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RESUMO

Introducdo: O fenébmeno suicidio € bastante complexo e ainda cercado por tabus e
mitos; constitui um acontecimento de natureza delicada e polémica para as familias
e a sociedade. Dessa maneira, é salutar refletir na Instituicdo de Ensino Superior
(IES) como espaco de formacdo para que os docentes tenham um momento
dedicado a reflexdo sobre suas préaticas como estratégia de formagéo continuada.
Dentre estes profissionais, estdo os docentes que se deparam com a demanda de
alunos com comportamento suicida e que, na sua pratica profissional, tém
demonstrado, cada vez mais, dificuldades nas habilidades relacionadas ao
reconhecimento das necessidades de salude dessas pessoas, carecendo, portanto,
de intervencado formativa visando a melhoria nos niveis de competéncia profissional
na area da saude mental. Objetivos: Conhecer as atitudes e concepcbes dos
docentes de nivel superior da area de saude acerca do suicidio; Verificar a
percepcao dos docentes sobre a identificacdo dos fatores de risco e de protecdo em
alunos com comportamento suicida. Materiais e Meétodo: Estudo descritivo,
exploratorio com abordagem qualitativa, realizado em um Centro de Ensino Superior
com 23 profissionais docentes da area da saude. A coleta de dados ocorreu no
periodo de maio a julho de 2018 por meio da aplicacdo de um roteiro de entrevista
semiestruturado. Analise dos dados realizada por meio da Analise de Contetdo de
Bardin. Resultados: As entrevistas foram transcritas para posterior analise, sendo
criadas duas categorias a partir do material analisado. Categoria 1. Atitudes e
concepcdes dos profissionais docentes da &rea da saude sobre o suicidio.
Evidenciou-se percepcdes de déficits na formacdo académica para lidar com o
comportamento suicida. Categoria 2: Conhecimento dos profissionais sobre a
identificacdo dos fatores de riscos. Verificou-se que a lacuna na formacdo do
docente limita o repertério de estratégia para lidar com estudantes vulneraveis ao
suicidio, além de dificultar o reconhecimento dos fatores de risco. Concluséo: Todos
os participantes do estudo afirmam conhecer a relevancia da tematica no contexto
social e no ambito da Instituicdo, e destacam a importancia do (re) pensar a
formacdo do docente; os resultados evidenciam que, embora haja um
distanciamento das relacdes aluno/professor, existe o reconhecimento da lacuna
deixada na formac&o profissional que possa auxiliar na identificacdo dos fatores de
risco. Assim, a contribuicdo desse estudo em relacdo a promocdo do Ciclo de
palestras, sobre o tema suicidio pode ser relevante para contribuir com o
conhecimento deficitario trazido na formacao dos docentes.

Palavras-Chave: Suicidio. Preven¢ao. Formacao Profissional. Conhecimento.



ABSTRACT

Introduction: The suicide phenomenon is quite complex and still surrounded by
taboos and myths; is an event of a delicate and controversial nature for families and
society. In this way, it is salutary to reflect in the Institution of Higher Education (HEI)
as a training space so that the teachers have a moment dedicated to the reflection on
their practices as a strategy of continuous formation. Among these professionals are
the teachers who are faced with the demand of students with suicidal behavior and
who, in their professional practice, have increasingly demonstrated difficulties in the
skills related to the recognition of the health needs of these people, of training
intervention aimed at improving the levels of professional competence in the area of
mental health. Objectives: To know the attitudes and conceptions of the higher level
teachers of the health area about suicide; To verify the perception of teachers about
the identification of risk and protection factors in students with suicidal behavior.
Materials and Methods: Descriptive, exploratory study with a qualitative approach,
carried out at a Higher Education Center with 23 health professionals. Data collection
occurred from May to July 2018 through the application of a semi-structured interview
script. Data analysis performed through the Bardin Content Analysis. Results: The
interviews were transcribed for later analysis, and two categories were created from
the material analyzed. Category 1: Attitudes and conceptions of health professionals
about suicide. There were perceptions of deficits in academic training to deal with
suicidal behavior. Category 2: Perceptions of professionals on the identification of
risk factors. It was verified that the gap in teacher training limits the repertoire of
strategy to deal with students vulnerable to suicide, besides making it difficult to
recognize the risk factors. Conclusion: All the participants of the study claim to know
the relevance of the theme in the social context and within the Institution, and
emphasize the importance of (re) thinking the teacher training; the results show that,
although there is a distancing of student / teacher relations, there is recognition of the
gap left in professional training that may help in the identification of risk factors. Thus,
the contribution of this study in relation to the promotion of the Cycle of lectures, on
the subject suicide can be relevant to contribute with the deficient knowledge brought
in the formation of the teachers.

Keywords: Suicide. Prevention. Professional Qualification. Knowledge.



RESUMEN

Introduccion: El fendmeno suicida es bastante complejo y todavia rodeado de tabues
y mitos; es un acontecimiento de naturaleza delicada y polémica para las familias y
la sociedad. De esta manera, es saludable reflejar en la Institucion de Ensefianza
Superior (IES) como espacio de formacion para que los docentes tengan un
momento dedicado a la reflexion sobre sus practicas como estrategia de formacion
continuada. Entre estos profesionales, estan los docentes que se enfrentan a la
demanda de alumnos con comportamiento suicida y que, en su practica profesional,
han demostrado cada vez mas dificultades en las habilidades relacionadas al
reconocimiento de las necesidades de salud de esas personas, de intervencion
formativa para la mejora en los niveles de competencia profesional en el area de la
salud mental. Objetivos: Conocer las actitudes y concepciones de los docentes de
nivel superior del area de salud acerca del suicidio; Verificar la percepcion de los
docentes sobre la identificacion de los factores de riesgo y de proteccion en alumnos
con comportamiento suicida. Materiales y Método: Estudio descriptivo, exploratorio
con abordaje cualitativo, realizado en un Centro de Enseflanza Superior con 23
profesionales docentes del area de la salud. La recoleccion de datos ocurrié en el
periodo de mayo a julio de 2018 por medio de la aplicacion de un guion de entrevista
semiestructurado. Analisis de los datos realizada a través del Analisis de Contenidos
de Bardin. Resultados: Las entrevistas fueron transcritas para posterior andlisis,
siendo creadas dos categorias a partir del material analizado. Categoria 1: Actitudes
y concepciones de los profesionales docentes del area de la salud sobre el suicidio.
Se evidencié percepciones de déficits en la formacion académica para lidiar con el
comportamiento suicida. Categoria 2: Percepciones de los profesionales sobre la
identificacion de los factores de riesgo. Se verifico que la brecha en la formacién del
docente limita el repertorio de estrategia para lidiar con estudiantes vulnerables al
suicidio, ademas de dificultar el reconocimiento de los factores de riesgo.
Conclusion: Todos los participantes del estudio afirman conocer la relevancia de la
tematica en el contexto social y en el ambito de la Institucion, y destacan la
importancia del (re) pensar la formacién del docente; los resultados evidencian que,
aunque hay un distanciamiento de las relaciones alumno / profesor, existe el
reconocimiento de la brecha dejada en la formacion profesional que pueda auxiliar
en la identificacién de los factores de riesgo. Asi, la contribucién de este estudio en
relacion a la promocion del Ciclo de conferencias, sobre el tema suicidio puede ser
relevante para contribuir con el conocimiento deficitario traido en la formacion de los
docentes.

Palabras Clave: Suicido. Prevencion. Formacion Profesional. Conocimiento.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do problema

Conforme dados do Sistema de Informac&o de Mortalidade - SIM/DATASUS,
no ano de 2018 foram notificados 103 casos de morte por suicidio em todo o Estado
do Piaui. Esse elevado indice motivou a escolha do local como cenario para o
estudo, assim como nas lacunas observadas na formacao profissional quanto a este
tema nas graduacdes de curso da area da saude.

A palavra suicidio (etimologicamente, sui = si mesmo; caedes = acdo de
matar) foi utilizada pela primeira vez por Desfontaines, em 1737 e significa morte
intencional auto-infligida, isto €, quando a pessoa, por desejo de escapar de uma
situacdo de sofrimento intenso, decide tirar sua propria vida (ABP, 2014).

Conforme Botega (2015), a palavra suicidio é conhecida desde o século XVII.
Suas varias definicbes costumam conter uma ideia central, mais evidente,
relacionada ao ato de terminar com a prépria vida, e ideias periféricas, menos
evidentes, relacionadas a motivacédo, a intencionalidade e a letalidade.

Atualmente é um tema de crescente interesse ndo s6 no Brasil, como no
mundo todo. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2014), em seu primeiro
relatorio sobre prevencdo do suicidio, alerta que mais de oitocentas mil pessoas
cometem suicidio por ano no mundo, apontando o Brasil como oitavo pais com
maior indice.

O Boletim Epidemiologico de 2017 da Secretaria de Estado da Saude do
Piaui (SESAPI) indica, através de dados absolutos, que Teresina € o municipio do
Piaui com maior niumero de ébitos por suicidio. Para enfrentamento desse agravo,
faz-se necessaria uma convergéncia de medidas de impacto pelo Estado, que passa
por campanhas educativas, formacao profissional continuada e acdes de promocao
em saude e prevencdo de danos,visando o fortalecimento e a melhoria da qualidade
de vida da populagéo (DANTPS, 2017).

As notificagbes de suicidio na regido nordeste aparecem de forma
preocupante e 6bitos por essa causa passaram de 1049 para 2109, entre 2003 a
2013, ou seja, mais que duplicaram no periodo, atingindo o percentual de 109%.

Nessa regido, trés Estados, Paraiba, Piaui e Sergipe, mais que triplicam seus
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quantitativos. Bahia, Ceara, Maranhdo e Rio Grande do Norte mais que duplicam.
Nesse cenario, 0o Piaui ocupa a quinta posicdo em numeros de suicidios do Brasil,
de acordo com dados divulgados pelo Ministério da Saude, em janeiro de 2014. Em
Teresina, a cada 100 mil habitantes, 6,8 cometem suicidio todos os anos (CECCON,
2014).

Nesse sentido, para se estimar o risco de suicidio é importante realizar uma
avaliacdo dos indicadores de risco e de protecdo, de modo que a prevencao ocorra
a partir da reducédo dos fatores de risco (BOTEGA, 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2014), é possivel prevenir
0 suicidio, desde que, entre outras medidas, os profissionais de salde, de todos os
niveis de atencdo, estejam aptos a reconhecer os fatores de risco presentes, a fim
de determinarem medidas para evitar o suicidio.

A Organizagdo Mundial da Saude considera o suicidio um fendmeno social de
grande impacto, cuja demanda é crescente nos servicos da rede de saude e
intersetorial. Para cada suicidio, estimam-se 10 a 20 tentativas, as quais, em geral,
sdo atendidas nos servicos de urgéncia e emergéncia que deveriam encaminhar o
paciente para o atendimento especializado. A prevencao envolve familia, escola,
trabalho, profissionais de saude e de outros setores que direta ou indiretamente
lidam com o problema necessitando, portanto, da participacdo de todos (CONTE
MARTA, 2015).

Para a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP, 2014), o risco de suicidio &
uma urgéncia médica, pois pode acarretar ao individuo, desde lesbGes graves e
incapacitantes, até a sua morte. Uma tentativa de suicidio pode levar o individuo a
um primeiro contato com um profissional que o ajude.

O suicidio causa impactos emocionais, sociais e econdmicos para as pessoas
ao seu redor. Estima-se que para cada Obito por suicidio, 6 a 10pessoas sao
diretamente atingidas. O local em que o ato ocorrer, também pode ter agravo na
reacdo como, por exemplo, em ambientes de trabalho, escolas ou academias,
centenas de pessoas podem ser afetadas (TRIGUEIRO 2015).

Constitui um importante problema de saude publica, e sua prevencao
depende de medidas articuladas que incluem os campos da educacdo e saude. A
capacitacdo de profissionais de saude para cuidar adequadamente das pessoas em

risco € uma das possiveis acbes (ABP, 2014).
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Em 2014 foi langada pela Associagao Brasileira de Psiquiatria-ABP, a cartilha
“Suicidio: informando para prevenir’. Conforme a cartilha, o luto do suicidio
representa um processo de adaptacdo a perda da morte por suicidio pelo qual a
familia, amigos e outras pessoas proximas vivenciam. Desta forma, as pessoas que
passam por este processo sao descritas como “enlutados do suicidio”. Portanto,
quando ocorre uma morte por suicidio, uma parte da sociedade sofre seus efeitos. A
cartilha ainda traz a recomendacdo de que o paciente e a familia recebam
acompanhamento no intuito de impedir novas tentativas e também, demanda que as
pessoas em processo de luto sejam auxiliadas (ABP, 2014).

Todas essas nuances somadas mostram que o0 contato dos profissionais de
salude com pessoas em sofrimento psiquico grave faz com que o0s primeiros
observem e vivenciem emocdes intensas, em uma situacdo desafiadora. Reacdes
de frustracao, tristeza, sensacdo de impoténcia ou outras sdo comuns, sem que
muitas vezes exista um espacgo para reconhecer e lidar com estas reacdes. E,
portanto, essencial pensar na capacitacao de profissionais de saude que atuam nos
diversos cenérios, inclusive em Instituicbes de Ensino Superior e, considerar
também, além da formacdo técnica, suas crencas, preconceitos e emocdes
(BERTOLOTE, 2012).

Muitos séo os desafios vivenciados pelo profissional docente que o colocam
em posicao de questionamento sobre o seu fazer ensinar e seu fazer aprender. A
formacdo e a profissionalizacdo docente sdo aspectos que se sobressaem, pois por
um lado, implica na obtencdo de espacos que favoregca sua autonomia e, por outro,
0 reconhecimento da sociedade do valor e da necessidade do seu trabalho
(CECCIM, 2004).

E importante a reflexdo sobre a profissdo docente para que se faca qualquer
transformacdo na educacdo. Seu papel € determinante na transformacdo de uma
sociedade, porém, é necessario (re) pensar sobre sua profissionalizacdo nas
dimensdes social, cultura e profissional (RAMALHO, NUNEZ; GAUTHIER, 2003). O
autor aponta para a necessidade do docente se perceber como um profissional
capaz de assumir riscos, de enfrentar situacbes conflituosas e, muitas vezes,
desconfortaveis.

Para o enfrentamento dessas situacdes € preciso construir uma identidade
autbnoma, investir no desenvolvimento profissional, no competente desempenho de

suas atividades e na conquista de aperfeicoamento da carreira, através das
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competéncias que remetem o professor ao reconhecimento e a valorizagdo
(FREIRE, 2015).

Diante dessa constatacdo, consideramos salutar a acdo do (re) pensar a
formacdo do docente no sentido de abarcar as mudancas sociais, culturais e
econdmicas por que passa a nossa sociedade nos dias atuais (FELDKERCHER,
2013).

Nessa perspectiva, Ramalho; Nunez; e Gauthier (2003) compreendem que
nado basta mudar somente a cultura do professor e suas concepcdes sobre a
docéncia, € preciso que se criem novas referéncias, melhores condi¢des de trabalho
que venham a iluminar seus pensamentos e seu agir. E necessario, também, que o
professor se assuma como produtor de sua profissdo, pois ndo basta mudar o
profissional, € preciso mudar também os contextos em que ele intervém (Almeida,
2014).

Dessa forma, o exercicio da docéncia deve também trabalhar com os alunos
as diversas dimensdes do ser humano para alcancar sua plena formacgéo
psicolégica, afetiva e emocional (PASCHOALINO, 2015).

Quanto a questdo da Educacdo Permanente em Saude (EPS), esta constitui
uma politica de responsabilidade da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES), que tem como objetivo contribuir para a adequada
formacdo, alocacédo, qualificacdo, valorizacdo e democratizacdo das relacdes de
trabalho dos profissionais e trabalhadores de saude. (BARBOSA, 2012).

A Educacdo Permanente em saude mental de profissionais de saude que
atuam na Atencdo Priméria de Saude-APS e, em particular, no Programa Saude da
Familia-PSF, se mostra relevante. O Ministério da Saude admite que a organizacao
de uma politica de formacdo de recursos humanos na &rea de saude mental é
crucial para a consolidacdo da reforma da assisténcia psiquiatrica no Brasil
(BRASIL, 2002).

A maioria dos profissionais de formacédo psiquiatrica encontra-se nos centros
urbanos, os programas de capacitagdo formal sdo raros e concentrados
geograficamente, ndo ha mecanismos de supervisdo continuada ou de fixacdo dos
psiquiatras no interior, bem como é inexistente a oferta de cuidados para as
situagbes clinicas mais graves. Nesse contexto, 0S usuarios sao,
consequentemente, encaminhados para internagbes nos grandes centros, onde

geralmente se concentram os hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2002).
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Trabalhar o processo de aprendizagem de diferentes profissionais torna-se
um desafio, principalmente quando se considera que as pessoas tém diferentes
formas de pensar e valores agregados a sua histéria de vida, fato que deve ser
levado em conta quando se pretende estabelecer mudancas, sejam elas
relacionadas ao conhecimento, atitudes e/ou habilidades (BRASIL, 2011).

Dentre estes profissionais, estdo os profissionais da area da saude que
exercem a docéncia e se deparam com a demanda de discentes com
comportamento suicida e que, na sua pratica profissional, tém demonstrado, cada
vez mais, dificuldades nas habilidades relacionadas ao reconhecimento das
necessidades de salde dessas pessoas, carecendo, portanto, de intervencdo
formativa visando a melhoria nos niveis de competéncia profissional na area da
saude mental (FREIRE, 2015).

A esse respeito, observa-se que o fendmeno do suicidio € complexo e ainda
cercado por tabus e mitos; constitui um acontecimento de natureza delicada e
polémica para a sociedade. Dessa maneira, € salutar refletir na Instituicdo de
Ensino Superior (IES) como espaco de formacéo para que profissionais tenham um
momento dedicado a reflexdo sobre suas praticas de atencdo a salde como
estratégia de formacéo continuada (ABP, 2014).

Nessa perspectiva, entende-se ser imprescindivel que profissionais da area
da saude e da educacédo compartilhem informacgdes voltadas para compreensao dos
fatores de risco e de protecdo para o comportamento suicida, possibilitando, por
meio da aproximacgéo cientifica do tema, repensar suas condutas e seu manejo
profissional (FUKUMITSU, 2018).

Assim, o estudo sobre Suicidio e suas concepc¢des entre profissionais de uma
Instituicdo de Ensino Superior foi idealizado com o objetivo de trazer a reflexdo
acerca da formacado profissional para o exercicio do cuidado na prevencdo do

suicidio.

1.2 Objeto de estudo

Suicidio e suas concepc¢des entre profissionais de uma Instituicdo de Ensino

superior.
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1.3 Questdes norteadoras

eQual a compreensao de docentes da area da saude sobre o suicidio no
seu contexto profissional?

eNa pratica docente, ha abordagem ao tema suicidio?

e Como acontece a abordagem ao tema suicidio no cotidiano dos docentes e

discentes?

1.4 Objetivos

e Conhecer as atitudes e concepcdes dos docentes de nivel superior da area
da saude acerca do suicidio;

e Analisara percepgdo dos docentes sobre a identificagdo dos fatores de
risco e de protecdo em alunos com comportamento suicida;

e Como produto do estudo, promover Ciclos de palestras, direcionado aos
docentes, sobre o tema suicidio: fatores de risco, fatores de protecao; estratégias de

intervencao, prevencao, posvencao, abordagens e epidemiologia.

1.5 Justificativa e relevancia

O tema suicidio sempre me motivou a buscar, ndo s6 explicacdes acerca do
fendmeno, mas, principalmente, a arte de cuidar das pessoas que sofriam com esse
definhamento existencial.

Meu primeiro contato com o tema foi quando iniciei a pratica clinica em
pacientes que se queixavam de depresséo associada ao baixo valor pela vida e uma
expectativa de morte autoprovocada iminente.

As experiéncias académicas em docéncia também me deram impulso ao
desenvolvimento do estudo, pois em varios momentos me deparei com a certeza da
lacuna deixada na minha formacéo em relagdo ao comportamento suicida.

No mestrado profissional em saude da familia encontrei a oportunidade impar
de realizar um trabalho de relevancia no sentido de preencher a lacuna deixada na

formacdo, bem como poder compartilhar com os docentes da Instituicdo
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conhecimentos sobre como lidar mais adequadamente com o tema e assim poder
aprofundar estudos que posam favorecer mudancas na vida pessoal e profissional.

Dessa forma, considerando o conjunto descritivo atual do fendmeno do
suicidio, percebem-se as razfes que levaram as politicas de saude a argumentar
tanto em favor da atuacdo do profissional generalista, como da necesséaria
qualificacdo desse profissional. Para atender esta qualificacdo, é preciso enfrentar
pelo menos duas dificuldades: a ndo inclusdo do tema como objeto de atencdo
regular nos cursos de formacdo da area da saude e a tradicdo de enfoque
psiquiatrico do suicidio, que o configura como um tema para especialistas em
doenca mental.

Convém ressaltar que o presente estudo ndo pretende definir propostas para
mudancas curriculares, mas ao relatar os resultados da pesquisa realizada, busca-
se oferecer dados e reflexdes que sirvam como referéncias para intervengdes na
formacéo profissional, no que diz respeito a um fendmeno que merece, atualmente,
a qualificacdo de alarmante tanto no Brasil como em outros paises.

A partir do exposto e considerando que os docentes da area da salde
constituem uma categoria de profissionais que tém uma atuagéo significativa junto
ao discente na sua formacéo, foi necessario pesquisar como o tema suicidio tem
sido abordado por esses profissionais e a necessaria qualificacdo através de

programas de educacado continuada.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

O presente referencial tematico pretende fazer uma aproximagdo com a
literatura existente sobre suicidio e as concepcfes dos docentes sobre a tematica,
permitindo um entendimento mais amplo sobre a questdo. A apresentacdo das
diferentes abordagens que estudam e buscam compreender o suicidio teve como
objetivo apresentar a complexidade deste fenbmeno. Reconhece-se, entretanto, a
limitacdo quanto a profundidade e a impossibilidade de se esgotar todos os temas

agui expostos.

2.1 Suicidio

O suicidio € um tema de crescente interesse atualmente, ndo sé no Brasil,
como no mundo todo. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2014), em seu
primeiro relatério sobre prevencdo do suicidio, alerta que mais de 800 mil
pessoas cometem suicidio por ano no mundo, apontando o Brasil como oitavo
pais com maior indice de suicidio. Recentemente, o Ministério da Saude (2017)
divulgou o primeiro Boletim Epidemioldgico de Tentativas e Obitos por Suicidio
no Brasil, destacando a regido Sul do pais com altos indices de suicidio.
Conforme aponta o estudo, baseados em dados recolhidos no periodo de 2011 a
2016, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana apresentam taxa de 23% dos
casos, sendo que os referidos Estados abrangem somente 14% da populacéo
nacional. Contudo, a OMS aponta que o suicidio é passivel de prevencao e
destaca a importancia de estratégias de trabalho com uma abordagem
multissetorial abrangente (BRASIL, 2017).

O tema suicidio remete a uma reflexdo acerca do sentido da vida, e para
Cruz (2014):

Inmeros questionamentos surgem com esta tematica, e 0 modo como é
entendido e pensado o suicidio ira definir os limites e possibilidades de
intervencdes. Ao partir do principio que o sujeito nao quer se matar, mas
sim, acabar com seu sofrimento, é possivel realizar acdes em favor da
vida, ou seja, se este estiver imerso num projeto de morte, deve-se apostar
em ac8es que potencializem a vida.

Nessa perspectiva traduz-se a palavra suicidio como sendo a morte de si
mesmo. O termo refere-se a morte intencional, com o intuito de fugir de si ou de

um grande sofrimento. Tal acepcéo parece bastar a principio, porém, é possivel



perceber em uma reflexdo mais profunda que o0s mecanismos e fatores
envolvidos no ato suicida demandam uma conceituagdo muito mais complexa do
termo.

O suicidio tem sido tema de debate sob a otica de muitos saberes. A
filosofia, sociologia, psiquiatria e a psicologia tem se dedicado a compreender
esse fendmeno crescente no Brasil e no mundo. Suicidar-se corresponde em
latim a occidere, que significa ferir mortalmente, em outras palavras € um ato
positivo ou negativo, executado pelo individuo, consciente que seu ato levaria a
sua morte (DURKHEIM, 2013).

Assim, a interpretacdo dos comportamentos suicidas, por parte dos
docentes, revela-se muito importante para determinar a atuacao junto aos alunos
em sofrimento e favorecer possiveis encaminhamentos a rede especializada
(BRASIL, 2011).

2.1.1 Breve historia do suicidio

Em certas culturas primitivas, o suicidio era um evento constituinte dos
costumes tribais. Sob o ponto de vista psicolégico, por meio do suicidio o homem
primitivo alcancava uma imortalidade fantasiosamente gloriosa (BERTOLOTE,
2012).

Na Antiguidade grega-romana, o0 suicidio era considerado o exercicio
racional de um direito pessoal e, para ser legitimado, precisava ser consentido
previamente pelas autoridades. Na Idade Média o suicidio era fruto da instigacédo
demoniaca. Santo Agostinho (354-439), um importante tedlogo do periodo
medieval em Confissdes e em A cidade de Deus, retornou e transformou as
ideias que haviam sido anteriormente, defendidas por Platdo. Afirmou que, como
a vida é um presente de Deus, desfazer-se dela € o mesmo que contrariar sua
vontade e, como consequéncia, rejeita-lo. Ninguém tem o direito de
espontaneamente se entregar a morte sob o pretexto de escapar aos tormentos
passageiros, sob pena de mergulhar nos tormentos eternos. Matar-se passou a
ser pecado mortal. O século XVII marcou uma inflexdo na forma como se
concebia o suicidio. As interdi¢des tradicionais em torno da morte voluntaria eram

desafiadas, e o suicidio passou a ser concebido como o dilema humano —“Ser ou
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nao ser”. Foi também nesse século que o termo suicidio, derivado do latim (sui =
de si proprio; caedere= matar (BOTEGA, 2015).

No século XIX, a Revolucéo Industrial ocasionou profundas mudancas na
sociedade, o que estimulou o estudo dos processos de transformacao social. Em
1897, surgiu uma obra fundamental: “O Suicidio”, de Emile Durkheim. Com esse
livro, deslocou-se foco associado ao suicidio: do individuo, para a sociedade; da
moral, para os problemas sociais (BERTOLOTE, 2012).

Na pés-modernidade, respaldada pelos aportes cientificos, a responsabilidade
pelo suicidio diluiu-se em um conjunto complexo de influéncias que consolidaram,
desde o século XVII, o novo olhar sobre o individuo — antes pecador, agora vitima.
Vitima da sua fisiologia cerebral, da decep¢do amorosa, das misérias humanas, das
calamidades sociais; vitima de uma organizacao politica e econémica que conduz a
perda de sentido e ao desespero, a uma vida desprovida de sentido, a mortes
aparentemente sem razdo. Na area da saude publica no fim da década de 1960, o
comportamento suicida foi definido pela Organizacdo das Nacdes Unidas-ONU
como “um fendbmeno complexo, multifatorial € multideterminado que se desenvolve
por trajetorias complexas, porém identificaveis”. A partir dessa época, e mais
enfaticamente na década de 1990, considerou-se o suicidio como um problema a
ser enfrentado também na &rea da saude publica (BOTEGA, 2015).

Ainda o autor cita que tais concepcdes e atitudes ndo se encerram em

periodos da histéria: elas permanecem no amago de cada um de noés.

Antes de atender pessoas em crise suicida, é preciso responder a algumas
indagacdes: quais as minhas atitudes em relagcdo o comportamento suicida?
Como costumo reagir diante de pessoas que tentam o suicidio? A consciéncia
das préprias atitudes em relacdo ao comportamento suicida permite modifica-
las, levando a uma aproximacdo mais empatica da pessoa com
comportamento suicida (BOTEGA, 2015, p.22).

Acerca de como acolhemos e exercemos a profissédo, integrando-a ao Nosso
dia-a-dia, ao sentimento que nutrimos a respeito de nés mesmo as pessoas com
comportamento suicida, Botega enfatiza a visdo psicodinamica sobre a necessidade
de reparacédo, sobre algo dentro de nos do qual cuidamos ao cuidar de nossos
pacientes. Teriamos nds, os profissionais da saude, maior capacidade para reagir
frente a situacdes de desamparo, justamente por termos vivenciado, um dia, esse
sentimento? Cuidar do outro tem a ver com cuidar de mim, do meu proprio

desamparo?
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Nesse sentido, Bertolote (2012), corrobora e em conformidade com o autor
anteriormente citado, ressalta que essa identificacdo proporciona confianga,
paciéncia e determinacdo que sdo, afinal, fundamentais para a capacidade de

cuidar.

2.1.2 Fatores de Risco e Fatores Protetores Relevantes

A natureza dos fatores de risco é variavel. Ha a influéncia da genética, de
elementos da histéria pessoal e familiar, de fatores culturais e socioeconémicos,
fatores sociodemogréficos, fatores psicossociais, de acontecimentos estressantes,
de tracos de personalidade e de transtornos mentais (SMS/RJ, 2016).

Os fatores de risco mais importantes para comportamento suicida Ssao:
tentativa de suicidio anterior, transtornos mentais, 0s quais estdo presentes em mais
de 90% daqueles que cometem suicidio, antecedentes familiares, sexo, idade,
relaces familiares, abuso de substancias, problemas fisicos, principalmente aqueles
que causam invalidez e/ou dor crénica e situacdo social desfavoravel como
desemprego (BOTEGA, 2015, p. 87).

Alguns fatores constituem caracteristicas pessoais imutaveis e, embora nédo
possam ser objeto de acdes clinicas ou preventivas, sdo, na pratica, importantes
sinalizadores de risco de suicidio (por exemplo, sexo, historia de abuso sexual ou de
tentativa de suicidio). Outros fatores, como transtornos mentais, estados emocionais
e acesso a meios letais, podem ser modificados, tornando-se alvo tanto da atencao
clinica dirigida a um paciente quanto das estratégias de prevencédo (SMS/RJ, 2016).

Os fatores protetores correspondem a caracteristicas e circunstancias
individuais, coletivas e socioculturais que quando presentes estdo associados a
prevencdo dos comportamentos auto lesivos e atos suicidas. Uma estratégia de
prevencdo deve identificar as vias suscetiveis de estabelecer, manter e reforcar
estes fatores. Entre os fatores de protecdo encontram-se: capacidade na resolucao
de problemas e conflitos; iniciativa no pedido de ajuda; nocdo de valor pessoal,
abertura para novas experiéncias e aprendizagens; estratégias comunicacionais
desenvolvidas; empenho em projetos de vida; o bom relacionamento familiar; o
suporte e apoio familiares; as relagdes de confianga; estar empregado; ter facilidade

de acesso aos servicos de saude(SMS/RJ, 2016).
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Além disso, existem diferencas entre os sexos em relacdo a letalidade do
comportamento suicida em funcdo das construcdes de género. As mulheres
escolnem métodos menos invasivos, enquanto os homens preferem métodos
agressivos. As mulheres tém comportamento suicida com mais frequéncia e fazem
mais tentativas, entretanto, os homens cometem mais suicidio. Essa diferenca pode
estar relacionada ao fato de que os homens, por utilizarem métodos mais letais,
como arma de fogo e enforcamento, sdo mais efetivos nas suas tentativas de
suicidio do que as mulheres, em que predominam as tentativas por envenenamento
(ABREU, 2010).

Nesse sentido, a integralidade do cuidado em saude mental deveria ser
entendida ndo apenas como uma diretriz do Sistema Unico de Saude (SUS), mas
como um compromisso dos profissionais com os usuarios. Tal ideia remete ao fato
de que estratégias relacionais, como acolhimento e vinculo, sdo fundamentais para
que os profissionais possam identificar, se aproximar e intervir de forma resolutiva
com as pessoas com comportamento suicida (CARVALHO 2011).

Antes de analisar a prevencdo especificamente, vale abordar o atual
paradigma do suicidio, entendendo por este seu conceito basico e suas principais
etapas. No suicidio ha um processo que se inicia com a ‘ideagdo suicida’ (ideias
sobre morrer e/ou sobre a morte). Logo depois, dependendo da intensidade, é
possivel a evolugao para o “plano suicida”, ou seja, elaborar um plano para dar cabo
a prépria vida. Ainda é percebido o suicidio impulsivo, ou seja, que ndo houve
planejamento. Assim, o final pode ser o proprio suicidio ou uma tentativa frustrada
dele (BERTOLOTE, 2012).

2.1.3 Prevencao e Posvencao

Para a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (2014) a prevencéo do suicidio é
um termo usado para as tentativas coletivas de organizagbes institucionais,
psicologos e pessoas envolvidas com a saude, para reduzir a incidéncia de suicidio.
Esses esfor¢cos englobam medidas preventivas e pro-ativas nos campos da medicina
e da saude mental, bem como da saude publica, uma vez que o suicidio ndo é
apenas visto como uma questao de saude fisica ou mental.

Pensar na prevencdo do comportamento suicida implica ndo apenas no

objetivo de evitar a morte das pessoas, mas também em considerar as serias
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implicacbes na sociedade que sao provocadas pela ocorréncia desses atos.
Inegavelmente o comportamento suicida, e em especial o suicidio consumado, dao
conta de um fenbmeno complexo que desafia pesquisadores e estudiosos, ndo so
em relacdo a compreensao das motivacdes de decisdo do sujeito de por fim a
propria vida, como também de explicitar os fatores éticos envolvidos na abordagem
de tal fato (BOTEGA, 2014).

No quesito Politicas Publicas voltadas para a prevencdo do suicidio, a
Portaria n°® 1.876, de 14 de agosto de 2006, instituiu Diretrizes Nacionais para
Prevencdo do Suicidio, a ser implantadas em todas as unidades federadas,
respeitadas as competéncias das trés esferas de gestédo, estabelece desenvolver
estratégias de promocdo de qualidade de vida, de educacdo, de protecdo e de
recuperacdo da saude e de prevencdo de danos; desenvolver estratégias de
informacdo, de comunicacao e de sensibilizacdo da sociedade de que o suicidio é
um problema de saude publica que pode ser prevenido.

A Portaria n°® 3.479, de 18 de dezembro de 2017, institui Comité para a
elaboracdo e operacionalizacdo do Plano Nacional de Prevencdo do Suicidio no
Brasil que tem a proposta de elaborar a proposta do Plano Nacional de Prevencao
do Suicidio no Brasil em consonéncia com as Diretrizes Nacionais para Prevencao
do Suicidio e com as Diretrizes Organizacionais das Redes de Atencdo a Saude;
articular a implementacdo e implantacdo do Plano Nacional de Prevencédo do
Suicidio no Brasil (BRASIL, 2017).

A Portaria n® 1.315, de 11 de maio de 2018, habilita Estados a receberem
Incentivo Financeiro de custeio para desenvolvimento de Projetos de Promocéo da
Saude, Vigilancia e Atencao Integral a Saude, direcionados para Prevencdo do
Suicidio no ambito da Rede de Atencéo Psicossocial (BRASIL, 2018).

No Brasil, o modelo de atencdo a saude mental, antes centrado em
internacdes em hospitais psiquiatricos, foi redirecionado para servicos comunitarios
de saude mental, de forma a se promover a garantia dos direitos das pessoas com
transtornos mentais. A partir disso, foi instituida a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) do Sistema Unico de Saude, através da Portaria n° 3.088, de 23 de
dezembro de 2011, objetivando ampliar o acesso a atencéo psicossocial e articular
acoOes intersetoriais.

O Ministério da Saude, com base nos dados do primeiro Boletim

Epidemioldgico de Tentativas e Obitos por Suicidio no Brasil, lancam uma agenda
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estratégica para atingir meta da Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) de reducgéo
de 10% dos ébitos por suicidio até 2020. Entre as acdes, destacam-se a capacitacao
de profissionais, orientacdo para a populacdo e jornalistas, a expansdo da rede de
assisténcia em saude mental nas areas de maior risco e 0 monitoramento anual dos
casos no pais e a criacdo de um Plano Nacional de Prevencédo do Suicidio (BRASIL,
2017).

A prevencdo do suicidio faz-se por meio do reforco dos fatores ditos
protetores e diminuicdo dos fatores de risco, tanto no nivel individual como coletivo.
Entre os primeiros, podemos citar bons vinculos afetivos, sensacdo de estar
integrada a um grupo ou comunidade, religiosidade, estar casado ou com
companheiro fixo, ter filhos pequenos (OMS, 2012).

Nesse sentido, é de suma importancia o acolhimento aos enlutados por
suicidio que terdo que lidar com o luto.

Em vista disso, 0 suporte assistencial para aqueles afetados por um suicidio
consumado é chamado posvencdo. O termo foi introduzido no Brasil a partir da
dissertacdo de mestrado de Karen Scavacini (2011) e o primeiro curso a tratar
diretamente do tema foi realizado pelo Instituto Gestalt de S&o Paulo (IGSP), sob a
coordenacao e docéncia de Karen Scavacini em 2012. Seu propésito € auxiliar aos
enlutados em relacdo aos efeitos traumaticos da morte de seus entes queridos.
Favorecendo acdes de alivio dos efeitos relacionados com o sofrimento e a perda,
prevenir o aparecimento de reacdes adversas e complicacées do luto, minimizar o
risco de comportamento suicida nos enlutados por suicidio, promover resisténcia e
enfrentamento em sobreviventes. Muitas vezes, amigos e familiares que,
usualmente, dariam apoio e ajuda ao luto por outras causas, afastam-se e nao
sabem o que fazer, contribuindo ainda mais para a sensagdao de isolamento e
abandono vivenciados pelos enlutados. Sem ajuda apropriada, enlutados,
especialmente criancas, podem experienciar um luto traumatico e complicado. A
posvencéao oferece servicos de acesso aos cuidados especializados para 0 manejo
do processo de luto, minimizando, dentre outras coisas, o risco de suicidios dentro
desse grupo vulneravel (SCAVACINI, 2017).

Portanto, € imprescindivel que existam programas educativos para formacao
voltados para profissionais de cuidados da salde com énfase na tematica do

suicidio.
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2.2 O suicidio e aimportancia da formacgéo profissional em saude

Uma rede de saude para prevencado do suicidio reforca a importancia de uma
rede bem integrada. A prevencao do suicidio ndo deve se iniciar apenas nos centros
com foco em saude mental, mas deve ser observada em todos os &mbitos do
sistema de saude (BRASIL, 2013).

Ao propor uma rede bem integrada, a formacéo profissional em saude surge
como uma possibilidade, no espaco académico, para que esses profissionais sejam
capazes de pensar o suicidio por uma otica interdisciplinar, com interlocucfes de
saberes, para que a pratica seja pautada de forma integrada, considerando os
suicidios em seus complexos elementos biopsicossociais (BOTEGA, 2015).

Uma equipe de saude atenta e bem treinada considera o comportamento
suicida sempre um fato relevante. Isso requer uma avaliacdo cuidadosa que
disponha de certos critérios. A identificacdo e a avaliacdo do risco suicida séo
competéncias que dizem respeito a area de saude, sendo fundamental que todos
estejam capacitados para realiza-la, por se tratar de uma grande questédo de saude
publica mundial.

Nesse sentido, a formacéo profissional em saude podera propiciar o aumento
significativo de conhecimentos em prevencédo do suicidio e de mudancas de atitudes
dos profissionais em salde perante a pessoa com comportamento suicida (ABP,
2014).

Ainda na perspectiva da Educacdo Permanente dos docentes na prevencao
do suicidio, o Ministério da Saude oferta, em parceria com a Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), um curso a distancia sobre Crise e Urgéncia em Saude
Mental. Desde 2014, ja foram capacitados 1.994 profissionais. O programa ainda
prevé a Oficina Nacional de Qualificacdo das Acbes de prevencdo suicidio entre
povos indigenas.

No que tange a formacgéo profissional, esta se configura exigéncia no cenario
das Instituicoes de ensino superior, com objetivo de favorecer uma atuacdo docente

voltada para o saber técnico, humanistico e critico.

2.3 Formacao profissional
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Diante do novo cenario de reformas das politicas publicas de formacgédo de
docente, formulou-se neste estudo a possibilidade de refletir sobre a visdo do
docente de uma instituicdo de Ensino Superior (IES) acerca do fenbmeno suicidio,
bem como a necessaria qualificacéo através de programas de educacao continuada.
N&o se pode mais entender o professor como “detentor do saber”, nem o ensino
como transmissao de um conhecimento pronto e acabado. O modelo pelo qual se
pautava a organizacdo do ensino superior ndo da mais conta da complexidade do
momento que vivenciamos e é constantemente impulsionado a mudancas (ABREU,
2010).

Neste contexto, professores e alunos passam a construir conjunta e
continuamente o conhecimento, embasados nas teorias e na revisdo constante
destas, nos questionamentos e nas leituras da realidade e do presente histérico. A
indissociabilidade ensino-pesquisa, a autonomia de pensamento, o0 incentivo a
criticidade e a criatividade e a emergéncia da interdisciplinaridade, entre outros
fatores, alteram profundamente o perfil necessario ao professor numa Instituicdo de
Ensino Superior e nos chamam a atencdo para a necessidade de que estes
professores, ou futuros professores, estejam conscientes desses processos nos
quais se acham envolvidos (PEREIRA, 2002).

A formacdo profissional do docente também sofre significativas
transformacdes, a partir da premissa de um processo de formacdo que incentive a
producdo do conhecimento dentro de um contexto de multidisciplinaridade
(CECCIM, 2004).

Em raz&do do exposto, supde-se que a educacao permanente caracteriza-se

premissa voltada para a melhoria da pratica profissional em saude.

2.4 Educacao permanente em saude

Para Ceccim (2004), a Educacdo Permanente em Saude-EPS é essencial
para orientar o desenvolvimento dos profissionais e a producao do cuidado.
Segundo o autor, trata-se de uma forma de viabilizar acfes intersetoriais, sanar a
historica fragmentacdo entre os niveis de atencdo a saude, e dar visibilidade aos
determinantes sociais do processo saude-doenca.

Nessa perspectiva, ressalta-se a importancia da mudanca do agir do

profissional da area da saude na busca de superar os limites da formacédo no modelo
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biomédico tradicional para o enfoque no acolhimento, producdo de vinculos entre os
colaboradores da equipe e o desenvolvimento da autonomia para a resolugcao de
problemas de saude (BARBOSA, 2012).

A questdo acima, nos remete a formacdo médica, € preciso formar um
profissional capaz de conduzir de forma autbnoma seu processo de aprendizagem
ao longo da vida profissional; capaz de se adaptar as mudancas, raciocinando
criticamente e tomando decisdes fundamentadas em sua prépria avaliacdo; e com
uma formac&o humanistica que valorize a relacdo médico-paciente e o dever ético
da profissdo (CARVALHO, 2011).

Na década atual, algumas iniciativas tém impulsionado mudancas no ensino
meédico brasileiro, tais como as Diretrizes Curriculares Nacionais, o Programa de
Incentivo as Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina (Promed) e o Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude (Pré-Saude).

Tais iniciativas apontam uma concepcédo diferenciada de educagéo,
organizada em torno de quatro aprendizagens fundamentais que ao longo da vida
seriam, para cada individuo, os pilares do conhecimento: “aprender a conhecer”, que
consideram as rapidas alteracbes provocadas pelo progresso cientifico e as novas
formas de atividade econbémica e social; “aprender a fazer”, a fim de adquirir ndo
somente uma qualificagcdo profissional, mas, de maneira mais ampla, competéncias
que tornem o sujeito apto a enfrentar as diferentes situacdes; “aprender a ser”, para
melhor desenvolver sua personalidade com autonomia, discernimento e

responsabilidade pessoal; “aprender a viver juntos”, de forma a desenvolver o
conhecimento acerca dos outros e, a partir dai, criar um espirito novo que conduza a
realizacdo de projetos comuns (BRASIL, 2011).

A atuacao dos profissionais da salude ndo se restringe somente a assisténcia,
englobando também a pesquisa, a geréncia e a educacdo. Um dos lados desse
quadrilatero - a educacgéo- envolve atividades com o paciente, familia e sociedade,
equipe assistencial, além da propria formagéo de novos profissionais, seja nos niveis
técnico, de graduacao ou de pés-graduacdo (CECCIM, 2004).

No entendimento do autor, para trabalhar em qualquer outra area €
necessario ter formacédo especifica, a atuacdo na educacdo também carece de
preparo. A profissdo docente, seguindo o modelo de outras profissées que definem
suas bases de conhecimento em termos sistematicos requer preparacéo, visto que a

funcdo do professor ndo se define pelo simples dominio de conteudos, mas pela
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utilizacdo e mobilizagdo desses saberes e em como fazer com que esse conteudo
possa ser ensinado e aprendido (CARVALHO, 2011).

Desta maneira, € imprescindivel uma formacdo que vise quebrar os tabus e
preconceitos acerca do suicidio, uma vez que o primeiro contato com o paciente €,

muitas vezes, realizado por este profissional.
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3 METODO

3.1 Natureza do estudo

Buscando responder aos questionamentos e objetivos propostos nesta
pesquisa, optou-se pela pesquisa de campo do tipo abordagem qualitativa. Para
Minayo (2004), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de motivos,
aspiracoes, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das
relacdes, dos processos e dos fendmenos. Desta forma, as informagdes colhidas
sob a natureza qualitativa buscam esclarecer e compreender o fendmeno
investigado, no qual os sujeitos agem de forma ativa, podendo ser compreendidas
de forma integral e contextualizadas.

A pesquisa de campo permite maior interacdo entre o pesquisador e 0 seu
objeto de estudo, o que se caracteriza pelas investigacbes em que, além da
pesquisa bibliografica, se realizam coleta de dados junto as pessoas, através de
uma pesquisa de levantamento de amostra (FONSECA, 2002; SHAUGHNESSY,
2012).

Tratou-se de um estudo exploratério, fundamentada nos pressupostos da
Teoria Representacional do Significado de Ogden e Richards (REF). A presente
teoria vem sendo utilizada como recurso metodolégico em estudo internacional na
interpretacdo de termos cientificos e nacionais da area de saude sobre significados
(ALMEIDA et al., 2017).

A referida teoria pontua a comunicagdo como um fendmeno inerente ao
homem, pois edifica um processo de criacdo de significados. Os significados
atribuidos pelos participantes representam o objeto de estudo por meio da estreita
relacdo entre a formacao e a pratica a partir dos simbolos (signo representacional)
que suscitam a realidade vivenciada pelos atores do estudo (REMSEN, 2016).

3.2 Cenaéario do estudo

O estudo foi desenvolvido em um Centro Universitario, de caréater privado, na
cidade de Teresina, Piaui. Trata-se de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES)
credenciada pela Portaria MEC n° 1.130 de 11/09/2012. A IES iniciou suas

atividades académicas em 12 de fevereiro de 2001 com os cursos de Enfermagem e
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Odontologia que haviam sido autorizados, respectivamente, em maio e junho de
2000. Atualmente, a IES oferece os seguintes cursos na &area da saude: Medicina,
Enfermagem, Odontologia, Fisioterapia, Biomedicina, Nutricdo, Fonoaudiologia,
Educacao Fisica e Radiologia, sendo considerado um campo vasto propicio para a
realizacdo deste estudo. Além dos cursos de Graduacdo na area da saude, a IES
conta com poés-graduacdo (Lato Sensu e Stricto Sensu). Como Stricto Sensu do
referido Centro Universitario, o Programa de Mestrado em Saude da Familia
(modalidade profissional) teve inicio em 2011 e visa formar pesquisadores da area
da saude e/ou que atuam na saude, valorizando a interdisciplinaridade para a
producdo de praticas cientificas que respondam as necessidades sociais do sistema
de cuidados da Saude da Familia, atividades de extensdo e cursos de
aperfeicoamento, assegurando, portanto, sua responsabilidade pela socializacdo do

saber e producao de novos conhecimentos.

3.3 Participantes do estudo: critérios de inclusado e excluséao

Participaram23docentes de ambos 0s sexos, da area da salude do Centro
Universitario. A definicdo do nimero de participantes foi alcancada a partir do critério
de saturacado das falas aplicado a pesquisa de abordagem qualitativa. O nimero dos
participantes do estudo foi determinado pela representatividade dos participantes e
profundidade dos significados expressos pelos entrevistados, sendo a captacéo
interrompida diante da homogeneidade das informacdes, assim tornou-se possivel
atender aos objetivos do estudo e responder as inquietagcdes da pesquisadora. O
processo para a escolha dos docentes foi aleatdria e de acordo com os critérios de
inclusdo pontuados no estudo, utilizando-se a técnica bola de neve, na qual o
participante selecionado para participar sugeriu outros participantes.

Como critérios de inclusdo foram considerados profissionais efetivos, de
ambos 0s sexos e docentes da area da salde com pelo menos um ano no exercicio
da profissdo. Adotou-se como critério de exclusdo, profissionais que estavam

licenciados, afastados de suas atividades laborais e em gozo de férias.
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3.4 Instrumentos e procedimentos para a coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nos meses de maio, junho e julho de 2018.
Desta forma, a técnica da entrevista semiestruturada foi aplicada por permitir maior
flexibilidade e liberdade no didlogo entre o pesquisador e o entrevistado, utilizando-
se de um gravador.

Segundo Andrade (2010), a entrevista consiste em realizar perguntas que
possibilitem discorrer sobre o tema proposto, sem respostas ou condi¢cdes
prefixadas pelo pesquisador. Caso haja a necessidade, o pesquisador pode
acrescentar uma questdo nao prevista, dependendo das respostas dos
respondentes.

O roteiro de entrevista semiestruturado com questdes abertas, por meio das
quais foram explorados os saberes e os fazeres dos profissionais em seu cotidiano e
guestdes fechadas que tracaram o perfil dos participantes para o desenvolvimento
da técnica de coleta de dados, respeitando a privacidade e a identidade dos
participantes. O tempo da entrevista semiestruturada foi livre, porém néo ultrapassou
a média de trinta minutos com cada participante.

As entrevistas realizadas foram gravadas, com posterior transcricdo na
integra e discutida a luz de literaturas relacionadas a tematica do objeto desse

estudo.

3.5 Processamento e analise dos dados

A andlise qualitativa de Bardin (2016), acerca das percepcfes dos atores
institucionais em relacdo ao desenvolvimento docente, atravésdo método analise de
conteudo, segue as fases de pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados: inferéncia e interpretacdo. Na pré-analise realizou-se a leitura flutuante
dos textos, para tomada de sentido e impressfes sobre seu conteudo.

Na fase de exploracdo do material, foram escolhidas e organizadas as
unidades tematicas, ou grandes categorias, baseadas nos vetores do instrumento de
coleta de dados e no referencial tedrico utilizado. Num movimento continuo da teoria
para os dados e vice-versa, as subcategorias analiticas tornaram-se gradativamente

claras e apropriadas aos propoésitos do estudo (BARDIN, 2016).
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Procedeu-se, entdo, a categorizagdo dos dados num movimento
classificatorio. Para categorizacdo, os vetores foram tomados a priori como
categorias, a partir das quais, emergiram e foram nomeadas as subcategorias. Por
altimo, foi realizada a analise dos resultados por meio de inferéncia e interpretacéo
do conteudo manifesto e do conteudo latente.

ApOs cada entrevista, o discurso foi transcrito na integra e, posteriormente,
feita a leitura do material empirico. Adiante, selecionou-se as ideias relevantes para
constituir as unidades de significado, as quais foram codificadas e organizadas em
categorias relacionadas aos temas (OGDEN; RICHARDS, 2016).

Buscou-se preservar as condigbes de anonimato e confidencialidade dos
conteudos declarados por meio da codificacdo dos arquivos utilizando-se a letra “D”,
gue representou “Docente”, seguida por um numero arabico sequencial a entrevista:
(D1), (D2), (D3)...(D20).

3.6 Elaboracéo do produto

O | Ciclo de Palestras possibilitara um momento de reflexdo com relacédo aos
conhecimentos acerca do suicidio, além de fomentar debates e discussGes acerca
da formacao de futuros profissionais conscientizados da importancia da prevencéao

do suicidio, através da viséo holistica e interdisciplinar.

Ciclo de Palestra
Planejamento de atividades
I- Identificac&o
- Local: Centro Universitario UNINOVAFAPI
- Publico alvo: Docentes da area da saude do Centro Universitario UNINOVAFAPI
- Tematica: Prevencéo e Posvencéao: estratégias para valorizacdo da vida
- Facilitadora Responsavel: Psic. Amparo Maria da Silva
- Carga horaria: 4h/a
- Periodo: novembro e dezembro/2018
2- Ementa
As concepcdes dos docentes acerca do suicidio; conceituacdes das terminologias
do comportamento suicida; estratégias de prevencao e posvencao, epidemiologia.
3- Aspectos Gerais



33

Objetivo geral
e Partilhar com docentes da area da saude os conhecimentos essenciais a
compreensao do fendmeno suicidio: fatores de risco, fatores de protecao;
estratégias de intervencdo, prevencdo, posvencdo, abordagens e
epidemiologia.
Objetivos especificos
e |dentificaras concepgdes das terminologias do comportamento suicida;
e Compartilhar conhecimento acerca dos fatores de risco e dos fatores de
protecao;
e Possibilitar a discussdo do conhecimento acerca das estratégias de prevencéo
e posvencao do suicidio;
ePromover a reflexdo sobre novas competéncias do docente para lidar de forma

eficaz com pessoas em sofrimento grave e comportamento suicida.

4- Cronograma

4.1 Plano de trabalho

ATIVIDADES CARGA COMPETENCIAS
MODULO CONTEUDO PROPOSTAS HORARIA PERIODO E RECURSOS AVALIACAO
PROGRAMATICO HABILIDADES METODOLOGICOS
Suicidio: Compreender as
Concepcdes das Exibigcdo de Palestra concepgOes das Video
terminologias do video de terminologias do Data show Participacao
comportamento 1h abertura suicidio
| suicida Discussoes a
combinar
Compreender as
variaveis que
favorecem a
Fatores de risco e identificacdo
Fatores de dos fatores de
protecao Exposi¢ao risco para o
dialogada comportamento Data show Participacédo
Debates 1h suicida, bem Apontador
A como os fatores
combinar de protecao
Estratégias de Exposicéao Compreender as Folder informativo
prevengéo e dialogada 1h A estratégias de Data show
posvencao combinar  prevencéo e Apontador Participacdo

posvengéo
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Debate Discussao 1h A
combinar
A formacao do
docente e 0
conhecimento do Roda de

fendmeno suicidio conversa

Refletir sobre as
novas
competéncias
para lidar de
forma eficaz
com pessoas
gue apresentam
comportamento
suicida

Compartilhar a
disseminacgéo de
informacéo
sobre o suicidio
e discutir
atitudes dos
docentes frente
ao aluno com
comportamento
suicida

Folder informativo
Data show

Cartilha OMS

Participagcdo

Participagcdo

Fonte: Pesquisa Direta, 2018
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3.7 Aspectos éticos e legais

O projeto de pesquisa desse estudo foi submetido a apreciagdo do CEP do
Centro Universitario UNINOVAFAPI e aprovado em 30 de abril de 2017 (ANEXO 1)
sob CAAE: 87649518.6.0000.5210 e Parecer n°. 2.628.960.

Os aspectos éticos dispostos na Resolugcdo 466/2012 do CNS foram

garantidos por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
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(Apéndice B) em duas vias, atendendo as exigéncias éticas e cientificas
fundamentais de uma pesquisa envolvendo seres humanos, onde foram
esclarecidas aos participantes as etapas e objetivos da pesquisa.

A participacdo ocorreu em total anonimato, onde as identidades dos
participantes ficaram sob sigilo, somente sob a posse dos pesquisadores (BRASIL,
2012).

Destaca-se que toda pesquisa apresenta riscos potenciais, conforme
preconiza a Resolucao n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) do Ministério da Saude. Quanto maiores e mais evidentes 0s riscos
aos participantes, maiores devem ser os cuidados para minimiza-los (BRASIL,
2012).

Dessa forma, todas as providéncias foram tomadas para reduzir esses
possiveis riscos, informando detalhadamente aos participantes todos os passos da
metodologia, de forma individual, antes de iniciar a entrevista.

Ainda para minimizar estes riscos, atentou-se para a correta e apropriada
abordagem, priorizando o bem-estar do participante e zelando pelo sigilo das
informacgdes. A aplicagdo do roteiro da entrevista foi em uma sala climatizada, de
porta fechada, com boa iluminacdo e com a presenca apenas dos pesquisadores.
Ressalta-se, ainda, que foi respeitada a disponibilidade de tempo dos participantes e
gue os mesmos ficaram a vontade para responder 0s questionamentos e participar
do estudo. Além disso, suas identificacbes ndo foram reveladas. As informacfes
coletadas somente foram utilizadas uma Unica vez e exclusivamente com finalidade
cientifica.

Quanto aos beneficios, estes possibilitaram ser diretos e indiretos.
Diretamente, os participantes se beneficiardo, pois sera oferecido um Ciclo de
Palestras sobre “Prevencéo e posvencao: elementos para valorizagdo da vida”. O
Ciclo de Palestras podera possibilitar um momento de reflexdo pelos participantes
desse estudo, com relacdo aos seus conhecimentos acerca do suicidio, além de
fomentar debates e discussGes acerca da formagdo de futuros profissionais
conscientizados da importancia da prevencao do suicidio, através da visdo holistica
e interdisciplinar. Para os discentes, os beneficios estdo diretamente ligados ao
acolhimento e encaminhamento, para tratamento especializado de forma a intervir
precocemente. Ademais, a discussao e a abordagem da teméatica poderéo contribuir

com o aperfeicoamento na formacao dos profissionais de saude permitindo novos
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conhecimentos sobre a prevencdo de comportamento suicida. Os beneficios
indiretos poderao contribuir para o aprimoramento do trabalho docente no sentido de
inserir a tematica “suicidio” na sua pratica, atraves de roda de conversa, como forma
de disseminar informacdes acerca do fenbmeno, a fim de prestigiar os cuidados

sensiveis e humanizados que os discentes possam necessitar.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 MANUSCRITO: SUICIDIO E SUA VISIBILIDADE ENTRE PROFISSIONAIS
DE UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR

SUICIDIO E SUASCONCEPCOES ENTRE PROFISSIONAIS DE UMA

INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR

Amparo Maria da Silva, Centro Universitario UNINOVFAPI
Amparomsilva2017@gmail.com

Profa. Dr2. Marcia Astrés Fernandes-UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
Prof. Dr. Fabricio Ibiapina Tapety - Centro Universitario UNINOVAFAPI

Prof? Dra. Adélia Dalva Silva Oliveira - Centro Universitario UNINOVAFAPI

Prof. Dr? Luciola Galvdo Gondim Corréa Feitosa-Orientadora

Luciolagalvao2014@hotmail.com

RESUMO

Objetivos: Conhecer as atitudes e concepcbes dos docentes de nivel superior da area de satde
acerca do suicidio; analisara percepcdo dos docentes sobre os fatores de risco e de protecdo
em alunos com comportamento suicida. Materiais e Método: Estudo descritivo, exploratério
com abordagem qualitativa, realizado em um Centro de Ensino Superior com vinte e trés
profissionais docentes da area da salude. A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a julho
de 2018 por meio da aplicacdo de um roteiro de entrevista semiestruturado. Analise dos dados
realizada por meio da Analise de Contetdo de Bardin. Resultados: As entrevistas foram
transcritas para posterior analise, sendo criadas duas categorias a partir do material analisado.
Categoria 1: Atitudes e concepgdes dos profissionais docentes da area da salde sobre o
suicidio. Evidenciou-se percepgdes de deficits na formagdo académica para lidar com o

comportamento suicida. Categoria 2: Identificacdo dos fatores de risco e de protecdo em
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discentes pelos docentes da area da saude. Verificou-se que o hiato na formacéo do docente
limita o repertorio de estratégia para lidar com estudantes vulneraveis ao suicidio, além de
dificultar o reconhecimento dos fatores de risco e de protecdo. Conclusdo: Todos os
participantes do estudo afirmam conhecer a relevancia da tematica no contexto social e no
ambito da Instituicdo, e destacam a importancia do (re) pensar a formacdo do docente; 0s
resultados evidenciam que, embora haja um distanciamento das relacdes aluno/professor,
existe o reconhecimento da omissdo da tematica “suicidio” deixado na formacéo profissional
que possa auxiliar na identificacdo dos fatores de risco. Assim, a contribuicdo desse estudo
em relacdo a promocdo do Ciclo de palestras, sobre o tema suicidio pode ser relevante para
conjugar esforcos na realizacdo de agbes preventivas. Profissionais da area da salde e
professores cujos saberes, para serem integrados, necessitam implementar acdes conjuntas,
resgatando o potencial das redes existentes na familia e na comunidade académica.

Descritores: Suicidio. Prevencdo. Formacao profissional. Conhecimento.

ABSTRACT

Objectives: To know the attitudes and conceptions of health professionals about suicide;
Check the teacher's ability to identify risk factors in students. Materials and Methods:
Descriptive, exploratory study with a qualitative approach, carried out at a Higher Education
Center with twenty three health professionals. Data collection occurred from May to July
2018 through the application of a semi-structured interview script. Data analysis performed
through the Bardin Content Analysis. Results: The interviews were transcribed for later
analysis, and two categories were created from the analyzed material. Category 1: Attitudes
and conceptions of health professionals about suicide. There were perceptions of deficits in
academic training to deal with suicidal behavior. Category 2: Knowledge of professionals on

the identification of risk factors. It was verified that the teacher training gap limits the
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repertoire of strategy to deal with students at risk, besides making it difficult to recognize the
risk factors. Conclusion: All the participants of the study claim to know the relevance of the
theme in the social context and within the Institution, and emphasize the importance of (re)
thinking the teacher training; the results show that, although there is a distancing of student /
teacher relations, there is recognition of the gap left in professional training that may help in
the identification of risk factors. Thus, the contribution of this study in relation to the
promotion of the Cycle of lectures, on the subject suicide can be relevant to contribute with
the deficient knowledge brought in the formation of the teachers.

Descriptors: Suicide. Prevention. Professional qualification. Knowledge.

RESUMEN

Objetivos: Conocer las actitudes y concepciones de los profesionales docentes del area de
salud acerca del suicidio; Verificar la capacidad del docente de identificar factores de riesgo
en los estudiantes. Materiales y Método: Estudio descriptivo, exploratorio con abordaje
cualitativo, realizado en un Centro de Ensefianza Superior con veintitrés profesionales
docentes del area de la salud. La recoleccién de datos ocurrio en el periodo de mayo a julio de
2018 por medio de la aplicaciéon de un guidn de entrevista semiestructurado. Analisis de los
datos realizada a través del Andlisis de Contenidos de Bardin. Resultados: Las entrevistas
fueron transcritas para posterior andlisis, siendo creadas dos categorias a partir del material
analizado. Categoria 1: Actitudes y concepciones de los profesionales docentes del area de la
salud sobre el suicidio. Se evidencid percepciones de déficits en la formacion académica para
lidiar con el comportamiento suicida. Categoria 2: Conocimiento de los profesionales sobre la
identificacion de los factores de riesgo. Se verificd que la brecha en la formacion del docente
limita el repertorio de estrategia para lidiar con estudiantes en riesgo, ademas de dificultar el

reconocimiento de los factores de riesgo. Conclusion: Todos los participantes del estudio
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afirman conocer la relevancia de la tematica en el contexto social y en el &mbito de la
Institucion, y destacan la importancia del (re) pensar la formacién del docente; los resultados
evidencian que, aunque hay un distanciamiento de las relaciones alumno / profesor, existe el
reconocimiento de la brecha dejada en la formacion profesional que pueda auxiliar en la
identificacion de los factores de riesgo. Asi, la contribucion de este estudio en relacion a la
promocion del Ciclo de conferencias, sobre el tema suicidio puede ser relevante para
contribuir con el conocimiento deficitario traido en la formacion de los docentes.

Descriptores: Suicido. Prevencion. Formacién profesional. Conocimiento.

INTRODUCAO

A formacdo do docente configura-se como um processo que pode possibilitar
mudancas na pratica pedagdgica destes e no processo formativo dos estudantes, bem como na
sociedade como um todo. Na medida em que vai adquirindo 0s conhecimentos e experiéncias
necessarias para exercer a docéncia, o professor tem a possibilidade de ir construindo,
desconstruindo e reconstruindo sua identidade profissional docente e ao edifica-la também
exerce e coloca em pratica sua profissdo. Vale ressaltar, que se a formacdo do docente
configura-se como um processo que pode possibilitar mudancas, no cenario das Instituicoes
de Ensino Superior representa a acdo de (re) pensar sobre sua atuacdo na sociedade
contemporaneal=?.

No entanto, esses docentes ndo se sentem preparados de forma adequada para
acolher estudantes com comportamento de autoexterminio, devido a auséncia do tema
suicidio na sua formacéo.

A palavra suicidio (etimologicamente sui = si mesmo; caedere = a¢do de matar) foi

utilizada pela primeira vez por Desfontaines, em 1737, e significa morte intencional auto-
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infligida, isto é, quando a pessoa, por desejo de escapar de uma situacdo de sofrimento
intenso, decide tirar sua propria vida®.

Atualmente é um tema de crescente interesse ndo s6 no Brasil, como no mundo
todo. A Organizacdo Mundial da Sadde?, em seu primeiro relatério sobre prevencdo do
suicidio, alerta que mais de 800 mil pessoas cometem suicidio por ano no mundo, apontando
0 Brasil como oitavo pais com maior indice.

O Ministério da Saude divulgou o primeiro Boletim Epidemioldgico de Tentativas
e Obitos por Suicidio no Brasil, destacando a regido Sul do pais com altos indices de
suicidio®.

Conforme evidencia o estudo, baseados em dados recolhidos no periodo de 2011 a
2016, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana apresentam taxa de 23% dos casos, sendo
que os referidos Estados abrangem somente 14% da populacdo nacional. Contudo, a OMS
afirma que o suicidio é passivel de prevencdo e destaca a importancia de estratégias de
trabalho com uma abordagem multissetorial abrangente®.

As notificacbes de suicidio na regido Nordeste aparecem de forma preocupante e
Obitos por essa causa passaram de 1.049 para 2.109, entre 2003 a 2013, ou seja: mais que
duplicaram no periodo, atingindo o percentual de 109%. Nessa regido, trés Estados, Paraiba,
Piaui e Sergipe, mais que triplicam seus quantitativos. Bahia, Ceara, Maranhdo e Rio Grande
do Norte mais que duplicam. Nesse cenario, 0 Piaui ocupa a quinta posicdo em numeros de
suicidios do Brasil, de acordo com dados divulgados pelo Ministério da Saude, em janeiro de
2018. Em Teresina, a cada cem mil habitantes, 6,8 cometem suicidio todos os anos®.

Todas essas nuances somadas mostram que o contato dos profissionais de saude
com pessoas em sofrimento psiquico grave faz com que os primeiros observem e vivenciem
emoc0es intensas, em uma situacdo desafiadora. ReacOes de frustracdo, tristeza, sensacdo de

impoténcia ou outras sd0 comuns, sem gque muitas vezes exista um espacgo para reconhecer e
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lidar com estas reacdes. E, portanto, essencial pensar na capacitacio de profissionais de satde
que atuam nos diversos cendrios, inclusive em Instituicdes de Ensino Superior e, considerar
também, além da formacao técnica, suas crencas, preconceitos e emocoes.

E importante a reflexdo sobre a profissdo docente para que se faca qualquer
transformacdo na educacdo. Seu papel é determinante na transformacdo de uma sociedade,
porém, € necessario (re) pensar sobre sua profissionalizacdo nas dimensdes social, cultural e
profissional®. Estudiosos alertam para a necessidade do docente se perceber como um
profissional capaz de assumir riscos, de enfrentar situacdes conflituosas e, muitas vezes,
desconfortaveis.

Para o enfrentamento dessas situacbes € preciso construir uma identidade
autbnoma, investir no desenvolvimento profissional, no competente desempenho de suas
atividades e na conquista de aperfeicoamento da carreira, através das competéncias que
remetem o professor ao reconhecimento e a valorizagdo*®

Nessa perspectiva, € pertinentee salutar a acdo do (re) pensar a formacdo do
docente no sentido de abarcar as mudancgas sociais, culturais e econémicas por que passa a
nossa sociedade nos dias atuais. Por um lado, implica na obtencéo de espacos que favoreca
sua autonomia e, por outro, o reconhecimento da sociedade do valor e da necessidade do seu
trabalho.

E importante a reflexdo sobre a profissdo docente para que se faca qualquer
transformacdo na educacdo. Seu papel é determinante na transformacdo de uma sociedade,
porém, é necessario (re) pensar sobre sua profissionalizacdo nas dimens@es social, cultura e
profissional®. Estudiosos alertam para a necessidade do docente se perceber como um

profissional capaz de assumir riscos, de enfrentar situacdes conflituosas e, muitas vezes,

desconfortaveis® ™.



43

Observa-se que o fenbmeno do suicidio € complexo e ainda cercado por tabus e
mitos, constitui um acontecimento de natureza delicada e polémica para a sociedade. Dessa
maneira, € salutar refletir na Instituicdo de Ensino Superior (IES), como espaco de formacéo,
para que profissionais tenham um momento dedicado a reflexdo sobre suas praticas de
atencdo a saude como estratégia de formacéo continuada.

Acrescenta-se que a formacdo do docente deve buscar incluir novas tematicas
pertinentes ao campo de conhecimento e intervencdo da profissdo, sendo sempre de acordo
com a conjuntura atual e local. Faz-se necessario buscar novos cenarios e proposta de ensino,
como a incorporacdo da reflexao contextual da realidade, mediada por um processo de ensino-
aprendizagem interativo®.

A pesquisa sobre Suicidio e suas concepcdes entre profissionais de uma Instituicao
de Ensino Superior foi idealizada com o objetivo de conhecer as atitudes e concepcbes dos
docentes de nivel superior da area da salde acerca do suicidio, bem como analisar a
percepcdo dos docentes acerca dos fatores de risco e de protecdo em alunos com

comportamento suicida.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério, fundamentada nos pressupostos da Teoria
Representacional do Significado de Ogden e Richards (REF).A presente teoria vem sendo
utilizada como recurso metodoldgico em estudo internacional na interpretacdo de termos
cientificos e nacionais da area de satde sobre significados’.

A referida teoria defende a comunicagdo como um fendmeno inerente ao homem,
pois edifica um processo de criagdo de significados. Os significados atribuidos pelos

participantes representam o objeto de estudo por meio da estreita relagdo entre a formacéo e a
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pratica a partir dos simbolos (signo representacional) que suscitam a realidade vivenciada
pelos atores do estudo®.

O estudo foi realizado em um Centro Universitario de carater privado, com vinte e
trésprofessores. Critério de inclusdo: docentes da &rea da saude efetivos com, no
minimo,umano de exercicio e maiores de 22 anos de idade. Adotou-se como critério de
exclusdo aqueles docentes que estavam licenciados, afastados de suas atividades laborais e em
gozo de férias, no periodo da coleta de dados

A coleta aconteceu no periodo de maio a julho de 2018 por meio da aplicacdo de um
questionario semiestruturado, contemplando as caracteristicas sociodemograficas (género,
renda, estado civil), o perfil profissional (tempo de formacéao e tempo de docéncia).

Buscando responder aos questionamentos e objetivos propostos nesta pesquisa,
optou-se pela abordagem qualitativa. Para Minayo®, a pesquisa qualitativa trabalha com o
universo de motivos, aspiracfes, valores e atitudes, 0 que corresponde a um espaco mais
profundo das relacGes, dos processos e dos fendmenos. Desta forma, as informac6es colhidas
sob a natureza qualitativa buscam esclarecer e compreender o fenémeno investigado, no qual
0s sujeitos agem de forma ativa, podendo ser compreendidas de forma integral e
contextualizadas.

A anélise dos dados foi realizada por meio da Analise de Conteldo de Laurence
Bardin®.

A andlise de contetido é uma técnica de analise das comunicagdes, que ird analisar o
que foi dito nas entrevistas ou observado pelo pesquisador. Na analise do material, busca-se
classifica-los em temas ou categorias que auxiliam na compreensdo do que esta por tras dos
discursos'®. Para a organizacdo da analise de conteido optou-se por tomar como balizador

deste estudo, as etapas da técnica propostas por Bardin®?.
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A primeira categoria surgiu a partir das varias falas sobre as atitudes e concepcdes
dos profissionais docentes acerca do suicidio. A segunda categoria surgiu a partir das falas
sobre o conhecimento dos profissionais do estudo sobre a identificacdo dos fatores de risco
em pessoas com comportamento suicida.

Todas as providéncias em relacdo a dimensdo ética do estudo foram tomadas de
acordo com a Resolucéo de ética 466/2012. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ensino Superior do nordeste do Brasil, sob o numero Parecer:

2.628.960.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 23 participantes do estudo 20 eram do género feminino, com idade entre 22 a 53
anos, 15 eram casados, com tempo de formacéo entre 1 e 28 anos e 12 com tempo de trabalho
na docéncia entre 11 a 20 anos e 14 docentes possuem renda individual maior/igual a 7 salario
minimos.

A partir da analise tematica dos contetdos das entrevistas, emergiram duas categorias
decorrentes das falas mais significativas e que tratassem da temaética sobre o suicidio de

acordo com objetivos do estudo, demonstrados a seguir:

Categoria 1: Atitudes e concepcdes dos profissionais docentes da area da saude sobre o
suicidio
A apreensdo das atitudes e percepcdes dos profissionais acerca do suicidio reflete a
importancia da tematica no contexto social e no &mbito dos docentes, além de deixar clara a
relevancia dessa problematica no cotidiano de jovens universitarios, que pode ser observado

de acordo com os discursos abaixo:
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Infelizmente hoje € um problema de sadde publica porque os indices s6 vém
aumentando nas grandes capitais, a gente tem visto também que esta se
interiorizando. Eu acredito que tenha muito a ver com a questdo do modo de vida
das pessoas em relacéo, a saber, como lidar com suas expectativas de vida (D-
01).

E um fendmeno para mim muito atual, contemporaneo, Baseado numa
globalizacdo e num acesso muito rapido, flui bem rapido demais, ha muito
informacéo e a dependéncia de ndo se ter mais tempo na criacdo de pequenos
seres humanos: criancas, adolescentes... Com pais extremamente ativos, fora de
casa e transitando, transferindo para o mundo a formacao basica dessas pessoas.
A formacdo baseada em limites e frustracdes, o controle do tempo, inclusive com
0 mundo externo, e deixam visitar o mundo interno de forma mais frequente (D-

02).

A interpretacdo das representacdes expressadas pelos depoentes, independente da
formacao profissional, esteve ancorada na magnitude da probleméatica como um problema de
salde publica e no forte impacto proporcionado a todos os envolvidos, dando concretude a
dialética do agir com cautela.

O suicidio corresponde a um grave problema de satde pablica, sendo responsavel
por uma morte a cada 40 segundos no mundo. Por isto, é considerado como prioridade na
agenda global de saude, incentivando aos paises a potencializarem suas intervencdes para
prevencdo por meio da desmistificagdo de conceitos e tabus sobre esta tematical?.

O tema suicidio remete a uma reflexdo acerca do sentido da vida. InUmeros

questionamentos surgem com esta tematica, e 0 modo como é entendido e pensado o suicidio
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ird definir os limites e possibilidades de intervencdes. Ao partir do principio que o sujeito ndo
quer se matar, mas sim, acabar com seu sofrimento, é possivel realizar acdes em favor da
vida, ou seja, se este estiver imerso num projeto de morte, deve-se apostar em acbes que
potencializem a vida2.

Percebe-se um contraponto com a fala do entrevistado (D-02) no sentido de
contextualizar o suicidio como um fendmeno muito atual, contemporaneo e até baseado no
processo de globalizacdo. A esse respeito, 0 suicidio é descrito como um evento constituinte
desde os costumes tribais. Na antiguidade greco-romana, o exercicio racional de um direito
pessoal. Pecado mortal na Idade Média, fruto de instigacdo demoniaca, 0 suicidio
transformou-se em dilema humano no século XVII.

A despeito do reconhecimento da importancia da discussdo sobre suicidio e seu
impacto para sociedade, o entendimento pormenorizado da temaética ainda € incipiente e
superficial, a dificuldade de falar sobre a tematica e a auséncia dessa disciplina na academia,
por vezes dificulta seu entendimento de forma holistica, conforme representadas nos discursos
a sequir:

Eu acho que suicidio é o resultado final de uma doenca que é a depressao.
Primeira pessoa fica deprimida e ai essa depressdo nao € tratada adequadamente

e desencadeando suicidio ( D-04).

O suicidio pra mim € um momento de grande... de grande desespero, de muita...
de muita falta de fé, falta de esperanca, ta. E aquele momento que vocé precisa de

alguém e que por um instante naquele instante vocé se sentiu so (D-011).
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O que eu entendo como suicidio é... a pessoa chegar a tirar a propria vida,
tentar pelo menos tirar a sua prépria vida por questdes é... emocionais muito

forte que o podem leva-lo a querer diminuir uma dor insuportavel (D-022).

Pra pessoa tirar sua propria vida acho que ela ndo tem mais perspectiva

nenhuma de seguimento de objetivo na vida (D-023).

Contextualizando a literatura recente a fala de (D-04), esta tem apontado que as
doencas fisicas, principalmente doencas cronicas estdo diretamente associadas ao aumento do
risco de suicidio. O autor**descreve o fendmeno suicidio a partir do século XX, a frequente
associacdo entre suicidio e transtornos mentais que embasou a sua prevencdo no ambito da
salde publica.

O discurso (D-023) esta inserido nas ideias do suicidio da pds-modernidade e inclui
0 novo olhar sobre o individuo — antes pecador, agora vitima. Vitima de sua fisiologia
cerebral, da decepcdo, das misérias humanas, das calamidades sociais; vitima de uma
organizacao politica e econémica que conduz a perda de sentido e ao desespero, a uma vida
desprovida de sentido.

O contato com a problematica fica evidente nas falas (D-014); (D-020) e (D-07).E
comum a existéncia de algum docente que ja experimentou vivenciar relagdes complexas e
que envolvam a presenca de alunos com problemas de depressdo e com tentativas de suicidio
ou até mesmo, que cometeram o proprio ato de suicidio. A complexidade das relagdes
fragiliza as relagGes interpessoais e interferem muitas vezes na tomada de deciséo, a exemplo
dos depoentes a seguir:

“..normalmente os professores me falam, é... que alguém tentou ou alguém esta

tentando. Uma vez aconteceu isso, uma professora identificou com o aluno néo
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estava vindo e nos fomos a casa do aluno. O aluno tava uma semana sem tomar
banho, vivendo uma situacédo assim, deprimente. Entdo, aqui agente se depara
diariamente. Em todas as nossas turmas tém um caso de alguém que ja tentou ou

que ja pensou (D-014).

Por eu ter 15 anos de docéncia, eu ja levei momentos bastante dificeis ... E... com
alunos que tem , logico que outros que tem ... estdo em vias de ter esse
diagnostico e a minha conduta foi comunicar a coordenacédo , conversar de
alguma forma com esses alunos e encaminhar para fazer os encaminhamentos

devidos préa avaliacdes médicas e psicologicas (D-020).

Foi mediante a dois... trés casos isolados. Uma Odonto, outro foi a aluna de
Direito esse final de semana mesmo, e o outro foi uma aluna de Enfermagem. Me
mobilizei com a coordenadora, e no fim a gente conseguiu mandar ela pra apoio
psicoldgico daqui. Mas o qué que acontece? N&@o houve investimento porque a
familia é totalmente contra o tratamento psicoldgico. Entdo a gente fica entre a

cruz e a espada, porque a gente ndo tem dominio do conteudo (D-07).

Nos Centros de ensino superior, por se tratar de um ambiente com atividade
excessiva com distanciamento das relagfes aluno/professor, identificar a presenca de um
problema dessa magnitude é uma realidade por vezes ausente e distante, lidar com essas
relagOes ainda se caracteriza um impasse.

Em conformidade com o exposto, foi langcada uma cartilha de prevencédo ao suicidio:
Manual destinado a professores e educadores, com vistas a orientar como agir em tentativas

de suicidio ou o suicidio em Instituicdes de Ensino,
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Todos esses matizes somados mostram que o contato dos profissionais de saude
com pessoas em sofrimento psiquico grave, faz com que 0s primeiros observem e vivenciem
emoc0es intensas, em uma situacdo desafiadora. ReacGes de frustracdo, tristeza, sensacdo de
impoténcia ou outras sa0 comuns, sem gque muitas vezes exista um espago para reconhecer e
lidar com estas reacdes. E, portanto, essencial pensar na capacitacio de profissionais de satde
que atuam nos diversos cenarios, inclusive em Instituicdes de Ensino Superior e, considerar
também, além da formagcéo técnica, suas crencgas, preconceitos e emogdes®.

Observa-se também a formacdo discursiva na qual os contetdos apreendidos nessa
classe evidenciaram que os profissionais percebiam a importancia da problematica e tinha o
entendimento no contexto do trabalho docente; entretanto, os docentes ndo se sentiam seguros
em relacdoas condutas frente a problematica. A maioria dos professores ndo se sente
preparada adequadamente para identificar alunos que vivenciam o problema do suicidio e
conduzir adequadamente com esse publico, como se demonstra nos depoimentos a seguir:
Eu ndo me sentia confortavel, ndo vou mentir. Até a gente assistir algumas
palestras e que o Psicologo falou que a gente nao deve dizer: “Olha, eu sei o que
vocé ta passando”. Ndo seria essa a frase. A frase seria: “Em que posso ajudar
vocé?”. Entdo hoje eu ja me sinto mais confortavel pra chegar, perguntar em que
eu posso ajudar, se vocé precisa de apoio eu estou aqui. E... tirar um pouco
daquela cultura que a gente tem que dizer: “Olha vocé esta deprimido por que
vocé ndo faz nada. Enté@o a gente tinha muito essa cultura na cabeca. O tema
suicidio, eu acho que ele ta to emergente, téo presente, que todo mundo ta se
apropriando? E impressionante como hoje as pessoas falam com mais leveza.
Antigamente se a pessoa suicidasse era, ndo, vamos esconder. E um tabu. Hoje
ainda bem que as pessoas tao falando. Enté@o hoje eu ja me sinto mais

confortavel. Nao me sinto preparada, mas mais confortavel. (D-014)
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No momento atual sim. Assim que eu iniciei a carreira docente completamente,
ndo. Na época que iniciei a carreira docente ndo. Depois de 15 anos de carreira,
no momento atual, por ter lido um pouco mais sobre o assunto eu me sinto que
naquele momento eu conseguiria num didlogo barrar aquele pensamento, no
momento, com uma conversa mais longa com a experiéncia que a gente tem de
vida, tentando amenizar aquele sentimento de tristeza, de vazio, e mesmo de

pensamentos negativos, acredito eu que conseguiria (D-016)

Os discursos remetem & formagcdo profissional. E preciso formar um profissional
capaz de conduzir de forma autdbnoma seu processo de aprendizagem ao longo da vida
profissional; capaz de se adaptar as mudancas, raciocinando criticamente e tomando decisdes
fundamentadas em sua prépria avaliacdo; e com uma formagdo humanistica que valorize a
relacdo docente-discente e o dever ético da profissdo?®.

Em conformidade com o exposto, 0 Departamento de Salde Mental e de Abuso de
Substéancias lancou uma cartilha de prevencao ao suicidio: Manual destinado a professores e
educadores, com vistas a orientar como agir em tentativas de suicidio ou o suicidio em
Instituicdes de Ensino,

Salienta-se ainda que a primeira medida para a prevencéo do suicidio é a educagéo. E
preciso deixar de ter medo de falar sobre o assunto. Derrubar tabus e compartilhar

informagdes ligadas ao tema.

Categoria 2: identificacdo dos fatores de risco e de protecdo em alunos com

comportamento suicida pelos docentes.
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O reconhecimento da importancia sobre a tematica “suicidio” entre estudantes foi
destacada pelos docentes, em contrapartida, a abordagem com a tematica em relagdo as
condutas a serem implementadas ainda se caracteriza um hiato. Existe uma dificuldade em
lidar com essa situacdo, visto que, a propria formacao precaria do profissional no assunto, a
complexidade na abordagem do tema e a dificuldade em falar e lidar com dores tdo profundas
exige desse docente o desenvolvimento de competéncias, de habilidades sociais e emocionais
para lidar com as situacOes de estresse que atravessam a vida dos discentes.

Conjectura-se que o papel do reconhecimento sobre o fator de risco de suicidio € um
dos pilares para alcancar indices de reducdo da chance de suicidio e condugdo com
acompanhamento dos casos oportunos, evitando desta forma os riscos inerentes ao suicidio no
ambito universitario.

O conhecimento do docente deve contemplar aspectos politicos, sociais e éticos.
Além de ser uma classe responsavel pela formacéo de opinido, a acdo desse profissional deve
transcender a condicdo de transmissor de contetdos, pois além de mediador do processo
ensino-aprendizagem, as boas relacfes devem ser estimuladas assim como a aproximacao
entres os estudantes e posterior comunicagédo entre estes e 0s docentes.
Ao refletirem sobre o conhecimento dos profissionais em relacéo a identificacdo dos
fatores de risco, os docentes assim se manifestaram:
Sim. Existe uma dificuldade pela necessidade, de falta de tempo e de
compreensdo dos seres. Atualmente a gente se encontra numa sociedade muito
individualista e nesse sentido a docéncia, ela também se encontra
individualizada. Porque nés ndo estamos mais atentos aos nossos discentes e sim
ao conteddo programatico, e sim se é um trabalho efetivo ou néo, e sim se existe

tempo para discussdo de questdes de prova e quando na verdade, nds néo
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estamos formando adequadamente profissionais e ndo estamos superando eles no

quesito psicoldgico. Nos estamos formando soldados (D-07).

Sim. Acredito que sim. Eu como docente eu tenho essa dificuldade na abordagem.
Até porque € um tema que exige do docente um conhecimento mais aprofundado

(D-08).

Sim. Quando, falando particularmente de mim, eu sinto essa dificuldade porque
eu ndo me sinto um profissional capacitado para compreender. Eu precisaria
aprofundar meus estudos em relacdo a ter uma melhor compreensdo e abordar

com os discentes (D-09/1).

Essa disciplina que a gente ministra fala um pouco de suicidio, a gente fala muito
no que tange a questdo epidemioldgica, como eu ja falei, eu leciono, trabalha
indicadores, a gente trabalha a questdo das causas dos efeitos. Trabalhar isso
junto aos discentes propriamente dito, eu ndo tenho, nunca fiz esse tipo de

abordagem. (D-013)

Os discursos (D-07); (D-08); (D-09) e (D-013) expde acerca de como acolhemos e
exercemos a profissao, integrando-a ao nosso dia-a-dia, ao sentimento que nutrimos a respeito
de noés mesmos, as pessoas com comportamento suicida. O autor enfatiza a viséo
psicodinamica sobre a necessidade de reparacéo, sobre algo dentro de nés do qual cuidamos
ao cuidar de nossos pacientes. Teriamos profissionais da satde, maior capacidade para reagir
frente a situacdes de desamparo, justamente por terem vivenciado, um dia, esse sentimento?

Cuidar do outro tem a ver com cuidar de si, do seu proprio desamparo?
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Nesse sentido, e em conformidade ao citado, ressalta que essa identificacdo
proporciona confianca, paciéncia e determinacdo que sdo, afinal, fundamentais para a
capacidade de cuidar.

Assim, a interpretacdo dos comportamentos suicidas, por parte dos profissionais
de saude, revela-se muito importante para determinar a atuacdo junto as pessoas em
sofrimento e favorecer possiveis encaminhamentos a rede especializada.

Ha de se destacar outro ponto que emergiu nas formacdes discursivas, os fatores
preditores que desencadeiam o suicidio, apontando estreitas relagdes entre a presenca de
suicidio e traumas anteriores, depressdo, cunho genético dentre outros.

Percebe-se consonéncia entre os discursos com os fatores de risco, culturais e
sociodemogréaficos, baixo nivel socioeconémico e/ou educacional, e desemprego na familia
séo fatores de risco.

A populacdo indigena e a de imigrantes pode fazer parte deste grupo ja que eles
frequentemente passam por dificuldades emocionais, linglisticas, e possuem uma pobre rede
de apoio social. Na maioria dos casos, estes fatores estdo combinados com o impacto
psicoldgico de tortura, ferimentos de guerra e isolamento e traumas psicolégicos, mais no
caso de refugiados?. Conforme as formagdes discursivas abaixo:

A depressdo na familia, o suicida ele tem essa repeticdo familiar a questdo dos
traumas que a pessoa ndo soube lidar. A questdo de doencas degenerativas, a
propria idade. Ser mulher pode ser fator de risco para o suicidio, porque a
mulher tem uma fragilidade. Ela tenta mais o suicidio, mas 0 homem consuma o
ato. Os homens morrem mais. Quando eles tentam ndo tem mais volta, eles
conseguem. Entéo assim, ser mulher é fator de risco por causa da fragilidade da
mulher, ela € mais presente. Com o passar dos anos a mulher vai ficando mais

exposta. A carga de atividade nos deixa muito expostas. Conciliar varias
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atividades. A questdo biologica, dos hormonios que interferem na questdo do

humor (D-01).

Os fatores de risco estédo relacionados com varios aspectos. Entédo, tem o aspecto
familiar, tem o aspecto profissional, tem o aspecto conjugal. Entdo estédo

envolvidos varios fatores (D-03).

N&o. Nenhum aluno meu, que eu tenha percebido. Mas os fatores de risco para o
suicidio sdo varios: primeiro a histéria familiar conta, uma histéria de
alcoolismo, uso de drogas. Entdo tudo isso a gente conhece como um fator de
risco para suicidio. E esses fatores de risco sdo bem presentes na Medicina. A
gente sabe que o uso de alcool é muito grande e de drogas também, entre os

estudantes de medicina, estudantes e profissionais (D-04).

O conhecimento que eu tenho a respeito disso, é que essas pessoas tendem a dar
sinais a respeito do seu comportamento suicida, ou seja, elas estdo sempre tristes,
mesmo no momento de alegria, elas encontram um ponto negativo naquela
situacdo. Elas ndo se encontram, elas se deprimem ao ponto de achar que elas

estéo fora do centro de que se convivem (D-07).

Os fatores de risco sdo muito variados, estdo presentes no contexto de vida das
pessoas de diferentes maneiras, entdo podem ser elencadas varios fatores de
risco na vida das pessoas. Os mais comuns inclusive sdo citados na literatura,
pessoas de pouca convivéncia social, pessoas mais isoladas, divorciadas, que

vivem sozinhas. Mas também as pessoas que vivenciam situacGes de stress
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continuamente na vida, separacOes, desemprego, dificuldades inerentes, ha
diversas politicas publicas que sdo direito do cidaddo, mas as vezes sao

inalcancaveis para alguns (D-012).

Acrescenta-se ainda que o risco elevado de suicidio também esteja associado a
questdo da depressdo na familia, colapso na capacidade de lidar com os estresses da vida, tais
como problemas financeiros, términos de relacionamento ou dores cronicas, o enfrentamento
de conflitos, desastres, violéncia, abusos ou perdas, senso de isolamento, exposi¢cdo ao
estresse extremo, ao sentimento de desesperanca decorrente de circunstancias dificeis da vida,
doencas crénicas, perdas pessoais, sentimento de baixa autoestima, uso de substancias (alcool
e outras drogas), transtornos mentais, incluindo a esquizofrenia, transtorno bipolar e
transtorno de personalidade?.

Em relacdo ao discurso (D-07), percebe-se um contraponto quando se trabalha os
mitos e verdades que permeiam o fendmeno suicidio. Um desses mitos esta relacionado a
questdo de que a maioria dos suicidios acontece repentinamente e sem aviso. Fato: A maioria
dos suicidios foi precedida por avisos ou sinais, sejam verbais ou comportamentais. Ha alguns
casos em que suicidios acontecem sem qualquer aviso. Mas é importante entender o que séo
0s sinais e procurar por eles. Portanto, a luz da teoria, nem todas as pessoas que estdo sempre
tristes sdo as Unicas a pensarem no suicidio®®.

A despeito do estabelecimento do vinculo e da comunicagdo efetiva entre os
docentes e discentes, a implementacdo de estratégia de apoio a esses estudantes se faz
necessario, principalmente por um profissional capacitado a prestar um suporte e dispor um
acompanhamento mais preciso a esse grupo, conforme sequéncia dos discursos a seguir:

Eu participei, ouvi e tive contato com aulas fantasticas de sociélogos, de

filosofos, de psiquiatras, dando outro olhar sobre o que € suicidio. Isso foi bem
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importante. Eu achei, como pessoa, como mée inclusive, eu tive um outro olhar

sobre a temética (D-02).

Nunca participei de nenhuma tematica (D-04).

Como eu disse, eu ja participei desses eventos de perda. A gente se sentindo no

lugar da pessoa com a perda. (D-011)

Eu nunca participei. Eu estou na coordenacdo do curso ha poucos meses, entdo
eu confesso que foi o tempo em que eu tive uma necessidade, que eu vi que é
prevalente, que existe a necessidade de me aprofundar, mas eu nunca participei

de nenhum (D-015).

Diante dos discursos analisados (D-02; D-04; D-011 e D-015) compreende-se que 0S
profissionais da educacdo e da saude precisam lidar com a questao do suicidio como algo real,
evitando entrar na cumplicidade do siléncio que conduz a negacdo ou minimizacdo do
problema. Para tanto, faz-se necessario superar os limites da formacdo no modelo tradicional
para o enfoque no acolhimento e producgdo de vinculos.

O caos suicida pode ser visto como uma fonte de inovacdo nas relacbes entre o
adolescente e 0s seus contextos de vida. Em um desses contextos encontra-se a figura do
professor. A ele é reservada uma grande parcela de compromisso. A partir do conhecimento
sobre a temaética do suicidio, ele podera ajudar o adolescente a vislumbrar possibilidades no
existir, ultrapassando seus sofrimentos. Dependendo de seu preparo, sera capaz de identificar

sinais de alerta em jovens potencialmente suicidas?’.
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As principais davidas que permeiam essa problematica envolvem a identificacdo do
problema, assim como as condutas a serem implementadas e possiveis tratamento; a falta de
proximidade com o aluno, mas ainda, a carga horaria excessiva dentro dos grandes centros
universitarios, inviabilizam relacbes mais proximas entre discentes e docentes, conforme

formacdes discursivas a seguir:

Eu acho que a abordagem mesmo. Que esse colega mesmo, que eu perdi, um

amigo, eu acho que a gente poderia ter feito alguma coisa (choro) (D-03).

Como identificar os fatores de risco, o comportamento suicida, como deve ser
feita as abordagens, quais as medidas de prevencdo e como trabalhar o suicidio

na minha atuacao quanto enfermeira (D-06)

Essa é uma discussdo muito dificil. Mas que eu gostaria de saber mais,
compreender melhor. Eu acho que precisaria (pausa) conhecer mais esses
fatores, os fatores de risco, desde os mais leves aos mais graves. A existéncia
dessas acgdes voltadas para o conhecimento, o reconhecimento dos sintomas, dos
encaminhamentos, como é feito. E em relacdo as politicas publicas, realmente
que a gente tivesse mais conhecimento, compreender principalmente sobre os

comportamentos (D-09).

A auséncia de capacitacdes, discussdes e grupos de apoios dentro das universidades
favorece uma lacuna entre o problema do suicidio, a énfase entre estudantes e condutas

adequadas pelos professores e instituicdo. Embora se ratifique a importancia da tematica no
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atual cenario brasileiro, atividades voltadas para a importancia dessa problematica entre
estudantes ajudam a desmistificar conceitos erréneos.

Em vista disso, recomenda-se um olhar cuidadoso por parte dos profissionais no
sentido de compartilhar com os docentes conhecimentos para a identificacdo, acolhimento e
conducéo das situacdes que envolvem risco de suicidio dos estudantes.

O suicidio sempre foi um tabu na sociedade. Embora o tema possa ser abordado por
outras areas, falar sobre suicidio é quase uma pratica exclusiva dos profissionais da area da
salde. Entretanto, mesmo durante o periodo de formacdo profissional o tema é raramente

tratado.

CONCLUSAO

Quanto as atitudes e concepgdes dos profissionais docentes da area da saude sobre o
suicidio o estudo evidencia o reconhecimento por parte dos docentes sobre a relevancia da
tematica no contexto social e no ambito da Instituicdo, e destacam a importancia do (re)
pensar a formagdo do docente no sentido de abarcar as mudangas sociais, culturais e
econdmicas por gque passa a nossa sociedade nos dias atuais.

No quesito identificacdo dos fatores de risco e de protecdo em alunos com
comportamento suicida, as formacOes discursivas evidenciam que, embora haja um
distanciamento das relacdes aluno/professor, a relacdo aluno/professor favorece para o
reconhecimento dessa problematica entre estudantes.

Existe o reconhecimento da lacuna deixada na formacéo profissional que favoreca a
identificacdo dos fatores de risco. Ademais, todos reconhecem que identificar fatores de risco
constitui pilar para alcancar indices de reducdo da chance de suicidio e condugdo com
acompanhamento dos casos oportunos, evitando desta forma os riscos inerentes ao suicidio no

ambito universitario.
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4.2 PRODUTO: CICLO DE PALESTRA: “PREVENGAO E POSVENGAO:
ESTRATEGIAS PARA VALORIZAGCAO DA VIDA”,
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CICLO DE PALESTRA
Prevengdo e Posvengdo:
Estratégias para a valorizagdo da vida

Psic. Amparo Maria da Silva
CRP 0287

Orientadora: Prof2 Dra. Lucfola Galvdo Gondim Corréa Feitosa
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PREVENCAO

a interceptar a causa de

uma doenga antes que ela | % :

ocorréncia

(BERTOLOTE, 2012)

Posvengao

“amar além da dor”’

Refere-se a  servios que devem  ser

prestados aos sobreviventes, visando a sua
recuperagdo psicoldgica depois da perda
por morte autoprovocada de seu ente
significativo, incluindo a prevengio de

comportamentos autodestrutivos.

(SHNEIDMAN, 1972)

Enlutados sdo todas as pessoas afetadas: pais, filhos, irmdos,
familiares, amigos, colegas etc. Além disso, pessoas que
perderam alguém significativo e aquelas que tiveram a vida
afetada ou mudada por causa dessa morte sdo consideradas

sobreviventes.
(ANDRIESSEN, 2009)
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OBJETIVOS DA POSVENCAO

A

(o}
- -
" @Procurando meus —
g sentidos )N,

» Trazer alfvio dos efeitos telacionados com o
sofrimento e a perda

> Prevenir o aparecimento de reagdes adversas e
complicagdes do futo

> Minimizar o risco de comportamento autolesivo nos

enlutados
» Auxiliar o sobrevivente a reinvestir na vida
> Promover fesisténcia e  enfrentamento  em

sobreviventes
(Beautrais, 2004; Scavacini, 2011).

O QUE E A VIDA?
A

A morte autoprovocada
um sofrimento além

Dai a importincia de uma
sociedade informada para

favorecer a prevengdo
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FATORES DE RISCO NO

CONTEXTO UNIVERSITARIO

— ~_

CRISE E O VAZIO EXISTENCIAL

No tédio, o ser se depara com uma recusa de
todas as coisas, com fechamento de
possibilidades de realiza¢do do mundo.

O homem torna-se desinteressante para si

mesmo.

(Heidegger, 2010)

Historia familiar e genética

» Transtornos psiquidtricos

» O estresse académico

» Abuso do dlcoole outras drogas
» Raiva e hostilidade entre colegas
» Transtornos de adaptagdo

» Ansiedade

» Performance académica
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> @erdas

> Culto a beleza

» Alcool e outras drogas

» Competitividade

> Grau elevado de exigéncia social
> Midia

[FATORES CONSIDERADOS PROTETORES

Autoestima elevada

Bom suporte familiar

@ersonalidade e estilo cognitivo
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Espago de formagdo

Espago de

acolhimento

MANEJO DO ESTUDANTE SOB RISCO

O aspecto mais importante para qualquer
prevengdo € o reconhiecimento do aluno em

sofrimento

» Fortificar a saiide mental de professores

e colaboradores da Instituicdo.

» ®romover expressio emocional muitas vezes 0s
académicos devem ser estimulados a levar seus
proprios sentimentos seriamente e serem encorajados
a confiar em seus familiares e outros, como
professores, e profissionais especializados da

instituigdo.

> Fornecer informagdes sobre servigos de saiide
através de ampla publicacio de mimeros de

telefone como por exemplo, 188 do CVV.
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» melhorar a identificagdo de sofrimento, depressdo e
comportamento suicida, e ampliar o confiecimento
em relagdo aos locais e formas de apoio disponiveis,
sdo medidas cruciais na prevengdo do suicidio.

Os manuais de prevengdo de suicidio sdo

ferramentas importantes nesse trabalho.

COMO LIDAR COM i ANGUSTIA DAS PERDAS ?
, .\.l.l\ .

2

[ﬁtri&uir um novo significado a...

Dar um sentido diferente a alguma coisa ...

Qual postura adotar?

N

Cada um de n6s compde a sua historia
Cada ser emsi carrega o dom de ser capaz , de

ser feliz (Tocando em Frente)
Almir Sater

' Felicidade brilha no ar
Como uma estrela
que ndo estd [d
Conto de fadas, historia comum
Como se fosse uma gota d'dgqua

Descobrindo que é o mar azul

(Fellcidade)
Féblo Jr.
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Ndo é sobre chegar no topo do mundo e saber que venceu
& sobre escalar e sentir que o caminko te fortalecew

& sobre ser abrigo e também ter morada em outros coragdes
E assim ter amigos contigo em todas as situagoes

(Trem Bala)
Ana Vilela

Segura teu filko no colo, sorria e abrace seus pais
Engquanto estdo aqui. Que a vida é trem bala, parceiro
E a gente é s6 passageiro, Prestes a partir. (Trem Bala)

Ana Vilela

PERMITA-ME AJUDA-LO

PROVIDA (Lineu Aratjo) ......cccccoeenierernnenns (86) 3215-9131
= Centro Débora Mesquita— CDM ........cccceceunee (86) 9-9827-3343
= GRACE (Grupo de apoio contato esperanga). (86)3237-0077/0202

= CVV - Centro de valorizagdo davida .......... (86) 3222-0000/188

Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS

I CICLO DE PALESTRA

PREVENCAO E POSVENCAO:
estratéglas para valorizacio da vida
00 de novembro de 2018

Conhecer para prevenir!
Pt

» Concepgdes das to
» suicida b
* Fatores de risco e fatores de protegio
» Estratégias de pnav’g:gggpsvem;éo
» Debate AN

s do comportamento

[ . Publico-Alvo: Docentes da drea da salde
do Centro Univessitario UNINOVAFAP!

Organizagso: Amparo Marls da Silve

£ B
S ——

UNINOVAFAPI

MESTRADO

EM SAUDE DA FAMILIA
Reconhecido pela CAPES

Modalidad Profissonal

Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 -
Uruguai

CEP: 64073-505 | Teresina - Piaui | Fone: (086)
2106-0700

Fax: (086) 2106-0700
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5 CONCLUSAO

Atualmente, o tema do suicidio ainda é considerado um tabu cujos
preconceitos sdo determinados culturalmente, sendo também a formacdo da
subjetividade influenciada por fatores culturais. E inegavel que a percepgdo do
profissional docente da area de saude e a sua relacio com o aluno com
comportamento suicida, nestas circunstancias, também pode ser afetada e,
inclusive, vivenciada de maneira preconceituosa.

Quanto as atitudes e percepcbes dos profissionais docentes da area da
saude sobre o suicidio, o estudo evidencia o reconhecimento por parte dos docentes
sobre a relevancia da tematica no contexto social e no ambito da Instituicdo, e
destacam a importancia do (re) pensar a formacéo do docente no sentido de abarcar
as mudancas sociais, culturais e econdmicas por que passa a nossa sociedade nos
dias atuais.

No quesito identificacdo dos fatores de riscos em alunos com
comportamento suicida, as formacgdes discursivas evidenciam que, embora haja um
distanciamento das relacdes aluno/professor, existe o reconhecimento da lacuna
deixada na formacao profissional que favoreca a identificacdo dos fatores de risco.
Ademais, todos reconhecem que identificar fatores de risco constitui pilar para
alcancar indices de reducdo da chance de suicidio e condugdo com
acompanhamento dos casos oportunos, evitando desta forma os riscos inerentes ao
suicidio no ambito universitéario.

Nessa perspectiva, seria relevante a atuagdo profissional direcionada ao
desenvolvimento de habilidades voltadas para a implementacdo de acles
fundamentais na prevencdo ao suicidio. Além disso, uma vez identificadas as
caracteristicas de vulnerabilidade ao suicidio, os docentes poderdo atuar na
vinculagcdo por meio da familia de apoio, buscar junto a essas pessoas razdes
especificas para viver, considerando sua subjetividade e histéria de vida, uma vez
gue essas ac¢des sdo apontadas na literatura como geradoras de esperanca para um
desfecho favoravel.

E importante ressaltar, todavia, que dada & complexidade do fenémeno do
suicidio, de forma alguma, buscou-se esgotar as consideracdes e discussdes em

torno da temética na presente pesquisa.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
Coordenacao de Pesquisa
Programa de Mestrado Profissional em Salude da Familia

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa sobre SUICIDIO E
SUAS CONCEPCOES ENTRE PROFISSIONAIS DE UMA INSTITUICAO DE
ENSINO SUPERIOR desenvolvida por Amparo Maria da Silva, discente do Mestrado
Profissional em Saude da Familia do Centro Universitario Uninovafapi, sob
orientacdo da Professora Dra. Luciola Galvdo Gondim Corréa Feitosa.

O objetivo geral € “Conhecer as atitudes e concepcdes dos docentes de
nivel superior da area da saude acerca do suicidio”. Sua participacdo € voluntéria,
isto é, ela ndo é obrigatoria, e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou nao
participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento da pesquisa. Vocé
ndo serd penalizado caso decida ndo participar da pesquisa ou, tendo aceitado,
desistir desta. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes
por vocé prestadas.

Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa, e o material serd armazenado em local seguro. A qualquer
momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé poderd solicitar do
pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que
poderd ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participacdo consistira em responder perguntas sob forma de um
qguestionario ao pesquisador participante do projeto. O tempo de duracdo do
questionario ndo ultrapassara a 30 minutos. Ao final da pesquisa, todo material sera
mantido em arquivo, por pelo menos 05 anos, conforme Resolucdo 466/12 e
orientacdes do CEP/UNINOVAFAPI.

Toda pesquisa possui riscos potenciais, maiores ou menores, de acordo com
0 objeto de pesquisa, seus objetivos e a metodologia escolhida.

Alguns riscos existentes nesta pesquisa € o de constrangimento durante a
aplicacdo do questionario, mas que serdo minimizados, pois 0 questionario sera
aplicado em local reservado com o pesquisador participante e sera aceito a
desisténcia ou recusa do colaborador em expor a estrutura. Também serao
informados antes da aplicagdo do questionario sobre a confidencialidade e a néo
identificacdo dos mesmos, pois usaremos a sequéncia numeérica (exemplo:
001,002,003...).

Os resultados seréao divulgados em sistemas informatizados da UBS, artigos
cientificos e na defesa do Trabalho de Conclusdao de Mestrado. Ressalta-se que 0s
participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou néo
no termo de consentimento e resultante de sua participacdo no estudo, além do
direito a assisténcia integral, tém direito a indenizacéo, conforme itens Il 2.0, IV.4.c,
V.5 e V.6 da Resolucdo CNS 466/12. Este documento é redigido em duas vias (ndo
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sera fornecida coOpia ao participante, mas sim outra via), sendo uma para o
participante e outra para o pesquisador.

Em caso de davida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa do UNINOVAFAPI, no endereco: Rua Vitorino
Orthiges Fernandes, 6123 — Uruguai, CEP: 64073-505 — Teresina — Piaui, Tel — (86)
2106-0738 e-mail:CEP@uninovafapi.edu.br. O Comité de Etica em Pesquisa é a
instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa
em sua integralidade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o
andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios éticos de
protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da
confiabilidade e da privacidade.

Amparo Maria da Silva

Pesquisadora Responsavel
RG: 276.716/SSP-PI/ CPF 287.801.833-87

Dra. Luciola Galvao Gondim Corréa Feitosa

Pesquisadora Participante
RG:1.546.184/SSP-PI /| CPF 879.088.593-72

Teresina de de 20

Declaro que entendi os objetivos e condicbes de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome legivel do participante:
RG e CPF:



78

—"—A _‘7 —

,;—"-—K_
UNINOVAFAPI

APENDICE B: DECLARACAO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Teresina, de de 201

Ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI

Eu Luciola Galvdo Gondim Corréa Feitosa, pesquisadora participante e Amparo
Maria da Silva, pesquisadora responsavel da pesquisa intitulada: SUICIDIO E
SUASCONCEPC}@ES ENTRE PROFISSIONAIS DE UMA INSTITUIC}AO DE
ENSINO SUPERIOR declaramos que:

e Assumo (imos) o compromisso de cumprir os Termos da Resolucdo n° 466/12, do
CNS.

¢Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serdo arquivados sob a
responsabilidade da pesquisadora responsavel Amparo Maria da Silva aluna do
programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia do Centro Universitario
Uninovafapi, que também sera responsavel pelo descarte dos materiais e dados
caso 0s mesmos nao sejam estocados ao final da pesquisa.

e¢Nao ha qualquer acordo restritivo a divulgacao publica dos resultados;

¢ Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos através de publicacbes em
periddicos cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favoraveis ou nao,
respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos participantes da
pesquisa;

¢O CEP/ UNINOVAFAPI serd comunicado da suspensdo ou do encerramento da
pesquisa por meio de relatério circunstanciado apresentado anualmente ou na
ocasiao da suspenséao ou do encerramento da pesquisa com a devida justificativa,

¢O CEP/ UNINOVAFAPI sera imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos
adversos resultantes desta pesquisa com o participante da pesquisa,

e Esta pesquisa ainda nao foi realizada.

Luciola Galvdo Gondim Corréa Feitosa,
RG: 1.546.184/SSP-PI/ CPF 879.088.593-72

Pesquisadora Participante

Amparo Maria da Silva
RG:276.716/SSP-PI / CPF 287.801.833-87

Pesquisador Responsavel
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Sexo: Feminino Masculino

Idade:

1. Estado civil
(a) Solteira (0)
(b) Casada (0)
(c) Unido estavel
(d) Divorciada(o)
(e) Viava (0)

2. Quantas pessoas moram com vocé?
(incluindo filhos, irmaos, parentes e amigos-
marque apenas uma resposta)

(a) Mora sozinho
(b) Uma a trés
(c) Quatro a sete
(d) Oito a dez

(e) Mais de dez

3. Zona de residéncia (marque apenas uma
resposta)
(a) rural
(b) urbana

4. A casa onde vocé mora é: (marque apenas
uma resposta)
(a) prépria
(b) alugada
(c) cedida

5. Somando a sua renda com a renda das
pessoas que moram com vocé, qual a renda
mensal, aproximadamente? (marque apenas
uma resposta)

(a) 3 a 6 salarios minimos

(b) de 6 a 9 salarios minimos
(c) de 9 a 12 salarios minimos
(d) de 12 a 15 salarios minimos
(e) mais de 15 salarios minimos

6. Qual sua area de formacado académica?
R

7. Qual seu tempo de formacao?
R.

8. Qual seu tempo de docéncia?
R

9. Qual sua compreenséao acerca do fendmeno
suicidio?
R

10. Existem dificuldades na abordagem do suicidio
entre os docentes e os discentes?
R

11. Qual conhecimento vocé possui sobre os fatores
de risco em pessoas com comportamento
suicida?

R

12. No seu cotidiano docente ha ou houve a
abordagem do tema suicidio? Como foi feita?
R

13. Vocé ja participou de algum evento que
abordasse a tematica “suicidio”? Se sim, quais?
Foi patrocinado pela instituicdo em que trabalha
ou vocé participou por conta propria?

R

14. No seu contexto profissional, alguma vez vocé
se deparou com a demanda do suicidio?  Se
SIM, em quais circunstancias?

R

15. Vocé se sente capaz de ajudar uma pessoa
com comportamento suicida?
R

16. Vocé se sente capaz de perceber seum discente
apresentar comportamento suicida?
R

17. Vocé tem receio de abordar o tema suicidio com
os discentes? Por qué?
R

18. Vocé acha importante a discussao sobre o tema
suicidio dentro das Instituicdes de Ensino
Superior?

R

19. Vocé conhece alguma politica publica voltada
para a prevenc¢ao do suicidio? Qual?
R

20. Vocé acha importante que nos cursos de
qualificagéo profissional, seja abordado o tema
suicidio? Por qué?

R

21;. Sobre as discussdes em suicidio o que vocé
gostaria de saber mais, compreender melhor?
R
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CENTRO UNIVERSITARIO DA
FACULDADE DE SAUDE, m
CIENCIAS HUMANAS E

descritos acima, reclama o atendimento as exigéncias descritas no Item 11.2 da Resolugdio, No caso, extrai-
se dos documentos anexados ao Protocolo que a Pesquisa atende os requisitos da Resolugéo.

Continuagdo do Parecer; 2.628.930

As pesquisadoras se propdem a analisar: "O que os profissionais de uma instituicdo de ensino superior
sabem sobre o suicidio?". Justificam a escolha do tema da pesquisa informando que Teresina & o municipio
do Piaul com maior numero de 6bitos por suicidio. PGem em relevo também que os profissionais docentes
da area da saude constituem uma categoria de profissionais que tém uma atuagéo significativa junto ao
discente na sua formagao. Por isso, faz-se necessario pesquisar como o tema suicidio tem sido abordado
por esses profissionais ® a necessaria qualificagéo através de programas de educagéo continuada.

Deduzem, ainda, dentre os profissionais da area de salde estdo os jovens em inicio de carreira que se
deparam com a demanda de pessoas com comportamento suicida e que, na sua pratica profissional, tém
demonstrado, cada vez mais, dificuldades nas habilidades relacionadas ao reconhecimento das
necessidades de salde dessas pessoas, carecendo, portanto, de intervengo formativa visando a melhoria
nos niveis de competéncia profissional na 4rea da salde mental, Observa-se que o fendmeno do suicidio é
complexo e ainda cercado por tabus e mitos; constitui um acontecimento de natureza delicada e polémica
para a sociedade.

Explicam que a pesquisa sera realizada com 20 professores da area de saide do UNINOVAFAPI e que
"buscando responder aos questionamentos e objetivos propostos nesta pesquisa, optou-se pela abordagem
qualitativa”, Aduzem que a definicdo do numero de participantes foi alcangada a partir do critério de
saturagdo das falas aplicado a pesquisa de abordagem qualitativa e também pela representatividade dos
participantes e profundidade dos significados expressos pelos entrevistados, sendo a captagdo interrompida
diante da homogeneidade das informagdes, assim tornando-se possivel atender aos objetivos do estudo e
responder as inquietagdes dos pesquisadores. O recrutamento dos docentes sera aleatoriamente de acordo
com os critérios de inclusdo pontuados no estudo.

Tais consideragdes permitem deduzir o preenchimento dos requisitos da Resolugo.

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

Balrro: Bairro do Uruguai CEP: 84.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Tolefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DA
FACULDADE DE SAUDE, m""“
CIENCIAS HUMANAS E

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Quanto aos termos de apresentagao obrigatéria, foram anexados a folha de rosto, cronograma (no Projeto),
declaragéo de compromisso dos pesquisadores, instrumento de coleta de dados referentes a pesquisa (no
Projeto), declarag@o de autorizagéo da Instituigdo no qual a pesquisa sera realizada.

Continuagdo do Parecer. 2.628 660

O TCLE ;;reenche 0s requisitos normativos descritos no Item IV.3 da Resolugdo CNS 466/2012. A
identidade dos participantes sera devidamente preservada. Existe descrigdo no sentido de liberdade ao
participante da pesquisa de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, bem como garantia de manutengéo do sigilo e da privacidade dos participantes. O TCLE aponta
risco de constrangimento decorrente da aplicagéo do questionario. Afirma-se, ainda, que se o participante
sofrer qualquer dano tem direito a indenizag&o, nos termos dos itens aplicaveis da Resolugdo CNS
466/2012.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O protocolo de pesquisa esta elaborado conforme exigéncias da Res. 466/12 do CNS, portanto o parecer
favoravel & pela aprovagao do Protocolo de pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Informagtes Basicas| PB_INFORMAG | 1170412018

S_BA _DO_|
do Projeto ROJETO 1112074 pdf 20:41:32
Projeto Detalhado / | projetook.pdf 11/04/2018 |AMPARO MARIA DA| Aceito
Brochura 20:38:45 |SILVA
L Investigador
Declaragéo de declaracao.pdf 11/04/2018 |AMPARO MARIA DA| Aceito
| Pesquisadores 20:25:10 ILVA
Declaragao de autorizacao.pdf 11/04/2018 |AMPARO MARIA DA| Acsito
Instituicao e . 20:25:00 |SILVA
Infraestrutura — -
TCLE/Termos de | tcle.pdf 11/04/2018 |AMPARO MARIA DA| Aceito
Assentimento / 20:24:51 |SILVA
Wustificativade
Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123
Balrro; Bakrmo do Uruguai CEP: £4.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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Continuagio do Parecer; 2.628 960
Auséncia tcle.pdf 11/04/2018 [AMPARO MARIA DA[ Aceito
. _ N 20:24:51 _ |SILVA
Folha de Rosto Folha.pdf 11/04/2018 |AMPARO MARIA DA| Aceito
20:24:36  |SILVA
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

TERESINA, 30 de Abril de 2018
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SUICIDIO E SUA VISIBILIDADE ENTRE PROFISSIONAIS DE UMA INSTITUIGAO DE

ENSINO SUPERICR
Pesquisador: AMPARO MARIA DA SILVA
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 87649518.6.0000.5210
Institui¢do Proponente;INSTITUTO DE ENSINO SUPERIOR DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.628.960

Apresentacao do Projeto:

O protocolo em analise se refere a Projeto com o titulo: “SUICIDIO E SUA VISIBILIDADE ENTRE
PROFISSIONAIS DE UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR". As pesquisadoras afirmam que o
estudo busca o conhecimento dos profissionais docentes da area da salde acerca do fendmeno suicidio e a
relag8o destes com as praticas do cuidado.

O interesse em conhecer como os profissionais docentes da area da salide compreendem a tematica
suicidio surgiu a partir da percepgdo do elevado indice no Estado do Piaui; no atendimento clinico as
pessoas vitimadas por essa demanda e seus familiares, assim como as lacunas na formagéo profissional
quanto a este tema nas graduagdes de curso da area da salde.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivos Primarios:Conhecer as atitudes e percepgoes dos profissionais docentes da drea da saude acerca
do suicidio;ldentificar o conhecimento dos profissicnais do estudo sobre a identificagdo dos fatores de risco
em pessoas com comportamento suicida; Elaborar, como produto do estudo, um ciclo de palestras sobre o
suicidio: suas concepgdes, fatores de risco e de protegdo; estratégias de intervengéo, prevencao e
pésvencao.

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123
Bairro: Bairro do Urugual CEP: §4,073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: "[...] ha riscos previsiveis minimos para as participantes desse estudo, tais como constrangimento
na abordagem e inseguranga quanto ao sigilo das informagdes pessoais coletadas. ",

Beneficios: "Quanto aos beneficios, estes poderao ser diretos ou indiretos. Diretamente, os participantes se
beneficiaréo, pois sera oferecido um Ciclo de Palestras sobre Suicidio e sua visibilidade entre profissionais
do uma Instituig&o Particular de Ensino Superior, O ciclo de palestras podera possibilitar um momento de
refilexéo pelos participantes desse estudo, com relagao acs seus conhecimentos acerca do suicidio, além de
fomentar debates e discussdes acerca da formagso de futuros profissionais conscientizados da importancia
da prevengdo do suicidio; através da vis&o holistica e interdisciplinar. Ademais, a discussdo e a abordagem
da tematica contribuem com o aperfeigoamento na formag&o dos profissionais de satde permitindo novos
conhecimentos sobre a prevengdo de comportamento suicida”,

Continuagdo do Parecer: 2.628.960

Sobre como minimizar os riscos afirmam as pesquisadoras afirmam: "atentar-se-a para a correta e
apropriada abordagem, priorizando o bem-estar do participante e zelando pelo sigilo das informagdes. A
aplicagao do Roteiro da entrevista sera em uma sala climatizada, de porta fechada, com boa iluminagdo e
com a presenca apenas dos pesquisadores. Ressalla-se, ainda, que sera respeitada a disponibilidade de
tempo dos participantes e que os mesmos ficaréo & vontade para responder ou n#o os questionamentos e
participar do estudo. Além disso, suas identificagdes ndo serfio reveladas. As informagdes coletadas
somente ser&o utilizadas uma Gnica vez e exclusivamente com finalidade cientifica",

A aplicago do critério de ponderagdio previsto no item 1111, "b" c/c o item 111.2, "d" da Resolugd@o CNS
466/2012, exige a analise dos beneficios e dos riscos, tendo em vista a afericéo das intervengdes propostas
pelos pesquisadores para a consecugao dos objetivos pretendidos, bem como a avaliagdo dos beneficios
decorrentes das entrevistas e da propria pesquisa. No caso em andlise os beneficios superam os riscos.
Além disso, as pesquisadoras apontam como irdo atuar

para minimizar os riscos,

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O Item I1.1 da Resolug&io CNS 466/2012 descreve que a eticidade da pesquisa implica em, dentre outros
aspectos, a) respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia; b) ponderagao entre riscos
& beneficio e c) relevancia social da pesquisa. A obediéncia aos aspectos

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123
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DECLARACAO

Eu, Adriana Olival Costa, RG n°® 1615096 SSP-PI, licenciada em Letras/Portugués,
pela Universidade Estadual do Piaui (UESPI), declaro, para os devidos fins e para
fazer prova junto ao Centro Universitario UNINOVAFAPI, que realizei a revisdo de
portugués do texto de Dissertagao, intitulada “SUICIDIO E SUAS CONCEPCOES
ENTRE PROFISSIONAIS DE UMA INSTITUIC}AO DE ENSINO SUPERIOR”, de
autoria de Amparo Maria da Silva, RG n°® 276.716/SSP-PI, aluna do Programa de
Mestrado Profissional em Saude da Familia. A supracitada revisdo textual consistiu

em corre¢do gramatical, adequacao do vocabulério e inteligibilidade do texto.

Por ser verdade, firmo a presente declaracéo.

Parnaiba (PI), 12 de fevereiro de 2019.

Adriana Olival Costa
Registro Académico n°® 1095931
Universidade Estadual do Piaui - UESPI



