

Vaor p 0, 010****

*Teste T ** Teste de Man-Whitney *** ANOV A **** Teste de Kruskal-Wallis
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Quando comparamos 0s periodos iniciais (2° e 3° com os finais (8° e 99, ndo foram
observadas diferencas significativas nos escores dos fatores da escala (valores-p>0,05).
Também ndo houve diferenca significativa nos escores dos fatores da escala por sexo e idade.
A frequéncia com que o aluno vai a igreja quando comparada ao fator “direito ao suicidio”
resultou em diferenca estatisticamente significante com p<0,010. Houve associacdo limitrofe
(p = 0,061) para o fator “capacidade profissional” entre alunos que ja atenderam adolescentes
que tentaram suicidio, com tendéncia a relatarem maior seguranca do que oS que nao
atenderam. Para os demais fatores, ndo foram observadas diferencas estatisticamente

significativas (valores-p>0,05).

As Tabelas 6 e 7 mostram o0s resultados das questbes e fatores do QUACS entre os

professores.

Tabela 6 - Andlise descritiva das questfes avaliadas no Questionario de atitudes em relacdo ao
comportamento suicida, aplicado aos professores

SUBESCALA Média (DP) Mediana (Min — Max)

SENTIMENTOS NEGATIVOS EM RELACAO AO

PACIENTE

Q2- Quem fica ameagando geralmente ndo se mata. 1,8 (1.8) 2.0 (0.0-5,0)
Q5- No fundo, prefiro ndo me envolver muito com pacientes 2,4 3.1 2,0 (0,0-10,0)
gue tentaram o suicidio.

Q9- Tenho receio de perguntar sobre ideias de suicidio e acabar 2.3 (2,3 2,0 (0,0-7,0)
induzindo o paciente aisso.

Q13- As vezes da raiva porque com tanta gente querendo 1.0 (1.9) 0,0 (0.0-7,0
viver.... e aquel e paciente querendo morrer.

Q15- A gente se sente impotente diante de uma pessoa que quer 5,2 (31) 50 (0,0-10,0)
se matar.

Q17- No caso de pacientes que estejam sofrendo muito devidoa 1.4 (16) 0.7 (0.0-5,00)
uma doenca fisica, acho mais aceitével aideia de suicidio.

Q19- Quem quer se matar mesmo ndo fica “tentando” se matar. 2.2 (2.7) 2,0 (0,0-9,0)

CAPACIDADE PROFISSIONAL

Q1- Sinto-me capaz de gjudar. 6.0 (2,4 7,0 (0,0-10,0)
Q7- Sinto-me capaz de perceber quando um pacientetemrisco 5.1 28 50 (0,0-10,0)
de se matar.

Q10- Acho que tenho preparo profissional para lidar com 4,8 (28 50 (0,0-10,0)
pacientes com risco de suicidio.

Q12- Sinto-me inseguro (@) para cuidar de pacientes com risco 7,3 (2,8 7.2 (5,0-10,0)

de suicidio.
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“Tabela 6, conclusédo”

SUBESCALA M édia (DP) Mediana (Min — Max)
DIREITO AO SUICIDIO
Q3- Apesar de tudo penso que uma pessoa tem o direito de se 82  (1.9) 8.7 (5,0-10,0)

matar.

Q4- Diante de um suicidio penso: se alguém tivesse conversado, a 8.0 (1,9 2,0 (4,0-10,0
pessoa teria encontrado outro caminho.

Q6- A vida é um dom de Deus e s6 Ele pode tirar. 8.1 2,77 97 (0,0-10,0
Q16- Quem tem Deus no coragdo ndo vai se matar. 38 (36) 27 (0,0-10,0)
Q18- Quando uma pessoa fala em pbr fim avida, tento tirar aquilo 7.1 31 80 (0,0-10,0)
dacabecadela.

Na tabela acima, também chama a atencdo a baixa pontuacéo da questdo Q17, na qua o
professor discorda que o suicidio sgja justificavel no caso de o paciente estar em sofrimento

por alguma doenca fisica.

Tabela7 - Andlise descritiva dos trés fatores de avaliacdo do Questionario de atitudes em
relagdo ao comportamento suicida, aplicado aos professores

Fatores Pontuacdo maxima Média (DP) M édia das médias

Sentimentos negativos em relacao 70 16,3 (8,2 2,33/10
ao paciente

Q2 + Q5 + Q9 + Q13 + Q15 + Q17

+Q19

Capacidade profissional 40 231 (6,2 5,8/10
Q1+ Q7+Q10+ Q12

Direito ao suicidio 50 27,1 (6,3 5,4/10
Q3+ Q4+ Q6+ Q16 + Q18

Os professores demonstraram baixa pontuacdo para o fator sentimentos negativos em relacéo
ao paciente. O fator capacidade profissional ficou com média proxima a 60% do valor total de
pontos atribuidos. Uma média mais proxima a 50% do valor total foi encontrada no fator

“direito ao suicidio”.

Na Tabela 8, séo apresentadas as comparactes entre os fatores do QUACS e as possivels
variaveis intervenientes estudadas. tempo de formagdo, tempo de docéncia, sexo, experiéncia
em atendimento ao adolescente que tentou autoexterminio, religido e frequéncia a cultos

religiosos.
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Tabela 8 — Comparacéo dos trés fatores do Questionario de atitudes em relacéo ao
comportamento suicida e variaveis sociodemogréficas- Professores

Variavel analisada Sentimentos em relacéo Capacidade Direito ao suicidio
ao paciente Profissional
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Sexo
17,5 (6,5) 255 (7,3) 28,2 (3,5
Masculino
o 159 (8,7 224 (5,8) 26,1 (6,9)
Feminino
Valor p 0,670** Valor p 0,299* Valor p 0,528*

Atendimento prévio a
adolescentes que
tentaram suicidio?

N&o 16,1 (8,9 20,9 4,2 26,1 (6,8
Sim 154 (6,4 271 (7,8) 28,1 4,2
Vaor p 0,884** Vdor p 0,016* Valor p 0,400*
Vocé se considera uma
pessoa r eligiosa?
. 19 22 22
N&o
Sim 13,8 231 (6,3 27,3 (6,3
Valor p 0,463 Valor p 0,855 Valor p 0,415
Frequéncia com que
vai algrga
1x por semana 19,6 (6,9 20,7 (7,9) 34 (6,3)
1x por més 18,1 (8,3 22,5 (4,8) 32,5 (5,7
Outras respostas 18,5 (7,8 19,5 (4,9 39,5 (2,1
Valor p 0, 895** Valor p 0, 877* Valor p 0, 418*

* Teste Man-Whitney ** Teste T *** ANOVA **** Teste de Kruscal-Wallis

Observou-se diferenca significativa para o fator “capacidade profissional” entre professores
gue ja atenderam ou ndo um adolescente que tentou autoexterminio (valor-p<0,05). Para os
demais fatores, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas (valores-
p>0,05).

N&o foram encontradas associagoes significativas entre os escores dos fatores do QUACS e 0
sexo, areligido do professor, frequéncia com gque o professor vai aigreja ou cultos religiosos,

idade, tempo de docéncia e formagao do professor (valores - p>0,05).
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A Tabela 9 mostra a comparacéo dos resultados dos trés fatores do QUACS entre professores

e alunos.

Tabela 9 - Comparagéo dos resultados dos trés fatores do Questionario de atitudes em relagéo
ao comportamento suicida entre professores e alunos

Fatores

Sentimentos negativos em relagdo ao paciente
Q2- Quem fica ameagando geralmente ndo se mata
Q5- No fundo, prefiro ndo me envolver muito com pacientes que
tentaram o suicidio
Q9- Tenho receio de perguntar sobre idéias de suicidio e acabar
induzindo o paciente aisso
Q 13- As vezes da raiva porque com tanta gente querendo viver....e
aquel e paciente querendo morrer
Q 15- A gente se sente impotente diante de uma pessoa que quer se
matar
Q17- No caso de pacientes que estejam sofrendo muito devido a uma
doenga fisica acho mais aceitavel aideia de suicidio
Q19- Quem quer se matar mesmo ndo fica ‘tentando” se matar

Capacidade Profissional
Q1- Mesinto capaz de ajudar
Q7- Me sinto capaz de perceber quando um paciente tem risco de se
matar
Q 10- Acho que tenho preparo profissional paralidar com pacientes com
risco de suicidio
Q12- Sinto-me inseguro (@) para cuidar de pacientes com risco de
suicidio

Direito ao suicidio
Q3- Apesar de tudo penso que uma pessoa tem o direito de se matar
Q4- . Diante de um suicidio penso: se alguém tivesse conversado, a
pessoa teria encontrado outro caminho
Q6- A vida é um dom de Deus e so Ele pode tirar
Q16 Quem tem Deus no coragdo ndo vai se matar
Q18- Quando uma pessoa fala em por fim a vida, tento tirar aquilo da
cabegadela

Pontuacéo
Méxima

70

40

50

Professores Alunos
Média (DP) Média (DP)
Média das Média das
Médias Médias
16,3(8,2) 26,6 (9,5)
2,3/10 3,8/10

Valor p <0,001

23,1 (6,2) 21,9(6,2)
5,8/10 5,5/10
Vdor p< 0,542
27,1 (6,2) 35,7 (7,6)
5,4/10 7,110

Valor p <0,001

*Teste T **Teste de Man-Whitney

Em relagdo aos “sentimentos negativos”, observou-se maior escore médio entre os aunos

(26,6 = 9,5) se comparados aos professores (16,3 + 8,2), indicando que os alunos possuem

mais sentimentos negativos frente ao paciente que tenta autoexterminio. Para o fator “direito

ao suicidio”, foi observado maior escore médio entre os alunos (35,7 + 7,6) se comparados

aos professores (27,1 * 6,2), indicando postura mais moralista perante o suicidio por parte dos

alunos. Importante ressatar que ndo houve diferenca significativa entre a capacidade

profissiona de professores e a dos aunos.

6.3.1 DISCUSSAO
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Segundo os resultados analisados, os estudantes e professores de enfermagem ndo se sentem
suficientemente seguros para lidar com pacientes que tentaram o autoexterminio. Além disso,
a percepcdo da capacidade profissional dos estudantes ndo aumentou entre alunos do inicio e
final do curso e foi muito semelhante entre estudantes e professores. 1sso reflete a deficiéncia

daformagao do profissional de Enfermagem paralidar com esse grave e relevante problema.

Os enfermeiros s&o preparados para atuar no cuidado ao paciente, com o objetivo de valorizar
e cuidar de vidas. Estes profissionais ndo estdo preparados para lidar com a morte, muito
menos com o desgjo de morrer, assumindo-a como um fracasso no processo assistencia. O
paciente com ideacdo suicida representa uma rejeicdo a vida e ao processo do cuidar. Na
formagdo dos enfermeiros, temas como morte e suicidio geralmente sdo abordados sob a
perspectiva clinica, o que influencia a postura profissional frente a determinados casos, uma

vez que a abordagem desses demanda diferentes concepcdes acerca do fenémeno.*”

Como seria esperado, maior seguranca em relagdo a sua capacidade profissiona foi
encontrada entre professores que ja haviam assistido pacientes que tentaram suicidio. A
prética profissional e a experiéncia dos professores parece influenciar positivamente a
capacidade profissional, diferente dos alunos que ainda possuem pouca experiéncia prética.
Estudos anteriores demonstraram que atitudes condenatérias em relagdo ao suicidio sdo mais

comuns em profissionais que nunca atenderam pacientes suicidas.™ *°

Alunos e professores apresentaram baixa pontuagdo para o fator sentimentos negativos em
relacdo ao paciente. Contudo, os alunos apresentaram mais sentimentos negativos em relacéo
ao paciente gque tenta o suicidio, quando comparados aos professores. Atitudes negativas estéo
frequentemente associadas a falta de conhecimento acerca da temética e influenciam a
vontade de cuidar, assim como a qualidade do cuidado prestado. O conhecimento pode ser a
chave para diminuir os estigmas sociais acerca do suicidio e melhorar a assisténcia prestada a

comunidade.

Um défice no conhecimento de alunos e professores péde ser evidenciado pela subestimativa
da associagdo entre comportamento suicida e adoecimento mental por parte desses sujeitos.
Os professores e alunos estimam respectivamente que, em meédia, 45,7%, e 57,2% das pessoas
gue tentam o autoexterminio possuem algum sofrimento mental, enquanto dados da literatura

apontam uma associacdo em torno de 90%." Importante destacar que a subestimativa da
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associagao entre doenca mental e comportamento suicida foi encontrado em outro estudo e

indica um baixo conhecimento acerca da temética.

Estudos anteriores demonstram a efetividade de uma formacéo adequada para a reducéo de
atitudes negativas, indicando que formagdes mais especializadas possuem melhores
atitudes.*® % A capacitacso dos profissionais de salide para lidar com pacientes com o suicidio
permite que estes acancem atitudes mas positivas frente ap paciente que tenta

autoexterminio.® 1+ 12 16:2L

Alunos apresentaram maior julgamento moral frente ao fator direito ao suicidio e mais
sentimentos negativos em relagcdo a pessoa que tenta o autoexterminio, quando comparados
aos professores. E possivel que mais sentimentos negativos e maior julgamento moral estejam
associados e possam ser atribuidos a maior imaturidade, menor reflexdo ou menor experiéncia

dos estudantes.

A construcdo sociocultural do suicidio cria tabus para sua discussdo na sociedade. As atitudes
dos sujeitos que cuidam sdo permeadas por suas crengas e valores. Vivemos em um meio no
qual o suicidio é velado, sga nas rodas de conversa, nas ingtituicdes de salde ou nas
universidades. As pessoas possuem receio de falar sobre o suicidio e ndo o compreendem

como uma atitude de desespero, como um pedido de socorro.

O advento do Cristianismo e das religides protestantes aumentou as atitudes condenatdrias da
sociedade frente ao suicidio, indicando que avida é um dom de Deus e que, portanto, somente
Ele a pode retirar. As fragilidades existentes nos cursos de graduacdo no que se refere a
temética da morte e suicidio fazem com que esses profissionais prestem cuidados

considerando aspectos, culturais, religiosos e pessoais.*” *°

O resultado da presente pesquisa ndo encontrou diferencas significativas entre a pontuagéo
nos trés fatores do QUACS e as variaveis anaisadas. idade, religido e tempo de experiéncia
profissional. Porém, houve diferenca significativa em relacdo a frequéncia a cultos religiosos
guando comparado ao fator direito ao suicidio, indicando que uma maior frequéncia pode
estar ligada a atitudes mais mordistas frente ao suicidio. Pesguisas semelhantes
demonstraram que profissionais mais velhos possuem mais atitudes condenatorias frente ao
paciente que tenta autoexterminio, assim como profissionais pertencentes a religioes
protestantes e que frequentam cultos religiosos pelo menos uma vez ao més. Enfermeiros do

sexo feminino costumam ser menos judiciosos que os do sexo masculino.*> % 2412
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Como limitagbes do estudo, ressalta-se o tamanho da amostra impossibilitando a
generalizac&o dos resultados e 0 uso de uma escala validada para profissionais de enfermagem
formados aplicada, também, em estudantes de graduacéo. No Brasil, ndo ha escalas validadas
que pesquisem as atitudes de estudantes de enfermagem frente a0 paciente que tenta o

autoexterminio.

O conhecimento, a reflexd e a autoavaliagdo sd0 recursos para buscar modificar o
comportamento negativo frente ao suicidio, melhorar a postura moralista dos profissionais de
saude frente a esta problemética e ampliar a capacidade de assistir 0s sujeitos em risco para o

suicidio.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de graduagdo em enfermagem ndo
especificam a necessidade de se trabalhar com a temética suicidio, porém descrevem que o
discente dever ser “[...] capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situacdes de salde-
doenca com énfase na sua regido de atuagcdo, aém de ser um [...] promotor da salde
integral”.? Desta maneira, fica implicito que apesar de a formag&o para a prevencéo do
suicidio ndo constar diretamente nas DCNs da enfermagem, a mesma deve ser de alguma
forma trabalhada, pois atualmente trata-se de um problema de salde publica nas diversas

regides do pais.

No Brasil, em 2006, foi lancada uma estratégia naciona para prevencdo de suicidio, que tem
entre seus objetivos. 0 desenvolvimento de estratégias de informacdo, comunicacdo e
sensibilizacdo da sociedade acerca da necessidade de prevencéo do suicidio; organizagéo de
uma linha de cuidados integrais em todos os niveis de atencdo; promocdo da educacéo
permanente dos profissionais de salide da atencdo bésica*E fato que apesar do anincio do
Ministério da Salde, as agOes propostas ndo sairam do papel, ou sga ndo foram
concretizadas.® Nesse sentido, os docentes pesquisados provavelmente ndo tiveram, durante
sua propria formagdo ou por meio de educacdo permanente, capacitacdo para melhor
compreensdo e assisténcia do individuo em risco para o suicidio. Ndo sendo preparados
profissionalmente para atuar nesse tema, ndo se sentem seguros para aborda-lo com seus
alunos. Assim, a fata de informagdo e uma formacao frégil para abordar a tematica suicidio
perduram por um desconhecimento que € passado de geracdo para geracdo. O suicidio
continua sendo assunto velado nas Instituigdes de ensino, ndo por desgo dos docentes, mas
pela falta de uma politica efetiva que os capacite para a realizacdo desta abordagem, uma vez

gue em sua propriaformacdo tal assunto permaneceu encoberto.
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A ndo compreensdo da problematica envolvida em uma tentativa de autoexterminio distorce
as agOes terapéuticas oferecidas ao cliente e se reflete em posturas judiciosas. Como
consequéncia, profissionais advertem seus pacientes quanto a conduta tomada, ao invés de
escuta-lo e auxilia-lo na resolucdo de seus conflitos, depreciam a tentativa de suicidio como
uma necessidade de chamar atencéo e acreditam que estes pacientes atrapalham a rotina do
servico de salide. Tais atitudes coercitivas N0 possuem eco em aspectos tedricos e praticos.”’

No ambiente hospitalar, por estarem mais proximos do paciente na realizacdo de atividades
cotidianas como banho, aimentacdo, atividades de descontracdo, os profissionais da
enfermagem tém a possibilidade de estabelecer melhor relacionamento interpessoal com seus
pacientes, que tendem a se desarmar revelando fatos ndo ditos a outros profissionais. Assim,
profissionais sensibilizados e preparados podem buscar identificar os pacientes em elevado
risco para 0 suicidio e tentar prevenir tentativas e reincidéncias.®* Ressdta-se aqui, a
importancia da educacdo permanente de toda a equipe de enfermagem para lidar com o
adolescente que tenta 0 autoexterminio, uma vez que os técnicos de enfermagem possuem
elevada importancia no processo de cuidar. Assim, € fundamental que os mesmos segjam

envolvidos em todas as capacitacdes voltadas para a prevencéo do suicidio na adolescéncia.

Portanto, para que hgja mudanga de postura por parte dos profissionais e estudantes de
enfermagem € necessario que sgjam realizadas estratégias de educacdo com vistas a quebrar
tabus, desmistificar representagdes sociais, minimizar a discriminagdo e preparar esses
profissionais para lidar com o paciente suicida. A educacdo voltada para a prevencdo do
suicidio deve ser um dos focos para mudanca de atitudes, uma vez que permite o
reconhecimento e o tratamento imediato de uma crise além do encaminhamento dos pacientes,
caso Sgja hecessario, para um tratamento especializado.

6.3.2 CONSIDERACOES FINAIS

O suicidio ainda é um tabu no curso de graduacéo em Enfermagem. Professores e estudantes
de Enfermagem sentem-se inseguros para lidar com o paciente gque tenta o suicidio. A néo
abordagem desse tema nas atividades curriculares pode explicar a auséncia de mudancas nas
atitudes e sentimentos dos alunos frente ao suicidio ao longo do curso, contribuindo para uma
atitude moralista e sentimentos negativos em relacdo ao individuo que tanto necessita de
apoio e orientagdo. Tudo isso colabora para a situagdo de abandono de pessoas que podem

estar clamando por guda.
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A inseguranca profissiona para lidar como o suicidio pode estar associada a uma
insuficiéncia de conhecimento, o que pode implicar em cuidado ineficaz e deficiente ao
usuario em risco para o suicidio. Para mudar esta perspectiva € preciso que se estabelecam
atividades de educacio permanente para os professores com o tema suicidio. E importante
também ampliar os debates sobre o suicidio durante o curso de graduacdo em enfermagem,
sgja por meio de aproximactes em sala de aula, minicursos, projetos de extensdo, seminérios
e pesguisas. A inclusdo desse tema na graduagéo em Enfermagem pode provocar mudancas
nas atitudes e nos sentimentos dos alunos e dos professores, ainda que sgja um problema

profundamente impregnado de valores sociais, familiares, religiosos e culturais.
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7 ARTIGO 3

A percepcdo dos docentes e estudantes de enfer magem de uma I nstituicao

Publica frente ao suicidio de adolescentes

Resumo

Trata-se de um estudo qualitativo que tem por objetivo buscar compreender a
percepcao dos docentes e discentes de um curso de graduacdo em enfermagem frente ao
suicidio na adolescéncia. Para a readlizacdo do estudo, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com 15 discentes dos periodos finais da graduagdo em enfermagem e 14
docentes enfermeiros. Para andlise dos dados, optou-se pelo referencia tedrico de Bardin. Os
dados foram agrupados em trés categorias de andlise: 1- A construgdo social/cultural do
suicidio na adolescéncia — crencas, valores e percepcoes; 2- A adolescéncia na formagdo
curricular do enfermeiro (desafios, fragilidades, auséncias); 3- O suicidio na adolescéncia na
formacgdo curricular do enfermeiro (desafios, fragilidades, auséncias). Os resultados
demonstraram que professores e alunos fazem uma correlagdo entre a crise da adolescéncia e
o suicidio. Além disso, foi identificada a auséncia da abordagem da temética suicidio na
adolescéncia no curriculo da graduacdo em enfermagem e em consequéncia a inseguranga
profissional enfrentada por alunos e professores para lidar com adolescente em risco para o
suicidio. Conclui-se gue o suicidio apesar de um problema de salde publica, ainda é velado
nos bancos da universidade, sendo necessaria uma nova visao sobre a incluséo deste tema na
formagdo do enfermeiro, de maneira a oferecer subsidios para as agbes de cuidado e
prevencdo ao suicidio na adolescéncia.

Descritores: suicidio, adolescéncia, enfermagem.

Abstract

This is a qualitative study which aims to seek to understand the perceptions of teachers and
students of an undergraduate degree in nursing against suicide in adolescence. For the study a
semi - structured interview with 15 students of final periods of undergraduate nursing and 14
nursing faculty interview was conducted. For data analysis we opted for the theoretical
framework of Bardin . The data were grouped into three categories for analysis. 1 - The social
/ cultural construction of suicide in adolescence - beliefs , values and perceptions that
addresses; 2 Suicide in adolescence in nursing education curriculum (challenges, weaknesses,
absences) 3 - The teenage suicide in nursing education curriculum (challenges, weaknesses,
absences). The results showed that teachers and students make a correl ation between the crisis
of adolescence and suicide. Furthermore, we identified the absence of the thematic approach
teenage suicide in the curriculum of undergraduate nursing professiona and consequent
insecurity faced by students and teachers to deal with teen at risk for suicide. We conclude
that suicide despite a public health problem is still veiled in the banks of the university, a new
outlook on tackling this issue in nursing education in order to provide insight to the actions of
care and suicide prevention is required in adolescence.

Descriptors: suicide, adolescence and nursing
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7.1 INTRODUCAO

A palavra suicidio deriva da expressao latina “sui caedere” que significa matar a si mesmo.
Na atualidade, € um problema de salde publica devido aos alarmantes dados epidemiol 6gicos
que demonstram seu exponencia crescimento.® Aproximadamente um milhd de pessoas
morre por ano em decorréncia do suicidio. O Brasil esta entre os dez paises do mundo que

registram os maiores niimeros absol utos de 6bito, ocorrendo cerca de 24 suicidios por dia.* %3

O suicidio esta entre as trés principais causas de morte na faixa etaria de 15 a 29 anos.> Em
2011, foram registrados 733 obitos de adolescentes na faixa etéria de 10 a 19 anos, no Brasil,
dos quais 92 ocorreram no estado de Minas Gerais. Entre janeiro de 2011 e fevereiro de 2014
foram realizadas mais de 3.600 internagdes e cerca de R$539.000,00 foram utilizados para

arcar com as despesas destas.*

Estudos apontam que as taxas de tentativa de suicidio sdo ainda mais elevadas do que os
suicidios consumados. Estima-se que para cada suicidio exista pelo menos dez tentativas.”
Este fato torna-se ainda mais alarmante quando se pensa na dificuldade diagnéstica das
tentativas de suicidio, que pode ocorrer por preconceito ou falta de preparo profissional, o que
leva a uma subnotificacdo do problema. Quando se trata de suicidio na adolescéncia, a
subnotificacdo € uma realidade ainda maior, pois, os familiares dos adolescentes costumam
negar atentativa de suicidio, sja por sentimentos de cul pa, negacéo ou vergonha.®

A adolescéncia é considerada por alguns estudiosos uma fase vulneravel a ocorréncia de
suicidio porque nessa fase acontecem mudancas e adaptacdes em todos os niveis da vida do
individuo. Sendo a adolescéncia considerada subjetivamente como uma fase de conclusdo, na
qual se encerra o ciclo infantil e da-se inicio a nova fase, ndo € de se estranhar que o suicidio
segja uma possibilidade para a resolucdo de impasses, a busca de solugdo que, para o
adolescente pode parecer sem saida, uma vez gque sera definitiva. O adolescente tem, ainda,
uma tendéncia natural a utilizar a agdo em detrimento da comunicacdo, podendo, assim,

buscar alternativas diversas para o aivio de seu sofrimento e conflitos.”

Ao tentar autoexterminio, os adolescentes buscam os servicos de emergéncia ou de atencédo
primaria para serem atendidos em suas demandas. O profissional de enfermagem é geralmente
responsavel pelo primeiro contato com o paciente que tenta suicidio ou em risco para a

tentativa, sendo assim, uma postura adequada e um bom gerenciamento do caso podem
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prevenir recidivas e mortes prematuras. Porém, estudos demonstram gue este primeiro
contato, que deveria servir para a criagéo de um bom relacionamento interpessoa e prevencao
de novas tentativas, torna-se habitualmente traumatizante, uma vez que esses adol escentes séo
julgados pelos seus atos e tratados de maneira diferenciada pelos profissionais de salide,
inclusive enfermeiros.® 1% ' Ta comportamento pode ter impacto negativo nas taxas de
morbimortalidade por suicidio ja que pessoas que tentam suicidio tém uma probabilidade dez

vezes maior de novatentativa, quando ndo auxiliados adequadamente.

Os enfermeiros possuem uma fragil formagéo para lidar com o processo da morte e do morrer,
assim o suicida é visto pelos mesmos como “chamadores de aten¢do” e ndo como pessoas que
pedem socorro a sociedade. O suicida desgja mudar algo em sua vida, na verdade, desga

outramaneira de viver e encontra na morte uma possibilidade de alterar o seu presente. '™ 12

A qualidade do atendimento prestado ao paciente suicida esta diretamente relacionada a
atitudes menos negativas e a posturas menos judiciosas frente ao suicidio por parte dos
enfermeiros, que por sua vez estdo associadas a aquisicdo de conhecimentos, a reflexdo e a
autoavaliacgo.*™ > ** Portanto, é imprescindivel uma formagdo baseada em conhecimentos
cientificos e preceitos éticos e humanistas que possibilitem o tratamento integral dos sujeitos

em risco paratentativa de suicidio.

Ressalta-se, ainda, o papel de educador inerente ao profissiona enfermeiro, ja que 0 mesmo é
responsavel pela educagdo permanente da equipe de enfermagem, dos agentes comunitérios
de salde na atencéo bésica e pelas acdes de educacdo em salide com a populacdo. Portanto, €
de fundamental importéancia reconhecer a percepcdo do professor que atua na formacéo de
novos profissionais e destes que atuardo futuramente junto a sua equipe no atendimento ao
adolescente que tenta suicidio.

Na literatura estudada, apesar de existirem trabalhos que buscam compreender a percepcéo de
enfermeiros frente a tentativa de suicidio na adolescéncia, ndo foram encontradas pesquisas
brasileiras publicadas que visem identificar a percepcdo de docentes da graduacdo de
enfermagem e de seus respectivos discentes acerca do suicidio na adolescéncia.

Neste sentido, no presente estudo, o termo percepcao pode ser definido como a interacdo de
um corpo em um espago e tempo. Quando ao ser humano é apresentado um objeto ou
Situacao, este 0 percebe por meio de uma consciéncia perceptiva, dando a ele um significado.
O ser humano torna-se capaz de descrevé-lo, imagina-o em sua plenitude e torna-se capaz de
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dizer o que ele realmente é.° Assim, a percepc&o do docente e discente de enfermagem pode
ser influenciada pela sua formagdo académica, mas também pela formacdo moral, socia e
cultural, por sua histéria de vida e por suas experiéncias, incluindo o contato com
adolescentes que tentaram suicidio ou em risco para tentativa. Desta forma, docentes e
discentes sdo capazes, por meio de sua consciéncia perceptiva, de descrever sobre sua
formagéo e trabalho com esta populagédo e significar seu papel no atendimento a este sujeito.

Diante do exposto, elaborou-se este estudo que teve por objetivo buscar compreender a
percepcao dos docentes e discentes de um curso de graduacdo em enfermagem frente ao

suicidio na adolescéncia.
7.2 METODOLOGIA

Considerando-se 0 objetivo apresentado, optou-se pela abordagem qualitativa. A pesguisa
qualitativa ocupa-se de uma realidade que ndo pode ser quantificada, trabalha com universos
de significados, motivos, crencas, aspiraces, valores e atitudes, ou sga, fendmenos néo
captéveis em equactes, médias e estatisticas.'®

A pesquisa qualitativa permite a compreensdo do universo simbdlico e singular das
experiéncias, comportamentos e sentimentos vividos, aém de permitir compreender o
funcionamento organizacional, 0S movimentos sociais, culturais e arelagdo entre pessoas com

Seus grupos sociais e as instituicdes.*’

O projeto de pesquisa foi submetido ao comité de ética em pesquisada UFMG e da instituicéo
coparticipante sendo aprovado sob parecer nimero 387.819. Os dados foram coletados nos

meses de janeiro e fevereiro de 2014.

A populagdo foi composta por estudantes e professores do curso de graduacdo em
Enfermagem de uma instituicdo publica de ensino superior, em Minas Gerais. A selecdo dos
participantes do estudo foi composta por amostra aeatéria, por meio de sorteio. Os
professores de todas as areas de atuacéo da Enfermagem foram incluidos no sorteio, umavez
que o adolescente em risco para tentativas de suicidio pode ser atendido na atengdo bésica, na
unidade hospitalar, em uma consulta pré-natal ou em unidades de urgéncia e emergéncia
Foram sorteados alunos dos periodos finais do curso (8° e 9° periodos), o que se justifica pelo
fato de todo o conteldo tedrico ser ministrado até o sétimo periodo. Nos dois ultimos

periodos, momento da pesquisa, 0s aunos participam do estagio supervisionado em unidades
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de atencdo priméria e tercidria. Foram excluidas do estudo pessoas que haviam passado ou
estavam em tratamento psiquiétrico e/ou sendo acompanhadas pelo servigo de psicologia da

Universidade.

Para realizacéo da pesquisa qualitativa, foi utilizada a entrevista semiestruturada, que permite
a0 pesguisador, no momento oportuno, incluir perguntas adicionais para aprofundar ou
esclarecer questdes que ndo foram compreendidas, ou ainda para resgatar 0 contexto da

entrevista caso o entrevistado tenha “fugido” do tema ou tenha dificuldades com ele.*®

Na entrevista com os alunos, foram realizadas as seguintes perguntas norteadoras: “Qual a sua
percepcdo frente ao suicidio entre adolescentes?”, “Como tem sido abordada a temética
suicidio na adolescéncia durante a sua formagdo/ou em suas aulas?” Para as entrevistas com
os professores, foi mantida a primeira pergunta feita aos alunos e a segunda foi alterada para
“Como tem sido abordada a tematica suicidio na adolescéncia durante a formacdo do

enfermeiro?”

A redlizagcdo de novas entrevistas foi interrompida quando se observou a saturagéo dos dados,
ou sgja, quando os dados obtidos nas entrevistas apresentavam repeticao e ndo acrescentavam
novas informacdes relevantes. Participaram do estudo quinze discentes e treze docentes do

curso de enfermagem.

A andlise dos dados foi orientada pela Andlise de conteido de Bardin. A analise de contelido
permite apreender os significados e ainterpretacdo dos fatos apresentados ao pesquisador pelo
conjunto de respostas dos informantes. Os resultados foram obtidos a partir da exploracéo do
material por meio da codificagdo, numeracdo e classificagdo do contelido coletado nas
entrevistas. Este tratamento corresponde a uma transformagdo dos dados brutos por meio do
recorte, agregacao e enumeracdo, permitindo definir as unidades de significado, as quais
conduzem para uma descricdo das caracteristicas pertinentes ao contetido, culminando com as

categorias de andlise ou analiticas.™

Na andlise e discussdo dos dados, os professores receberam 0s primeiros nomes de escritores
brasileiros e os alunos foram identificados pelaletra E seguida de uma numeragéo.
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7.3 RESULTADOSE DISCUSSAO

A primeira categoria de andise identificada refere-se a construgcdo sociocultural que os
estudantes e professores de enfermagem tém acerca do suicidio na adolescéncia, pois faar
sobre suicidio é revirar um ball de conceitos, crencas, percepcdes e valores permeados por
influéncias histéricas e culturais. Esta categoria € composta por trés unidades de significados
a saber: 1) O suicidio na adolescéncia: um tabu a ser enfrentado; 2) Fatores intrinsecos e

extrinsecos da adolescéncia e sua relagdo com o suicidio e 3) Prevencéo do suicidio.

A segunda categoria discursa sobre os desafios e fragilidades da atencdo ao adolescente na

formacao curricular do enfermeiro e foi constituida por apenas uma unidade de significado.

A terceira categoria retrata como o suicidio na adolescéncia tem sido abordado nos curriculos
da graduacéo de enfermagem e as dificuldades de debate da temética sendo formada por duas
unidades de significado: 1) a formac&o do enfermeiro para o atendimento ao adolescente que

busca o suicidio e 2) inseguranca profissional.

7.3.1 CATEGORIA 1- A CONSTRUGCAO SOCIAL/CULTURAL DO SUICIDIO NA
ADOLESCENCIA - CRENCAS, VALORES E PERCEPCOES

7.3.1.1 O suicidio na adolescéncia: um tabu a ser enfrentado

O suicidio esthd presente na histéria da humanidade ha séculos, sendo definido
etimologicamente por Desfontaines, no século VIII, como a morte de s mesmo. Em cada
época e sociedade, assumiu uma conotacdo diferente. Na Grécia antiga, era realizado por
pessoas mais velhas para garantir a subsisténcia dos mais novos. Apds o0 advento do
Cristianismo, passou a ser severamente criticado e julgado pela sociedade como um ato de
fragueza, partindo-se do principio de que avida é um dom de Deus e sO Ele pode retird-la. Na
antiguidade, as familias dos individuos que cometiam o suicidio eram marginalizadas e

penalizadas pelo ato de seu membro.?°

De aguma maneira, a condenacdo e discriminacéo aflorada no passado permanecem
presentes na sociedade contemporanea. Falar sobre suicidio é sempre um tabu, sgja nas rodas
de conversa, nos servicos de salide, nas escolas e universidades.
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Quando se trata do suicidio em uma populagdo especifica como adolescentes, as dificuldades
para discutir a tematica sdo ainda maiores, pois quando faltam informagtes e conhecimentos
sobre 0 assunto, € complexo compreender porgue um adolescente, que esta em uma fase de
descobertas e de inicio de uma nova vida, busca a morte. Assim, os julgamentos morais séo

inevitaveis conforme observado nas falas de aluno e professores:

“[...] e outra questdo que fica, que é pessoal, é que eu tenho dificuldade de conseguir aceitar
assim que um adolescente com tanta coisa que ele tem de oportunidade opte pela tentativa
de suicidio”. (Clarice)

“Bom, eu acho assim, que a gente ndo deve julgar a vida de ninguém. Mas, a minha
percepcdo, olhando de uma forma geral, eu penso assim, que o adolescente, ele ainda tem
muita coisa pra viver pra ter uma atitude assm, de querer pbr fim a vida nessa idade,
entendeu?” (E14)

Percebe-se nas fal as de professores e alunos, um desconforto parafalar do tema, um receio em

expressar preconceitos que mesmo assim escapam nas entrelinhas das fal as.

“E uma fragilidade, acho que do prdprio estigma que o tema traz, que eu acho que isso
acaba postergando, fazendo que a gente de alguma forma ndo fale sobre isso, com os
préprios alunos que estdo no periodo da adolescéncia.” (Cora)

“E algo muito complicado porque a gente nunca acredita que vai acontecer até que
acontece. Uma era amiga proxima e ela ameagava, ja tinha tentado algumas vezes, tinha
problema mental, fazia acompanhamento psiquiétrico e a Ultima vez ela avisou que ia pular
da sacada da casa, morava no nono andar e realmente pulou.” (E6)

Conforme dito anteriormente, dados da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) apontam que 0
suicidio mata anualmente cerca de um milh&o de pessoas no mundo todo.?* Esta entre as trés
primeiras causas de morte na faixa etéria de 15 a 24 anos nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, sendo considerado um problema de salde publica que requer maior

investigacio e agBes de prevengdo.”> 2>

O suicidio é mais que uma escolha individual, ele surge como um fendmeno socia. Os
docentes e discentes de alguma maneira reconhecem a dimensdo do problema, identificam
gue esta € uma realidade na sociedade atual, presente inclusive nos bancos da universidade,
ainda que haja receio em se abordar a temética. Foi interessante observar que o incdbmodo
inicial provocado pela entrevista se transformou em reflexdo conforme evidenciado em

algumas falas abaixo:
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“Bom, eu percebo que é um tema que, embora tenha uma relevancia no meio tanto social
quanto no meio académico, ele tem sido muito pouco apresentado a sociedade [...] A partir
do momento, desde a primeira entrevista, que a pesgquisadora coloca, € um tema que
incomoda, porque é algo, vé que a gente é falho nesse ponto e que, talvez, vamos ter filhos
passando por situagdes, problemas, que se a gente ndo souber identificar isso a tempo,
talvez a gente conviva ou pelo menos, num contexto familia, ou numa proximidade mais
real nas nossas vidas. Esta aqui, estd no nosso meio e ao perceber a limitacdo, a propria
entrevista eu acho que ela me trouxe isso, de descobrir que eu tenho uma limitacéo e de que
ta acontecendo e de que se isso acontecer na minha familia, como é que vai ser. Eu acho
que é bacana trazer este tema a tona, é... até pra trazer subsidio pra repensar toda nossa
abordagem.” (Machado)

“E, inclusive uma experiéncia que a gente tem vivido de forma geral, alunos... ndo é
necessariamente que chegou as vias de fato de autoexterminio, mas que, por causa de toda
esta Situacdo que a gente conversou, que eu tenho visto isso mais comum que nos anos
anteriores. E, os alunos com autoestima diminuida, ndo sei se eu poderia falar desta forma,
deprimidos, e eu acho que também tem uma relacdo profissional mesmo dele, que ele ndo
consegue lidar e se impor, ndo sei de onde vem isso, mas eu percebo que € muito mais
comum hoje do que antes e isso, as vezes, pode ser também um fator que influencia pro
futuro, porque eu tenho percebido isso.” (Ariano)

“[...] acaba que eu t0 refletindo sobre isso, vocé acredita que assim surgiu, essa... € um tema
bem emergente, né, e que a gente podia ter abordado no ensino.” (Lygia)

E interessante observar que o processo de reflexdo sobre o tema se inicia a partir da pesguisa.
A inércia é quebrada e as pessoas comegam a Se questionar sobre 0 assunto e a perceber sua

relevancia e as dificuldades para abordé-1o.
7.3.1.2 Fatoresintrinsecos e extrinsecos da adolescéncia e sua relagdo com o suicidio

Apesar do receio em falar sobre o assunto, durante as entrevistas alunos e professores
tentaram realizar apontamentos sobre as causas do suicidio na adolescéncia. Os sujeitos da
pesguisa possuem uma construcdo de que o suicidio na adolescéncia esta relacionado a

questdes intrinsecas a essa fase e afatores externos que podem alcancar o adol escente.

Dentre as questfes intrinsecas apontadas pelos alunos e por um professor estd o
comportamento do adolescente que € influenciado pelas mudancas fisicas e sociais que o
acompanham durante toda essa fase. Os discentes destacaram as alteragbes corporais, a
mudanca de papel, a impulsividade, a labilidade emocional e busca de identidade como

fatores que evocam sofrimento e uma possivel ideacdo suicida

“Eu acredito que esta tentativa seja feita devido a [...] a propria mudanca do corpo.” (E7)

“Bom, eu acho que a tentativa de suicidio entre os adolescentes, ela tem se tornado muito
comum. [...] E o que eu vgjo é que a gente tem que ter uma atencdo especia por que a
adolescéncia por s s, ela € um momento que a pessoa, €la, ta se descobrindo e, além de
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tudo ainda, tem a questdo hormonal. Entdo, de toda forma, essa crianga que ta se tornando
um adulto, ela, ela se depara com um mundo diferente, se depara com situacGes diferentes e
nem sempre o consciente dessa pessoa ta preparado pravivenciar e pra poder lidar de forma
equilibrada com isso e 0 que culmina, muitas vezes, nessas tentativas de suicidio [...] eu
acho que, essa mudanca, ele se deparar com essa vida adulta, por que enquanto crianca, 0
adolescente ndo é cobrado.” (E 13)

“Eu percebo que a adolescéncia € uma das fases da vida que, €la passa por ateragdes muito
rapidas, tanto no contexto social quanto no bioldgico. Entdo assim, eu arrisco dizer que é
uma das etapas da vida de todos nos, nas quais nos estamos sob constante pressao. Pressdo
aqui eu chamo de tensdo, tensdo interna que nNosso proprio organismo td mudando muito
rapidamente e externa porque a nossa vida social estd mudando. E, hora nds somos
criangas, somos cuidados e, de uma hora pra outra, vocé tem que se cuidar e se virar na
vida, entdo assm eu acho que é um pouco cruel. Entdo eu percebo assim, que em
detrimento destas tensfes todas, as cogitacfes do suicidio, elas sfo... tem uma presenca em
si na mente dos adolescentes.” (Camilo)

“Bom, eu acredito que ela é mais prevalente nos adolescentes, por conta da fase de
desenvolvimento, de como enfrentam os problemas, pra esse adolescente, as vezes, um
problema muito pequeno, ele ndo tem maturidade para resolver ou pra pensar e ele acaba
transformando um problema pequeno em um problema grande.” (Rachel)
Os sujeitos da pesquisa fizeram uma correlagdo entre suicidio e a chamada crise da
adolescéncia ou sindrome da adolescéncia normal descrita por Abersatury e Knobel. Esta €
caracterizada como um processo necessario ao desenvolvimento do adolescente e ao
estabel ecimento da identidade adulta sendo composta pelas seguintes manifestactes. busca de
s mesmo e da identidade, tendéncia grupal, necessidade de intelectualizar-se e de fantasiar,
crises religiosas, deslocalizacdo temporal, evolucdo sexual, atitude socia reivindicatoria,
contradi¢ces sucessivas em todas as manifestacOes e condutas, separacdo progressiva dos pais

dainfancia, constantes flutuacdes do humor e do estado de animo.*

A mudanca corporal provoca grande angustia no adolescente, ele sofre o luto pela perda do

corpo infantil.®

Dessa forma, a imagem que o adolescente tém de s € modificada a todo
instante, transformando, consequentemente, seu modo de ser e de estar no mundo. O atague

a0 corpo pode estar associado a este processo de [uto, uma negagdo aquilo que ndo desgjo.

A entrada no mundo do adulto e a aquisi¢do de papéis desconhecidos nem sempre almejados
provocam um sentimento de angustia no adolescente. Ele perde a identidade infantil, mas
ainda ndo é considerado um adulto. Desgja separa-se dos pais, mas oscila entre momentos
extremos de dependéncia e independéncia, o adolescente precisa libertar-se, mas também
desga sentir-se controlado para que o sentimento de abandono n&o predomine e o leve a

sentir-se ainda mais incompreendido e rejeitado.?
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O comportamento suicida geralmente € precedido por alguma frustragdo ou desapontamento.
Os jovens descrevem as situagdes angustiantes como raz&o para terem feito mal a si mesmos,
podendo esse ato ser carregado de impulsividade.”® O suicidio tende a ser um ato impulsivo
no qual o adolescente utiliza métodos menos lesivos, como a ingestdo de medicamentos. Tais

guestdes sdo destacadas nas falas de professor e aluno.

“Eu acho assim: como eles ainda estdo numa fase de amadurecimento, tanto de crescimento
individual mesmo, de pensamentos, eles, acho que é uma fase de fragilidade, na verdade,
sabe?! [...] Por que eles ndo tém amadurecimento suficiente para encarar certas situagoes e
acabam desistindo, achando que ndo tem saida e vao pra pior forma possivel, que é o
suicidio. Talvez, pra eles, seja a forma mais facil de acabar com todos os problemas.” (E9)

“Agora a minha percepcdo em termos de significado é um paradoxo, porque é um sujeito
gue escolhe um ato, ele tem uma ambivaléncia maior que o adulto, por isso que em geral
ele escolhe um método ndo t&o eficaz e por isso que a tentativa se reproduz mais do que o
desfecho, a morte.” (Zélia)

Foi interessante observar na faa de auno e professor a compreensdo do suicidio na
adolescéncia como a busca de uma solucéo para os problemas enfrentados, como uma atitude
de desespero e de pedido de gjuda. Ressdlta-se que o paciente que busca o suicidio nem
sempre quer morrer, 0 que ele desga é a busca por uma nova forma de vida, na qual seus
medos, tristezas e angustias sgjam exterminados. Entretanto ainda se observam sentimentos

negativos e julgamento moral como nas expressdes: “forma mais facil de acabar com os

problemas” ou “ele escolhe um método nao téo eficaz”.

Durante as entrevistas, a fala de uma professora chamou a atencéo da pesquisadora. As
mudangas comportamentais do adolescente sdo tdo desafiadoras que, por muitas vezes, é
dificil distinguir quando o adolescente chega a um limiar de dor e frustragdo com o qual néo

consegue lidar:

“Eu percebo ela (tentativa de suicidio) como uma fragilidade, tanto enquanto profissional,
gue eu acho que, as vezes, a gente deixa passar algumas coisas que vao sendo sinalizadas e,
as vezes até, cria uns rotulos de que isso € da adolescéncia mesmo, isso que €ele ta
apresentando, ndo tem importancia, vamos ver se ele amadurece, e, as vezes, ele esta
sinalizando pra gente que ele esta buscando isso como alternativa.” (Clarice)

A propria crise da adolescéncia é responsavel pela criacdo de rétulos e estigmas entre 0s
profissionais de salde, que tendem a diminuir ou anular as queixas desses sujeitos. Estudos

demonstram que os adolescentes que tentaram suicidio e foram atendidos nas unidades de

urgéncia, foram frequentemente taxados de “chamadores de atencdo” e receberam um
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atendimento por parte dos profissionais, principalmente enfermeiros, baseados em valores

morais.?"®°

Associar 0 suicidio somente a crise na adolescéncia pode ser um risco, pois o cuidado a este
sujeito sera sempre adiado, uma vez que se trata apenas de uma crise e portanto, passara,
espontaneamente. Esta associacdo pode ser também uma maneira de negar o suicidio nesta
faixa etéria e postergar a sua discussao.

Fatores externos ao adolescente foram elencados pelos alunos e professores de enfermagem
como possivels causas da tentativa de suicidio. Destacaram-se as transformacdes sociais, a

instabilidade familiar, o uso e abuso de drogas e as rel agdes amorosas.

As transformagdes sociais impostas pelo mundo globalizado, impactam na formagdo, no
desenvolvimento e na capacidade do adolescente de gerir momentos de crise. A falta de
perspectiva de vida, as vivéncias de um mundo competitivo no qual “o ter” €, algumas vezes,
mais importante que o “ser”, a nova conformagdo familiar, as cobrancas e a auséncia de

limites emergiram nas falas como fatores de risco para o suicidio.

“E outra que eu acho que é o préprio... a propria questdo da sociedade como que vem sendo
colocado pras criangas que vao ser adolescentes, os valores sociais, a formagdo, a questéo
da familia, da estrutura familiar. Eu acho que sdo umas coisas que talvez interfiram um
pouco na adolescéncia e nessas opgdes que eles tém durante este periodo, né.” (Cora)

“Outra percepcdo que eu vejo é a soliddo no meio de tudo. Ele tem muito, mas ele é
solitario, de, as vezes, ndo vivenciar esta questdo da proximidade com a familia, do bater
papo, de estarem pai e mae ali proximos. Eu ndo culpo isso a tecnologia sd, mas a0 néo
limite de uso das tecnologias e da vida social, abandonando o meio principa que é a
familia, que é aonde, onde nascem todas as perspectivas, os valores do adolescente. Entéo
como €ele sente uma soliddo muito grande, inclusive no préprio lar, na falta da participacdo
daprépriafamilia, ai, naformagao, entdo juntando com esse vazio existencial, ele levaisso
para um lado do exterminio mesmo, pra que viver? Qual a expectativa que ele tem? Entéo
essa é a minha percepcédo.” (Carlos)

“Outra coisa que eu enxergo na adolescéncia, que aproxima possibilidade de suicidio,
€ que, nos pais, nds adultos que fazemos parte deste mesmo meio, de acesso a midia e, ao
mesmo tempo, a gente vive no mundo que as relagdes pessoais, em relagdo a didlogo, em
relacdo a... as convivéncias, sdo, estdo mais limitadas e a gente acaba ndo tendo com os
adolescentes que sdo préximos a nés, sgja o aluno, o filho, o sobrinho, a gente acaba, as
vezes, passando é... deixando a desgjar este momento que, as vezes, seria um momento em
gue uma peg... um respaldo, ndo sei se a palavra é respaldo, mas € um momento de conforto
que, as vezes, amenizaria muito as questdes desta fase da adolescéncia.” (Ariano)

“Eu tenho uma visdo assim, a minha percepcao que ta muito relacionada hoje em dia com o
contexto socioecondmico e cultural, é.. eu acho que a base de tudo né, questdo de
educacdo, de salde, ela td muito falha, e isso acaba culminando nesse autoexterminio. O
jovem hoje em dia estéa muito perturbado com tantas informac6es e a0 mesmo tempo,
base solida de educacdo, de familia.” (Nélida)
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“A forma como os valores mudaram no decorrer dos anos, pode ter contribuido também,
né, pra esse aumento no nimero de adolescentes que tentam o autoexterminio.” (Lygia)

A familia é o grupo social responsavel pela formacdo de um individuo, exercendo importante
papel na determinacdo e organizagdo da personalidade do mesmo. Além disso, influencia o
comportamento individual por meio das agOes e medidas educativas adotadas no seio familiar.
Desde a década de 60, a familia vem passando por transformagdes, com reorganizacdo dos
papéis socioculturamente estabelecidos. O homem deixa de ser o Unico provedor financeiro

do lar e amulher inicia suas atividades no mercado de trabalho.?®

A nova configuragdo familiar obriga os pais a terem uma vida laboral que os distancia dos
filhos. Uma maneira de compensar esta disténcia é por meio de gratificagcdes excessivas, que

dificultam o desenvolvimento da tolerancia e frustragdo na adolescéncia. %

O padréo de relagdo entre pais e filhos também sofreu modificacdes, a postura autoritaria e
assimétrica da chamada “familia tradicional”, deu espago para um relacionamento mais
simétrico. Contudo, as rdpidas mudangas ocorridas nas relacOes e vaores familiares,
dificultam o estabelecimento de referenciais claros para a orientagdo da conduta dos

individuos.?®

A instabilidade familiar foi relatada pelos sujeitos da pesguisa como fator desencadeante para
o suicidio na adolescéncia. A falta de afeto, de didogo, e apoio foram pontos importantes

destacados nas entrevistas.

“Olha, eu acredito que sejam os adolescentes que tém problemas familiares, entéo,
geramente, eu acho que a maioria que ndo tem apoio da familia e que passa por algum
motivo ai.” (E2)

“E um resultado de familias instaveis que ndo conseguem... Que ndo consegue dar é...
Quando eu falo em familia instavel, quero dizer que a familia que ndo tem didlogo, familia
gue ndo tem acolhimento, desde um acolhimento como familia e também como
acolhimento socia Por que o adolescente ele vive num mundo de extremas transformacoes,
e ‘prum’ adolescente que ta em constante mudanca e chega num lar totalmente instavel, ele
num tem uma estabilidade emocional. A minha percepcdo a respeito do suicidio na
adolescéncia é essa, sdo adolescentes que ndo tém uma estabilidade familiar.” (E3)

“Com certeza, eu acredito que isso passa, até em detrimento né, dessa vida que fica muito
conturbada, o que vai depender muito é do contexto socid que €ele ta inserido,
principalmente o familiar, pra se perceber se isso é uma coisa muito presente ou pouco
presente. Como as questBes que a gente chama da... do suporte que ele vai ter, das... dos
enfrentamentos de todas estas tensfes, questbes, porque se fica sd na lida dele, ele pode,
pode sentir que ndo esta dando conta e a visdo suicida pode permear nas suas ideias.”
(Camilo)
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“Eu penso, eu penso que esta muito ligado ao suporte familiar, €, no caso, ao nao suporte
familiar, algum, algum, algum desarranjo familiar.” (Martha)
A familia é uma notavel influéncia para o desenvolvimento e o gjuste do adolescente. Ela é
responsavel por auxiliar o jovem a enfrentar as mudancgas decorrentes deste periodo e ofertar
apoio emocional diminuindo a possibilidade do adolescente entrar em desespero diante dos
desafios.*

A instabilidade familiar, a falta de afeto, respeito e coesdo entre seus membros, as falhas na
comunicagdo, a rigidez com inabilidade para aceitar mudangas e ou tolerar crises sdo
considerados importantes fatores de risco para o suicidio na adolescéncia. Familias
monoparentais e familias reconstituidas também surgem como fator de risco para o suicidio.
Ja a coesdo familiar e a forte ligacdo entre seus membros, representadas pela confianca nas
relagOes entre pais e filhos, no compartilhamento de interesses, surgem como fatores de

protecdo para o suicidio na adolescéncia 3! 3 33

A adolescéncia traz impactos para conformacdo familiar que deve readaptar-se perante esta
fase. O adolescente torna-se mais critico, questionador, busca um afastamento progressivo dos
pais e € menos aberto a comunicagdo. A estabilidade emocional dos pais, o afeto e capacidade
de dialogo sdo essenciais para 0 desenvolvimento do adolescente. Estas caracteristicas
relacionais quando presentes no seio familiar contribuem para aumentar a autoestima, a

capacidade de resiliéncia e o bem estar do adolescente.*

O uso e abuso de drogas surgiu como uma possibilidade para o risco de suicidio na
adolescéncia. Os sujeitos da pesguisa consideraram que esta € uma fragilidade, uma

caracteristica dessa fase e pode representar um caminho sem volta.

“[...] os adolescentes estdo em busca de coisas e as drogas estdo mais frequentes e que é um
fator de risco também pra esses adolescentes buscarem o 0 0 o0 suicidio. O acesso deles as
drogas, a0 aos meios praisso esta estéo ficando mais faceis.” (E5)

“Os adolescentes que eu ja acompanhei com tentativa de suicidio foram adolescentes que
tinham dependéncia quimica e problemas sociais juntos, associados.” (E6)

“[...] o proprio uso de drogas, V& que ndo consegue sair, ou mesmo, os efeitos da droga,
acaba levando ao suicidio.” (Rachel)

“Agora 0 que eu tenho observado é que o nimero de adolescentes que usam drogas, iSSO
tem... que téo envolvidos no tréfico, isso eu acho que tem contribuido também pra esse
aumento nas tentativas de autoexterminio, né. [...] Eu vejo relacdo entre o aumento da
incidéncia desses adolescentes que usam droga e a tentativa de autoexterminio.” (Lygia)
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O uso e abuso de drogas licitas eilicitas sdo identificados por varios estudos como fatores de
risco para o suicidio na adolescéncia. As drogas psicoativas podem adterar as fungdes
organicas, estado de consciéncia e pensamento. Ressalta-se que o consumo de dcool é um
forte fator de risco para o suicidio na adolescéncia, pois agrava 0s sentimentos depressivos,

aumenta aimpulsividade e diminui o autocontrole.® > %

Os primeiros contatos com alcool €/ou drogas geralmente ocorrem na adolescéncia. Os dados
da pesquisa nacional da salde do escolar, realizada pelo Instituo Brasileiro de Geografia e
Estatistica, demonstraram que, cerca de trés quartos dos adolescentes de 13 a 15 anos ja
experimentaram acool, e aproximadamente um quarto fez uso de bebida regularmente,
relatando episodios de embriaguez. Em relagdo as drogas, 8,7% dos entrevistados alegam ter

experimentado essa substancia alguma vez navida.*

O contato precoce com as drogas esta possivelmente ligado a dependéncia quimica, quanto
mais cedo seinicia o uso, maior € o risco de se tornar dependente e sofrer as consequéncias da
dependéncia, dentre as quais se destaca o suicidio. O adolescente vivencia 0 pensamento
magico e acredita que nada de mal ira lhe ocorrer, assim, experimenta as drogas como busca
por algo novo e cré que ndo se tornard um dependente. Além disso, ainfluéncia dos amigos, a
busca pelo desconhecido e a fuga das dificuldades pessoais estimulam o adolescente ao uso
das drogas.®

Alguns aunos relacionaram o suicidio a um ato passional do adolescente, a uma desiluséo

amorosa, hdo emergindo nafala dos docentes essa causalidade.

“Acho que quando uma pessoa suicida é quando normalmente é por causa de namorado,
hoje em dia, traicdo, até uma prima minha, semana passada, tentou suicidio, ela tomou
veneno de matar barata, teve que sondar, fazer lavagem, mas acho que é por causa disso
mesmo.” (E8)

“Entdo, é... que eu ja, é... fiquei sabendo & no hospital, essa semana teve dois casos, por
causa de namorado, entéo acho que essas coisas assim... por causa de imaturidade mesmo.
Namorado, as vezes, escola, algum, algum acontecimento frustrado mesmo na
adolescéncia.” (E 15)

A desilusdo amorosa foi relatada como fator de risco para o suicidio na adolescéncia por
alguns estudos. Nas adolescentes, o comportamento suicida tem uma forte correlagdo com o
sentimento de rejeicdo ou fata de amor. Este fator de risco predomina principalmente nas
mulheres com baixo poder econdmico, pois a relagdo com 0 Sexo Oposto assume uma

categoria de status, ou projeto de vida por parte dessas adolescentes. Assim, 0 rompimento
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associado com a vulnerabilidade social e fata de outros projetos de vida aumentam as

chances de suicidio neste periodo.? %33

Apenas um professor fez uma associagdo entre
doenca mental e suicidio. Sabe-se que 90% da populagéo que tenta suicidio possuem alguma

comorbidade associada, sendo importante a sua identificacdo e tratamento.

“A minha experiéncia de tentativa de autoexterminio com essa populagdo ta vinculada a
comorbidade psiquiatrica, em funcdo da minha area de atuacdo ser a salde mental, é onde
eu... se eu for pensar em termos de momento, é... agora onde eu encontro esses sujeitos,
tanto no servico aberto, se a gente pensar em Divinépolis, no Cersam, como num Servico
fechado de adolescentes que cumprem medidas socioeducativas, que é outro momento em
gue eu tenho um ndimero expressivo de tentativa de suicidio.” (Zélia)

Percebe-se, portanto nas entrevistas que os fatores comportamentais, sociais e familiares sdo
mai s valorizados como risco de suicidio na adolescéncia. A relevancia de transtornos mentais,
como depressdo, que podem seiniciar na adolescéncia, ndo sdo reconhecidos como relevantes

com amesma intensidade. 1sso pode contribuir para falhas na abordagem, com cul pabilizacéo

dafamilia e do proprio adolescente.

7.3.1.3 A prevencao do suicidio na adolescéncia

Professores e aunos ressaltaram a importancia de atividades preventivas para diminuicéo da
morbimortalidade decorrente do suicidio na adolescéncia. Realcaram a necessidade de gjuda

profissional e da criacéo de umarede de apoio familiar e social.

“[...] a percepcdo é de que precisa de muita ajuda, muita conversa, apoio familiar, quando ta
desestruturado, tentar algum apoio da familia, alguém mais préximo e ndo forcar algumas
situagdes como tinha acontecido de forcar morar com a mée e o padrasto e ela ndo gostava
do padrasto, tentar uma situagdo menos... com menos conflito pra resolver.” (E6)

“[...] E amizades também. Eu acho que tem amizades que pode fortalecer, até fazer crescer
mesmo.” (E9)

“[...] o acompanhamento psiquiatrico constante porque infelizmente sem o
acompanhamento ndo tem como melhorar e leva ao suicidio mesmo.” (E6)

Eu penso que se houvesse uma maior atencdo da salide, ou até mesmo nas escolas, em
relacdo aisso, as vezes, a gente poderia ter uma diminuicdo desse indice de autoexterminio
entre adolescentes.” (E 13)

“Penso que existe alguns fatores como, por exemplo, alguma pratica religiosa independente
dareligido que o... do jovem, a presenca de uma préatica religiosa, eu penso que sgja um
fator que possa inibir essas tentativas de autoexterminio.” (Martha)
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Desde 0 ano 2000, a organizagdo mundial da salide tem instruido as nacfes para realizagdo de
acOes de prevencdo do suicidio. Alguns fatores sdo considerados protetores para o suicidio na

adolescéncia e podem ser estimulados atraveés do fortalecimento da rede de apoio social.

Apoio social é entendido como qualquer auxilio oferecido por pessoas que se conhecem,
resultando em efeitos emocionais e/ou comportamentos positivos. Esse € um processo
reciproco, gerando bem-estar para quem recebe e para quem oferece 0 apoio. O apoio social
tem sido relacionado com o grau de salide e bem-estar das pessoas. Pesquisas comprovam

que, em momentos de estresse, 0 apoio socia contribui paraa manutencéo da satide.’

As acles intersetoriais com envolvimento de escolas, igrejas, empresas e organizagdes nao
governamentais sdo estratégias importantes para insercdo do adolescente no meio socia e

ressignificacdo de sua existéncia.

A escola € um espaco de encontro de jovens e adolescentes, mostrando-se como local ideal
para atividades preventivas contra o suicidio. A capacitacdo dos professores para identificar
comportamentos de risco para o suicidio, além da realizacdo de grupos de adolescentes e
sensibilizacdo dos pais, sd0 estratégias que poderdo ser tragadas e implementadas por

profissionais de sallde, inseridos na atenc¢&o primaria ou na equipe de salde mental.

As religifes atuam como fator protetor ao suicidio. A comunidade condena o suicidio e
diminui o desconforto das pessoas pela promogao da integracéo socia em torno de um ideal
de fé o que gera um sentimento de pertenca. A inclusdo do jovem em atividades laborais,
culturais e esportivas também pode auxiliar na prevencdo do suicidio, pois o adolescente
encontra nestas praticas uma razdo para viver, encontra perspectivas de crescimento pessoa e

sente-se inserido na comunidade.

As construcdes sociais e culturais dos professores e alunos de enfermagem acerca do suicidio
na adolescéncia foram corroboradas pela literatura especifica da area de suicidologia,
demonstrando que, apesar do receio em se debater 0 assunto, 0s sujeitos do estudo
construiram conhecimentos pertinentes e importantes para a compreensdo do fenémeno
suicidio na adolescéncia. Contudo, destaca-se a presenca de sentimentos negativos implicitos
em algumas faas e a falta de clara associagdo do suicidio com o adoecimento mental, fator

importante para a prevencao de tentativas de suicidio na adolescéncia.
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7.3.1.4 Categoria 2- A adolescéncia na formacao curricular do enfermeiro — desafios,
fragilidades e auséncias

Ao serem questionados sobre a percepcdo do suicidio na adolescéncia, professores e alunos

relataram fragilidades na abordagem da salide do adolescente de uma maneirageral.

Foi interessante observar que, apesar dos avangos na salde do adolescente com a criacéo de
politicas publicas especificas para esta populacdo, 0s sujeitos da pesquisa identificaram a
necessi dade de avancos na formacéo do enfermeiro. As falas dos professores foram baseadas
na sua formacao, experiéncia docente no curriculo da instituicdo pesgquisada e em outros
curriculos, ja que todos lecionaram em outras institui¢des de ensino. Apenas um auno trouxe

atonaafragilidade da formagéo do curriculo analisado.

As principais questdes abordadas no curriculo da enfermagem em relacdo ao adolescente
estdo voltadas para 0 desenvolvimento puberal, sexuaidade, prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis e gravidez na adolescéncia. Também foi destacada a pouca
procura dos adolescentes pelo servico de salide, 0 que pode estar atrelada a uma formagédo

ainda pouco voltada para atender as demandas desses sujeitos.

“Eu tenho percebido que ha uma falha em questdo de salde do adolescente em si. A gente
tem salde do adolescente, eu percebo que a gente tem mais salde do adolescente ligado a
salide da mulher, que é voltada pra gravidez e que pouco se conversa sobre autoexterminio
na adolescéncia. As vezes s30 topicos que sfo citados em aula, mas a gente ndo tem
oportunidade, nem sempre a gente tem oportunidade de vivenciar isso na préatica, né, dentro
do PSF, até porque sdo poucos os adolescentes que procuram né!” (E 13)

“Acho que assim, a abordagem do adolescente nos cursos é muito fraca, quase que faz
assim: trabaaaalha a crianga, trabalha a gestacao, trabalho o pré-natal, trabalha isso muito
bem, trabalha criangca muito bem, ai, pula pro adulto. Eu ndo vejo muita énfase no
adolescente, hoje tem melhorado, mas eu ndo vejo muita énfase.” (Carlos)

“O olhar também da formacdo é pra essas caracteristicas mais voltadas pra sexualidade,
entdo preparar 0 aluno pra abordar o adolescente nesta questdo da sexualidade, na
prevencdo de DST, né, na prevencdo de gravidez na adolescéncia, também, hoje, trabalhar
muito esta tematica da obesidade, nesta faixa etaria que também é um problema de salde
publica.” (Cecilia)

“As vezes prevalece-se a ideia dos trabalhos em cima de prevencdo de gravidez na
adolescéncia, doencas sexualmente transmissiveis e esguece-se, talvez, daquelas que
passam pelo meio psiquico, social, por um contexto de meio que esse adolescente vive e
que pode trazer alguns transtornos de enfrentamento que naquele momento, é ele va buscar
o suicidio como tentativa de resolver os problemas, né, no imediatismo.” (Machado)



109

“Eu acho que muito pouco, eu acho que... por exemplo, especificamente na minha area, o
bloco de adolescente, ele passa muito rapido, entdo assim, € citado, comenta-se, mas o
trabalho exaustivo com esses aunos preparando eles, porque eles também ja sdo, eles ja
entram como adolescentes também, né, eu acho que é muito pouco. [...] a prépria questdo
da salde do adolescente, ela é muito deixada de lado, se a gente for ver pela atencéo
priméria, o jovem, ele ndo tem entrada. A Unica entrada que ele tem é pra métodos
anticoncepcionais e assim mesmo, nem, as vezes, tdo especificos pra eles por exemplo.”
(Nélida)

Nos ultimos anos, a salde do adolescente tem se tornado uma das éreas prioritarias das

politicas publicas de salide no Brasil, sgja pelo aumento da populacdo adolescente ou pelo fato

de que os principais agravos que acometem estes sujeitos s3o passiveis de prevencdo.*®

O Programa de Salde do Adolescente (Prosad) prevé acOes de promogdo de salde e
prevencdo de doencas, diagndstico precoce, tratamento e recuperacdo, por meio de préticas
gue englobem a sexualidade humana, a salde bucal, mental e reprodutiva e prevencdo de
acidentes.® Desta maneira, fica claro que a abordagem ao adolescente deve ultrapassar os
aspectos biolégicos. Apesar do desenvolvimento da sexuaidade ser um fator de grande
interesse na adolescéncia, existem outras questfes que também incomodam o adolescente
contemporaneo, questdes essas que vao desde as relacbes familiares a escolha do caminho
profissional. Assim, é preciso que agles voltadas para as questOes psicossociais Sgjam

abordadas e implementadas pela enfermagem durante o atendimento do adolescente.

A atencdo ao adolescente requer politicas publicas articuladas com os servicos de salde,
estrutura fisica para recebimento do jovem e recursos humanos capacitados para atenderem
esta populagdo. Com a implantacéo da Estratégia de Salde da Familia as atividades com
adolescentes devem ocorrer principamente na atencdo bésica, que hoje é a porta de entrada
dos servigos de salide no Brasil.

Uma formagédo deficiente do enfermeiro implica em um profissional com poucas habilidades
para atender a estes sujeitos e uma assisténcia aguém da esperada. Estudos realizados com
médicos e enfermeiros que atuam no Programa de Salde da Familia demonstram que os
mesmos tém dificuldade para abordar os adolescentes, sentem-se pouco capacitados e
desestimulados para atuar com esta populacdo. Assim, observase uma assisténcia

fragmentada, voltada para as queixas e problemas organicos.® %

A auacdo do enfermeiro voltada para salde do adolescente pode ocorrer por meio de
consultas de enfermagem, grupos operativos e atividades nos espacos de convivéncia desses
sujeitos como clubes e escolas. Atuar na salde do adolescente incorporando o conceito de
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salde de maneira ampliada implica em mapear 0s espacos onde se encontram estes
adol escentes para que 0s mesmos possam ser alcancados.*! Portanto, a entrada do adol escente
na atencao primaria depende da criacéo de vinculo entre profissional e adolescente e este sO

ocorrera quando o primeiro se dispuser a buscar outros espagos de atuacéo.

Ressdta-se que os profissionais que atuam na atencdo primaria sd0 responsaveis pela
identificagdo dos sujeitos em risco para o suicidio e pelo seu tratamento ou encaminhamento.
Assim, caso hgja uma falha no atendimento ao adolescente ser& dificil identificar quem € o

jovem que precisa de gjuda.

Conclui-se, portanto, que antes que se atue na prevencdo do suicidio na adolescéncia, deve-se
melhorar a formagéo do enfermeiro para atuar na assisténcia a esta populagdo, pois caso néo
haja uma capacitacdo adequada, os enfermeiros perpetuardo na realizacdo de um atendimento

fragmentado e baseado na perspectiva biomédica.

7.3.1.5 Categoria 3- O suicidio na adolescéncia na formagcao curricular do enfermeiro

(desafios, fragilidades, auséncias).

Nesta categoria, sera discutida a abordagem do suicidio na adolescéncia naformagdo do aluno
da instituicdo pesquisada, na formacdo do docente e na formacdo do enfermeiro de uma
maneira geral, ja que os docentes participantes da pesquisa trouxeram suas experiéncias
profissionais de outras institui¢cdes de ensino e campos de atuagao.

7.3.1.5.1 A formagdo do enfermeiro para o atendimento ao adolescente que busca o suicidio

Os docentes relataram que o tema suicidio na adolescéncia ndo consta na matriz curricular
basica do curso pesguisado. Os temas trabal hados na salide do adol escente sdo voltados para o

desenvolvimento puberal, sexualidade e gravidez na adolescéncia.

Na area de salde mental, o suicidio é trabalhado de forma ampla, sem aprofundar nas
especificidades de cada faixa etéria. Os professores alegam que o suicidio na adolescéncia €
um tema muito especifico, sendo necessaria uma carga horaria extensa para que questoes

como estas possam ser abordadas na formac&o do enfermeiro.
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“Olha... eu vejo que ela é deficitaria, deficitaria no sentido assim, de cair neste cunho bem
especifico, porque pra comegar, nés trabalhamos a salide mental de uma forma geral, nés
abordamos a questdo do suicidio, assim de uma forma geral, abordando, € 14gico, os
contextos das faixas etarias, mas ndo de uma forma tdo aprofundada, até pela questdo do
tempo de formagdo e de ser considerada na prépria grade curricular como contelidos muito
especializados. Na salide mental, a gente tenta até abordar, mas mesmo assim a gente ndo
consegue aprofundar muito, porque a propria grade coloca pra nés que sdo contelidos muito
especificos, é... ndo aborda ndo.” (Camilo)

“Se for pensar no curriculo que a gente trabalha com ele, nds ndo formamos o enfermeiro
pratrabalhar com esse tipo de atendimento. S&o abordagens que acontecem de uma forma
muito sucinta, muito esporadica, que o enfermeiro, aguele que busca a especializacao,
talvez na &rea da salde do adolescente, talvez na &rea da salide mental, ele tenha uma
leitura né, ele apropria de conhecimentos que vao permitir ele ter uma abordagem
diferenciada.” (Clarice)

“A formacédo eu acho que ainda é muito deficiente, na minha visdo porque eu acho que é...
sd0 abordados, 0 tempo que a gente tem pra ta falando sobre suicidio no curriculo de
graduacdo, ele é pequeno e, geralmente, a gente aborda junto com as coisas de salde
mental, né, junto com os outros problemas de salide mental e ai a gente deixa um tempinho
pra abordar suicidio.” (Rachel)

“Eu acho que é muito pouco né, assim a gente trabalha muito com planejamento familiar na
adolescéncia, consulta de enfermagem ao adolescente, violéncia né, contra a crianga e 0
adolescente, que acaba envolvendo esta temética, mas uma tematica especifica, uma
conferéncia, por exemplo, eu td aqui na escola, tem 6 anos, acho que nds Ndo organizamos
nenhum evento ainda nesse periodo, que abordasse a... 0 autoexterminio na adolescéncia,
que eu me recorde ndo, e olha que eu ja participel das atividades de salide da crianga e do
adolescente né, ndo vi nenhum mddulo que abordasse esse tema.” (Lygia)

Apesar de ndo constar no curriculo forma do curso de graduacdo, o tema suicidio na
adolescéncia é abordado por meio de projetos de pesquisa, extensao e minicursos, a partir da
iniciativa individual de alguns professores que se interessam pela tematica. Desta maneira,
conclui-se que, de alguma forma, a temética € trazida para os bancos da universidade, mas

cabe ao aluno interessado buscar os meios para seu aprendizado.

“E... Uma abordagem por iniciativa particular, porque nos curriculos de graduagio de
enfermagem ndo comporta, no maximo dentro de uma urgéncia psiquidtrica, cita-se a
guestdo do autoexterminio, mas isso como um fator de risco na adolescéncia, nem dados
epidemiolégicos, nem mangjo, é.. tive contato por um interesse pessoal com varios
curriculos de graduacdo tanto de universidades publicas como de particulares e isso ndo é
abordado, nem nas urgéncias, nos curriculos, nem na, que cabe, né, pra saude mental.”
(z4ia)

“[...] pensando na formacéo, eu acho que isso é ausente, igual eu falei quando acontece é
por que... € um cunho pessoal daquele professor que acha importante a temética, entdo ele
acaba tentando aproveitar algum momento, mas normalmente isso ndo faz parte do
curriculo, como ndo faz parte do curriculo e o curriculo € como o... € uma diretriz para o
trabalho.” (Ariano)
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“Eu compreendo que nds formamos generalista, se nds concentrarmos os conteldos, é... nas
diversas abordagens que possam ser especificas €, realmente, € até a carga de formagdo do
profissional ficaria muito pesada, mas eu acho que, hoje, nds temos uma flexibilidade
curricular, nos temos disciplinas optativas né, temos ai as eletivas e que acho que elas
foram criadas com objetivos de nés estarmos trabalhando essas questdes, que podem ser
consideradas pontuais, mas que estdo cada dia mais crescendo e dentro dessa preocupacéo
ai, entdo cabe a n6s docentes, identificarmos estas caréncias e dentre isso entdo, dentro das
disciplinas optativas, ou tépicos especiais que tem para formagdo, nés estarmos
complementando a formac&o destes profissionais, porque sendo ele vai sair um generalistae
va estar assim, atuando superficialmente né, vai ter um conhecimento, mas sem muita
condigdo de ter, as vezes, uma medida de intervengdo até, as vezes, mais direta, precoce,
ainda mais em se tratando desta questdo, do risco de morte.” (Camilo)

Alguns aunos relataram ter participado de um curso de formagédo sobre suicidio, ministrado
por uma professora da graduacdo de enfermagem. O curso fez parte de um projeto de
pesquisa, configurando-se uma acdo individual da docente e complementar ao curriculo da
instituicéo.

“[...] a aproximagédo desse assunto num curso que eu fiz, aqui, com a professora em salde

mental, mas, fora isso, em sala de aula no plano curricular eu ndo, ndo tive essa, essa aula
sobre esse tema.” (E5)

“O que eu tive de satde mental foi um ciclo de estudos com a Professora XXX, aqui, na
faculdade, que eu participei, mas ai eu tive que fazer inscricdo a parte, e foram reunidos
outros aunos, entdo foi muito interessante, foi muito valido, porque, é... foi uma
experiéncia onde a gente teve teoria e discutiu sobre esse assunto, o suicidio em geral, ndo
s6 do adolescente, é do adulto, homem, mulher. E vimos a epidemiologia no caso dos
dados. Foi muito interessante mesmo, porgue até entdo foi muito pouco o que a gente viu.
E... foi, foi muito, foi muito proveitoso, relevante, algumas pessoas viram que ndo, serviu
pra assim, abrir a mente das, dos alunos, que participaram, al... e um... e serviu pra falar
assi:, ‘nossa, eu consigo é lidar com esse tipo de problema, ou ndo, eu ndo consigo’.” (E11)

Apesar do conteido suicidio na adolescéncia ndo constar na matriz curricular da graduacéo
em enfermagem, aproximagdes com ateméatica podem ser realizadas em diferentes momentos
do curso, principalmente a partir das experiéncias vivenciadas nos campos de pratica. O tema

pode ainda ser introduzido naformagdo dos alunos por meio de discussdes em sala de aula ou

realizacao de semindrios, minicursos, projetos de extensdo e de pesquisa.

Observa-se maior interesse por areas relacionadas ao cuidado e a promogéo da salde, davida.
A morte e suas variantes, dentre elas, o suicidio, € um tema desconfortével, tratado

superficialmente, perifericamente, “rapidamente”.

7.3.1.5.2 A inseguranca profissional

Chama atencéo o fato de alguns docentes dizerem que ndo possuem habilidade para trabal har
a tematica suicidio na adolescéncia. Parte-se do pressuposto que para ensinar € preciso saber,



113

assim a auséncia da abordagem do suicidio na adolescéncia pode estar relacionada a falta de
conhecimento do préoprio corpo docente. Os professores demonstram em suas falas que néo
receberam formagdo na sua graduacéo ou pos-graduacdo para assistir o adolescente que busca
0 suicidio. Este é tema velado na formacdo do enfermeiro e, pelo observado nas falas,

permanece ocultado.

“[...] eu vejo que, no que tange a formacao do enfermeiro, isso é muito superficial. Durante
aminhaformagdo e durante a vivéncia de dez anos de docéncia no curso de enfermagem, €,
eu ndo conheco temas que tenham aprofundado, e subsidiado a acdo deste enfermeiro pra
lidar com este tipo de problema. [...] eu vgjo que isso é muito falho na nossa formagao, eu
ndo me sinto preparado, falo enquanto profissional enfermeiro, eu ndo me sinto preparado
pralidar com este tipo de ocorréncia na minha mao, né, talvez por falha da formacgao, talvez
por ndo necessidade de aprofundar neste tema. E talvez, também, percebo que isso tenha
sido passado para essas novas geragdes de profissionais, nés por mais que tentamos fugir,
no6s focamos muito na questdo da doenca.” (Machado)

“[...] o enfermeiro que sai hoje da graduacdo eu ndo vejo ele preparado pra consegui ter este
tipo de abordagem, esta percepgdo né, e até eu ndo me sinto preparada.” (Clarice)

“[...] tem o contexto do curriculo, que ndo prevé isso. Tem o contexto da nossa propria
formag&o, que a gente também n&o foi preparado para abordar isso, a questéo do suicidio.
Tem também é... uma questdo propria da formagdo em enfermagem mesmo, que
contetdos eles ndo sdo contemplados no nosso contexto, entdo eu acho que sdo diversos
fatores que vao contribuindo né.” (Cora)

“[...] a preparacdo, querendo ou ndo, quando a gente fala até na minha formacdo, a gente
ndo tem nenhum momento de formag&o pra isso, entdo eu ndo sei como que a gente fala,
estar preparado, eu acho que primeiro tem uma situagdo pessoal, que tem pessoas que lidam
melhor com isso enquanto profissional.” (Ariano)
A Estratégia Naciona de Prevencéo ao Suicidio foi publicada no ano de 2006, época em que
todos os professores ja haviam graduado. A estratégia apesar de prever a educacdo
permanente de profissionais de salide ndo tracou métodos para que isso acontecesse, assim, 0
que se observa, na prética, é que as diretrizes tracadas n&o sairam do papel.*? Destaca-se que
todos os professores que participaram da pesquisa atuam em campo de pratica na atencdo
hospitalar, na atencéo priméria e, portanto, estdo atualizados em relacéo as politicas publicas

implementadas no municipio.

Portanto, para que os docentes possam formar discentes para assistir 0 adolescente que busca
o suicidio eles também precisam ser formados, e para iSso € necessario gue as propostas da
Estratégia Nacional de Prevencédo do Suicidio sgjam efetivadas pelos gestores do sistema de
salde.
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Os alunos ao serem guestionados sobre sua formagao paralidar com o adolescente que tenta o
suicidio, revelam que ndo se sentem preparados e que a tematica ndo foi abordada em sua
graduacéo, concordando com as falas do professores. Observa-se certa angustia nas falas dos
alunos, que alegam ndo saber como proceder caso recebam algum adolescente que tenha

tentado suicidio ou ainda que tenhaideacdo suicida

“Infelizmente eu ndo tenho nenhum preparo pra ta lidando com este tipo de situagao.
Principalmente preparo fisico, preparo emocional, eu ndo tenho nenhuma experiéncia,
gracas a Deus, ndo passel por isso na minha vida em momento nenhum. E como eu ndo
vivenciel esta situacdo, se fosse pra me deparar, eu ndo saberia como agir, infelizmente. O
gue eu poderia fazer, talvez, seria tentar acalmar essa pessoa e incentivar a ela a procurar
um psicélogo, com certeza, e, até mesmo, indicar pra ela alguma pessoa de confianca
minha, mas agora pra agir eu ndo tenho nenhum preparo ndo, eu ndo conseguiria agir diante
disso ndo.” (E10)

“Eu fico pensando se chegar uma paciente aqui, hoje, no setor, eu ndo saberia como
abordar. Primeiro ficaria com muita inseguranca né, é principalmente em relacdo serd que
eu falo que num deveria suicidar, o0 que eu deveria falar pra ele, sera se eu falo pra ele ter
uma consulta com o psiquiatra, mas acho que falha muito porque como que nossa
abordagem de enfermagem frente esse paciente.” (E8)

“Porque, primeiro, as vezes, eu posso ta pensando que eu estou ajudando e acabe levando
€la a pensar outra coisa. O que eu quero passar, as Vezes, eu Nao consigo passar pra ela. Ai
€la pode interpretar errado e isso pode favorecer ainda mais a tentativa de suicidio dela,
entdo eu prefiro nem tentar, enquanto eu ndo tiver um preparo. Agora, se eu tivesse um
preparo, ai ja era outra coisa. Assim como psicélogos, psiquiatras, eles tém um preparo pra
agir diante dessa situacdo, entdo eles sabem agir totalmente diferente da gente. E nesse
sentido, nesse caso, eu sou uma pessoal totalmente leiga.” (E10)

“Né&o tive nada, nenhuma aula, nem nunca tinha pensado nesse tema assim relacionado
assim com adolescentes.” (E2)

“Foi abordado em uma Unica aula... mas nada assim... clinico ndo, o que foi mostrado foi
mais o lado da salide mental, a esquizofrenia, depressdo, éee transtorno de imagem como,
por exemplo, anorexia, obesidade, s6 isso.” (E3)

“Olha, na minha formacao, infelizmente, eu ndo tive nada arespeito de suicidio. Que eu me
lembre, prafalar a verdade, nem algo assim superficia eu tive. O que eu sei que eu procuro
saber, mesmo assim ndo € uma forma assim muito rica, ndo contribui muito, eu sei o0 que é
0 basico do basico. Mas na faculdade a gente ndo tem orientacdo nenhuma a respeito disso
e é um assunto importante que deveria ser abordado.” (E10)
A falta de conhecimento pode gerar no profissional de salde, mais especificamente no
enfermeiro, o desgo de fuga da assisténcia ao adolescente que busca o suicidio, até por néo

saber com agir, 0 qué e como abordar.

Na fala de E10, fica evidente que por ndo saber como agir, a auna teme que seu

comportamento faga algum mal ao individuo gque busca o suicidio. Estudo demonstra que 0s
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profissionais de salude, incluindo enfermeiros, tém crencas falsas em relacéo ao suicidio,
temendo induzir o paciente a0 ato caso questione 0 mesmo sobre a existéncia de ideias
suicidas. O profissional teme ainda tornar-se responsavel pelo suicidio do paciente, caso ele
concretize o ato. Influenciado por estes pensamentos dificilmente compreende empati camente
0 paciente, surgindo nessa relagdo uma dissonancia afetiva que dificultard a construgdo de
uma relacdo de ajuda.*?

E fato que uma formagdo adequada acerca do suicidio é necesséria para que os profissionais
de salide alcancem atitudes mais positivas frente ao paciente que tenta autoexterminio.*
Quanto maior a capacitagdo do profissional menor serd seu julgamento frente ao suicidio e
mais ampla a capacidade de gjudar e prevenir novas tentativas.

O auno ndo possui instrumentos para lidar com o paciente que busca o suicidio, sente-se
inseguro e quando vivencia o suicidio este fato em alguém com quem tenha relagdo préxima,
fica incomodado e se questiona sobre 0 que poderia ser feito e como poderia ter agido para
evitar atentativa de suicidio, conforme evidenciado na fala de um professor.

“Na hora que ele vai lidar com o suicidio, ele sente falta de instrumentos muito basicos pra
estar lidando com o suicidio, né. E onde tem pessoas que se revoltam diante da outra que
cometeu suicidio, ou a gente vé, as vezes, atendimentos que faz o atendimento fisico, o
atendimento biolégico das consequéncias do suicidio, mas ndo trata assim o real motivo
que levou aquela pessoa a cometer o suicidio, né. 1sso ndo é abordado, muitas vezes, pelos
profissionais de sallde, é onde acaba aquela pessoa cometendo varias vezes o suicidio [...]
Ja teve uma sala que acho teve uma pessoa que cometeu suicidio e eles comecaram
perguntando, mas porgue que cometeu, ai perguntou pra varios professores, o qué que a
levou, sera que a gente ndo percebeu? Até parecia a questdo da culpa mesmo, sera que a
gente que ndo viu, que deveria ter visto alguma coisa, né? Sel |4, pra td gudando esta
pessoa.” (Rachel)

Apesar de ndo se sentirem preparados para lidar com o adolescente que tenta suicidio, os

alunos encontram este adol escente na pratica profissional e precisam assistir este sujeito.

“[...] no sétimo, a gente acompanhou, teve as aulas, mas ndo teve nenhum paciente, no
oitavo, veio a ter um paciente alcodlatra com varios problemas sociais, financeiro,
apanhava da esposa, que ameacava tentar, vi ele nainternacdo a primeira vez com tentativa
de autoexterminio por cortar 0 pulso e no segundo ele pulou na frente de um carro e ndo
sabia muitas vezes 0 que fazer porque tive uma aula sb e ndo foi abordado nenhum tema a
fundo né, s6 aborda superficialmente e é uma aula de duas aulas cinquenta minutos.” (E6)

“E... assim, eu nunca vivenciei nenhum caso de atender, mas eu pelo que eu escuto das
minhas colegas falarem que também fazem enfermagem, elas atendem e eu acho que é um
caso muito comum.” (E15)
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O suicidio na adolescéncia é uma realidade nos servigos de sallde, est4 presente nas relacdes
de cuidado da enfermagem e caberd ao aluno aprender a lidar com esta realidade nos campos
de prética. Estudo realizado em um hospital publico de Belo Horizonte - MG demonstrou que,
em um ano, foram atendidos 71 adolescentes com diagnostico de tentativa de suicidio. As

tentativas ocorreram, em sua maioria, pelaingestdo de medicamentos e venenos.”

O fécil acesso a medicacdo pode indicar uma falha no cuidar, pois, espera-se que 0s sujeitos
sejam devidamente acolhidos e atendidos em suas demandas de salde, principalmente, na
atencdo priméria. A medicalizacdo da populacdo transforma em necessidades médicas
experiéncias, vivéncias e sofrimentos que antes seriam resolvidos no préprio ambiente
familiar e comunitério. O uso abusivo dos medicamentos pode ser danoso ao paciente, além
de reduzir as subjetividades rel acionadas ao processo salde-doenca. A Estratégia de Salide da
Familia propde o acolhimento dos usuérios, como forma de superar a medicalizagdo do viver.
Porém, a reorganizacdo da formacdo dos profissionais de salide para lidar com esta ampliada
perspectiva do cuidar, ainda mostra-se insuficiente para sustentar essa reforma no

atendimento.*®

Desta maneira, 0 excesso de medicalizacdo da populacdo, além de indicar uma falha nos
processos de acolhimento do usuério nas unidades bésicas de salde, facilita as tentativas de
suicidio, uma vez que o medicamento € a resolucdo para todos os problemas, inclusive

aquel es que aparentemente ndo possuem solucao.
7.3.2 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostrou que a percepcao de docentes e discentes frente ao suicidio na
adolescéncia é permeada por construces socioculturais e por suas experiéncias de vida
Alunos e professores correl acionaram este fenémeno com fatores intrinsecos da adolescéncia,

além de descreverem ainfluéncia do meio social e familiar na busca pelo suicidio.

O fenbmeno suicidio na adolescéncia ndo é trabalhado na formagdo béasica da enfermagem,
pois se alega que o curriculo fundamental ndo comporta este tipo de abordagem. O suicidio é
abordado por meio de atividades complementares opcionais ofertadas aos alunos. Estes, ao
final da graduacéo, sentem-se pouco confiantes para atender o paciente com ideacéo suicida

ou que tenhatentado o suicidio.
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Os docentes ndo receberam formagdo para trabalhar com adol escentes que tentaram suicidio,
assim a pouca informagdo perdura em um desconhecimento que € passado de geragdo para
geracao, e 0 suicidio continua sendo assunto velado. Contudo, o suicidio na adolescéncia €
uma realidade nos servicos de salde, esta presente nas relacdes de cuidado da enfermagem e,

portanto, ndo pode mais ser postergado.

A pesquisa realizada demonstrou aimporténcia de se trazer para os bancos da universidade, a
discussdo deste tema. Para isso, em um primeiro momento, talvez seja preciso iniciar uma
discussdo ampliada com os professores envolvidos na formagdo dos alunos e debater sobre as
insegurancas enfrentadas pelos mesmos na abordagem do tema. A intervencdo na formacéo
dos alunos pode ocorrer por meio de aproximagdes em salas de aula, discussdo das vivéncias
dos campos de praticas, elaboracdo de semindrios, projetos de pesquisa e extensdo, além da

proposi¢éo de disciplinas optativas.

Os achados do presente estudo possivelmente se aplicam a outras realidades, outras escolas de
enfermagem e inclusive a outras profissdes. Assim, também seria importante ampliar as
pesquisas sobre a percepcdo frente ao suicidio na adolescéncia para outras profissdes e
unidades de ensino. Ressalta-se a necessidade da criacdo de um grupo de estudos
multiprofissional que inclua 0s outros cursos existentes no campus, umavez que a abordagem
a0 adolescente que tenta suicidio € mdltipla e conta com o auxilio de diversos saberes.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou uma aproximagaéo com a formagdo dos enfermeiros e sua preparacao
para lidar com o adolescente que busca o suicidio. A enfermagem € responsavel pelos
primeiros cuidados com o paciente que tentou suicidio, e também pelas atividades de
prevencdo desta morbidade. Contudo, a discussdo dessa tematica por parte destes
profissionais ainda € escassa. O enfermeiro tem como foco de seu trabalho o cuidado, mas
compreende que este cuidado possui estreita relacéo com o salvar vidas. Assim, ao depara-se
com um adolescente que busca a morte, sente-se de alguma maneira agredido na esséncia de
sua profisséo.

O debate sobre suicidio na adolescéncia € deixado para segundo plano nos bancos da
universidade, sendo compreendido como uma especificidade que ndo € comportada na
formacao bésica deste profissiona. De alguma maneira, essa crenca pode ser utilizada como
uma cortina que encobre aquilo que ndo pode ser dito ou ndo quer ser visto.

Com arealizacao desta pesquisa, foi possivel identificar que o suicidio na adolescénciatem se
configurado como um problema de saide publica em todo o0 mundo. Apesar de ser um
problema t&o relevante, falar abertamente sobre suicidio € desafiante, pois esta temética
sempre leva a estranhamento, negaco e siléncio. Ao mesmo tempo falar sobre o suicidio de
alguma maneira provoca a sociedade arefletir sobre uma realidade e pode gjudar a diminuir o

“medo de tocar na ferida”.

Durante a aplicacdo da pesquisa, 0 tema suicidio na adolescéncia provocou inquietacdo e
reflexdo nos participantes do estudo, principalmente nos docentes. Foi interessante observar
que apos a aplicacdo dos questionarios, alguns professores se interessaram pela discusséo da
temética, conversaram sobre suas dificuldades frente a mesma e a preocupacéo ao redizar a
abordagem do aluno. Os mitos acerca do suicidio como “se eu falar sobre isso, eu ndo posso
induzir o paciente a tentativa” ou ainda “se eu tocar no assunto, serei responsavel pelo que
ocorrer com este sujeito e ndo possuo formacdo para 0 manegjo deste problema” estiveram

presentes em varias conversas realizadas posteriormente.

Para trabalhar com o suicidio, € preciso uma desconstrucéo de valores e crengas individuais
impregnados pelos preconceitos e conceitos construidos ao longo dos séculos. As construgdes

socioculturais sobre o suicidio na adolescéncia afastam dos enfermeiros o desgjo e o interesse
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em compreender quem é o adolescente que busca o0 autoexterminio, por que busca, como age
e qual seu papel no cuidado a este sujeito.

Foi identificada que a pouca discussdo sobre o suicidio durante a formacéo profissional do
enfermeiro, impede a realizacdo de um cuidado seguro ao adolescente que busca o suicidio.
Os professores e estudantes sentem-se inseguros para abordar e tratar este paciente. O
adolescente que vivencia a tentativa de suicidio pode ndo desgjar a morte, mas estar em busca
de uma novavida, ou de outra maneira de ser enxergado, reconhecido, respeitado e valorizado
em seu meio. Considerando o suicidio como um pedido de auda, € importante que 0s
profissionais de salide estejam atentos para identificar e atender as demandas desses sujeitos.
Conscientizar-se de suas limitacbes e buscar supera-las € o inicio de uma importante

transformacéo.

O conhecimento € um dos recursos para transformar as atitudes e percepcoes dos enfermeiros
e estudantes de enfermagem frente ao suicidio na adolescéncia. O saber pode contribuir para
uma assisténcia mais eficaz e para a reducdo dos casos de suicidio nesta populaggo. O
conhecimento sera necessario para o auxilio ao individuo que tenta suicidio e também para a
realizacéo da educacdo permanente da equipe de enfermagem, ja que o cuidado ao paciente é
exercido em igua escala de importancia pel os técnicos de enfermagem. Uma equipe é reflexo
de seu lider, assim, um enfermeiro despreparado para o cuidado ao adolescente que tenta
suicidio poderainfluenciar negativamente os membros da equipe.

Os achados da pesqguisa apontam alguns caminhos a serem percorridos para desmistificacéo
do tema. Primeiramente, € preciso que a discussao, a reflexdo, a autoavaliagéo e a construcéo
de conhecimento tenham inicio pelos professores, por meio de debates ampliados e grupos de
estudo. Como produto desta tese, sera elaborada uma cartilha aos docentes da graduacéo em
enfermagem, que abordara conteldos como fatores de risco para o suicidio, dados
epidemiol 6gicos, mitos frente a tematica, e principalmente qual conduta tomar frente a um

sujeito em risco para o suicidio.

Para modificar a formagdo dos alunos e ampliar a discussdo do tema ndo sd na universidade,
mas também no municipio de realizacdo da pesquisa, foram propostos projetos de extensdo
com interface em pesguisa em parceria com outras professoras do curso de enfermagem. Os
projetos tém por objetivo capacitar agentes comunitérios de salde e enfermeiros que atuam
nas equipes de salde da familia do municipio para prevencdo do suicidio. As propostas
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preveem ainda, a elaboragdo da cartografia das familias em situacdo de vulnerabilidade
psicossocial, construcdo de materiais audiovisuais para a prevencdo do suicidio, e arealizacdo
de um seminario municipa para a discussédo da teméatica. Participardo dos projetos discentes

dos diversos cursos da area de salide do campus.

Os achados encontrados no presente estudo possivelmente se aplicam a outras realidades,
outras escolas de enfermagem e inclusive outras profissdes. Por isso dentre as propostas de
intervencdo elaboradas destaca-se a construcdo de um nucleo interdisciplinar para discusséo
de aces de prevencdo do suicidio na macrorregido oeste, uma vez dque a abordagem do

suicidio é multipla e conta com o auxilio de diversos saberes.

Por fim ressalta-se que a elaboracdo de politicas publicas e a efetivacdo da Estratégia
Nacional de Prevencdo ao Suicidio sdo fundamentais para que este tema sga incluido na

formacédo de enfermeiros e de outros profissionais de salide.
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9 APENDICES

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo: Compreensdo das atitudes dos profissionais de salde, professores e estudantes frente a tentativa
de autoexterminio de adolescentes.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Compreensdo das atitudes dos profissionais de
saude, professores e estudantes frente a tentativa de autoexterminio de adolescentes” que tem por objetivo
conhecer as atitudes dos profissionais, professores e estudantes da area de salide frente a tentativa de
autoexterminio de adol escentes nos municipios de Belo Horizonte e Divinépolis.

A pesquisa é realizada por Liliane de Lourdes Teixeira Silva, enfermeira e aluna do Curso de Doutorado
em Ciéncias da Salde, da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, sob orientacdo da
Prof?. Cristina Gongalves Alvim e coorientaco da Psicloga Marilia Avila de Freitas Aguiar.

Sua colaboracdo é voluntéria e consiste em responder a um questionario contendo 21 perguntas sobre as
suas percepcles acerca da tentativa de suicidio. Caso seja possivel, também solicitaremos que responda as
seguintes perguntas. “Qual a sua percepcdo acerca da tentativa de suicidio entre adolescentes?”, “Como tem sido
abordada a tematica suicidio na adolescéncia durante a sua formacdo/ou aulas?”.

Ressalto que seu nome e informagdes pessoais ndo serdo revelados, respeitando suas informactes e
privacidade. Os resultados da pesquisa serdo utilizados exclusivamente para fins cientificos, visando a melhoria
do atendimento a adol escentes que tentaram autoexterminio.

Sua colaboracdo é importante e necessaria para o andamento da pesquisa, mas € livre sua participagao.
Se vocé se sentir constrangido e desconfortavel em qualquer momento da pesquisa basta se manifestar que a
mesma sera suspensa imediatamente.

Os dados do questionério respondido seréo analisados e posteriormente arquivados pelas autoras do
projeto de pesquisa por um periodo minimo de cinco (5) anos para posteriores consultas/continuidade do
trabalho, preservando em sigilo suaidentificacdo. Apés cinco (5), anos todo o material utilizado para a coleta de
dados da pesquisa devera ser incinerado.

Caso concorde em participar, em qualquer momento, vocé poderd solicitar informacdes ou
esclarecimentos acerca do andamento da pesquisa, bem como sair da mesma e ndo permitir a utilizagdo de suas
informacBes, sem que haja nenhum prejuizo a vocé.

A pesquisadora responsavel pelo estudo, Prof2 Cristina Gongalves Alvim, assm como as outras
pesquisadoras, poderdo fornecer qualquer esclarecimento sobre a pesquisa, assim como tirar davidas, bastando
contato nos seguintes enderecos e/ou telefones:

-Endereco: Rua Francisco Dedlandes n° 151, apt 901 — Bairro Anchieta, Belo Horizonte, MG. CEP:
30.310-530. Ou Rua Rio de Janeiro n° 1.186 apt 1.901 — Bairro: Centro, Belo Horizonte, MG. CEP: 30.160-041.

Em casos de duvidas envolvendo os aspectos éticos da pesquisa vocé poderd consultar o Comité de
Etica em pesquisa, bastando contato no seguinte telefone: - Comité de Etica em Pesquisa (COEP) —- UFMG. Tel.:
(31) 3409-4592 ou endereco: Av. Antdnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa |1 — 2° andar — Sala 2.005,
Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31.270-901.

CONSENTIMENTO:

Eu, como entrevistado (a), afirmo que fui devidamente orientado (a) sobre o objetivo e a finalidade da
pesquisa, bem como da utilizagdo das informagdes exclusivamente para fins cientificos e sua divulgagdo
posterior, sendo que meu nome sera mantido em sigilo.

Nome do entrevistado (a):

Assinatura: Data: / /

Pesquisadoras: Cristina Gongalves Alvim; Liliane de Lourdes T. Silva; Marilia Avila de Freitas Aguiar
Assinatura: Data / /
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QUESTIONARIO DE ATITUDES EM RELACAO AO COMPORTAMENTO
SUICIDA

Este questionério pesquisa atitudes em relacéo ao comportamento suicida.

Evite pensar demais para responder. Estamos interessados em sua resposta espontanea, a
primeiraideiaque |he ocorrer.

Vocé ndo serd pessoa mente identificado quando da andlise e publicacdo dos dados. Alguma
informac&o pedida € para criar um codigo que lhe representa.

Agradecemos sua participagao.

Sexo: [ MASC [ ] FEM

Idade: .............

Tempo deformagao: ........ccoeverereriinieeieeeses e

Tempo dedOCENCIA: .....cecceereerie e

Ja atendeu adolescentes que tentaram autoexterminio? () Sim ( ) Néo

Ao responder as questdes, assinale com um trago a posicdo que mais se aproximar de sua
opini&o.

Vg anos exempl os abaixo:

“Eu gosto de ouvir musica sertaneja”

Discordo totalmente / Concordo plenamente
A resposta acima indica concordancia com a proposi ¢ado, mas ndo uma concordanciatotal .

A concordanciatotal seriaindicada por um trago ao final dalinha, como abaixo:

Discordo totalmente /__Concordo plenamente
Se, em relagdo a afirmativa, vocé ndo tiver opinido formada ou for indiferente, assinale no
centro dalinha, como indicado:

Discordo totalmente / Concordo plenamente

INICIO DO QUESTIONARIO
1. Sinto-me capaz de gudar uma pessoa que tentou se matar.
Discordo totalmente Concordo plenamente

2. Quem fica ameacando, geralmente ndo se mata.
Discordo totalmente Concordo plenamente

3. Apesar de tudo, penso que uma pessoatem o direito de se matar.
Discordo totalmente Concordo plenamente

4. Diante de um suicidio penso: se alguém tivesse conversado, a pessoa teria encontrado outro
caminho?
Discordo totalmente Concordo plenamente

5. No fundo, prefiro ndo me envolver muito com pacientes que tentaram o suicidio.
Discordo totalmente Concordo plenamente

06. A vida é um dom de Deus, e sO Ele podettirar.
Discordo totalmente Concordo plenamente
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07. Sinto-me capaz de perceber quando um paciente tem risco de se matar.
Discordo totalmente Concordo plenamente

08. Geramente, quem se mata tem alguma doenca mental.
Discordo totalmente Concordo plenamente

09. Tenho receio de perguntar sobre ideias de suicidio, e acabar induzindo o paciente aisso.
Discordo totalmente Concordo plenamente

10. Acho que tenho preparo profissional paralidar com pacientes com risco de suicidio.
Discordo totalmente Concordo plenamente

11. Acho que é preciso ser uma pessoa Corgj0osa para se matar.
Discordo totalmente Concordo plenamente

12. Sinto-me inseguro(a) para cuidar de pacientes com risco de suicidio.
Discordo totalmente Concordo plenamente

13. Asvezes daraiva, porque tanta gente querendo viver... e agquele paciente querendo morrer.
Discordo totalmente Concordo plenamente

14. Se eu sugerir um encaminhamento ao psiquiatra para um paciente que falou em se matar,
penso que isso serd bem aceito pelo psiquiatra.
Discordo totalmente Concordo plenamente

15. A gente se sente impotente diante de uma pessoa que quer se matar.
Discordo totalmente Concordo plenamente

16. Quem tem Deus no coragdo, ndo vai tentar se matar.
Discordo totalmente Concordo plenamente

17. No caso de pacientes que estejam sofrendo muito devido a uma doenca fisica, acho mais
aceitavel aideiade suicidio.
Discordo totalmente Concordo plenamente

18. Quando uma pessoa fala em por fim avida, tento tirar aquilo da cabeca dela.
Discordo totalmente Concordo plenamente

19. Quem quer se matar mesmo, ndo fica “tentando” se matar.
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Discordo totalmente Concordo plenamente

20. Um paciente internado dificilmente se mata sem que tenha um forte motivo praisso.
Discordo totalmente Concordo plenamente

21. Eu japassei por situacdes que me fizeram pensar em suicidio.
Discordo totalmente Concordo plenamente

Vocé se considera uma pessoa religiosa? [ | NAO [ ] SIM

QUE € SUATEIITIAD? ...veeeeeeeee et re e
Com que frequénciavocé vai aigreja?

[ ] Umavez por semana

[ ] Umavez por més

[ ] 2 a3 vezespor ano

[ ] Aproximadamente uma vez por ano

[ ] Quase nunca

Em sua opini&o, entre as pessoas que cometeram suicidio, quantas vocé estima que sofriam de
doenga mental ?

RESPOSTA.: ........... %
Obrigado por sua colabor acéo!
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