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Resumo

O manejo profissional perante a ideagdo suicida é um desafio complexo e pouco explorado em
pesquisas. As estatisticas brasileiras demonstram aumento na incidéncia e dificuldades nas estratégias
de protecdo. Diante disso e justificado pelo acordo brasileiro em criar um plano de reduc¢do de
danos, este estudo tem como objetivo descrever as percepcdes e as especificidades de psicdlogos no
acompanhamento de risco de suicidio. Trata-se de um estudo qualitativo e exploratdrio, em que seis
psicélogas com histdrico de atendimentos ao fendmeno concederam entrevistas. Com base na analise
de conteudo de tais entrevistas, foram identificados trés eixos de analise, a saber: impacto perante o
suicidio - a experiéncia dos profissionais; o aprimoramento técnico-metodoldgico; e o compromisso
ético de divulgacdo. Como considera¢des, destacam-se a necessidade de uma maior producdo
cientifica relacionada a essa tematica, a fim de aperfeigoar discussées, e as possibilidades de atuagdo
em tal contexto.
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Abstract

The professional management of suicidal ideation is a complex and little explored challenge. Brazilian
statistics show an increase in the incidence and difficulties in protection strategies. Regarding this
and considering the Brazilian agreement to create a damage reduction plan, the current study
aims to describe perceptions and specificities of psychologists in the monitoring of suicidal risk. It
is a qualitative and exploratory study in which six psychologists with a history of attending to the
phenomenon granted interviews. From the analysis of the content of such interviews, three axes
of analysis were showed, namely: impact of suicide - the professionals’ experience, technical and
methodological improvement, and ethical disclosure commitment. Furthermore, we highlight the
need for significant scientific production related to this theme, to improve discussions, and the
possibilities of acting in such a context.
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Resumen

El manejo profesional frente a la ideacion suicida es un desafio complejo y poco explorado en
investigaciones. Las estadisticas brasilefias demuestran aumento en la incidencia y dificultades en
las estrategias de proteccion. Frente a eso y justificado por el acuerdo brasilefio en crear un plan de
reduccion de dafios, este estudio tiene el objetivo de describir las percepciones y las especificidades
del acompafiamiento psicoldgico en el riesgo de suicidio. Se trata de un estudio cualitativo y
exploratorio, al que seis psicologas con expediente de atendimientos al fenédmeno concedieron
entrevistas. Desde andlisis de contenido de tales entrevistas, se les identificaron a tres ejes de analisis,
a saber: impacto frente al suicidio - la experiencia de los profesionales; mejoramiento técnico-
metodoldgico; y compromiso ético de divulgacion. Como consideraciones, se destacan la necesidad
de una mayor produccion cientifica relacionada a esa tematica, a fin de perfeccionar discusiones, y las
posibilidades de actuacién en tales contextos.
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Introdugao

O suicidio pode ser compreendido como um ato intencional, consciente, com o intuito de
dar fim a propria vida (World Health Organization, 2012). Necessita de atenc¢do e é configura-
do como um fendmeno complexo e multifatorial, constituindo um problema de satude publica,
problematizado pela OMS desde 1990, sendo reiterado em 2000 e 2012 como grave. Seus
impactos antecedem ao ato e suas implicacdes vao além da perda de uma pessoa, gerando so-
frimento a familia e ao grupo social (Nunes, Pinto, Lopes, Enes, & Botti, 2016; Osmarin, 2015).

O suicidio ocorre em todas as etapas do ciclo vital, sendo o envelhecimento o periodo de
maior ocorréncia (Scholosser, Rosa, & More, 2014). Entretanto dados da OMS (2012/2018)
apontam um aumento significativo na populagdo jovem, sendo considerada a terceira causa
de mortes nessa faixa etaria. Além disso, no Brasil, ha um crescimento de 29,5% do per-
centual de suicidios nos ultimos 25 anos, sendo que o numero de suicidios pode ser até
20% maior, caso seja considerada a parcela que é registrada como acidente ou como causa
desconhecida (Bertolote, Botega, & De Leo, 2011). A subnotificacdo é tida como elemento
dificultador na compreensdo da proporcado desse fendmeno, limitando a criagcdo de planos
de prevencdo e intervengdes mais eficazes diante das reais taxas de mortalidade por suicidio
(Alves & Cadete, 2014).

A Organizacdo Pan-Americana de Saude indica o investimento na qualificacdo dos profis-
sionais que lidam direta e indiretamente com os grupos mais vulneraveis, acolhendo essa
demanda e oferecendo amparo nas situagdes de desequilibrio emocional como uma das
estratégias que pode contribuir significativamente na prevengdo e na promogado de saude.
Esse desafio é central e mobiliza o compromisso social com a saude, envolvendo equipes,
grupos de trabalho e distintos profissionais de salde mental. O Brasil, sendo signatario do
Plano de Acdo de Saude Mental (WHO, 2013) e dos objetivos de desenvolvimento sustenta-
vel (Organizagdao das Nac¢des Unidas, 2016), comprometeu-se em reduzir 10% da mortalida-
de por suicidio até 2020.

Nesse sentido, um estudo revelou o qudo dificil é, para profissionais da area médica,
identificar e prestar atendimento a pacientes em risco de suicidio. O estudo enfatizou que
pelo menos 40% das pessoas que cometeram suicidio consultaram um clinico geral, no més
anterior, demonstrando a importancia de uma formacdo capaz de amparar o sofrimento e
identificar riscos (Ramos & Falcdo, 2011). Além disso, a assisténcia hospitalar é apontada
como central no acolhimento e no encaminhamento para os equipamentos de atendimen-
to em salde mental da rede publica e instituicBes conveniadas ao Sistema Unico de Satde
(SUS) (Gutierrez, 2014).

Destaca-se que conhecer os fatores de risco e 0 manejo profissional a partir da experién-
cia pode ser uma importante ferramenta de prevencdo, pois “ . . toda ameaca de uma pes-
soa em situacdo de vulnerabilidade para o suicidio deve ser levada a sério, mesmo quando
pareca falsa ou de carater manipulador” (Vidal & Contijo, 2013, p. 109), o que exige maior
capacidade de percepcdo e de sensibilidade singular por parte dos profissionais da saude
para o acolhimento (Abreu, Lima, Kohlrausch, & Soares, 2010). Além disso, os estudos tém
dado énfase ao campo de enfermagem e salde publica, em que ainda sdo parcos os estudos
envolvendo o psicélogo como agente propulsor da prevencdo e da intervengao nos casos de
risco (Fukumitsu, 2014).



Para aumentar as estratégias de protecdo e prevencdo, é preciso ampliar a compreensdo
de como os profissionais tém atuado diante dos riscos, entendendo as formas brasileiras e
regionais para lidar com tais desafios. Nesse cenario, dentro de uma equipe multiprofissio-
nal, destaca-se a importancia do exercicio do profissional de psicologia diante dos casos de
ideacdo ou tentativa de suicidio, sendo esse profissional capacitado para acolher, intervir e
promover saude (Botega, 2015; Macedo & Werlang, 2007). Para além da qualificacdo pro-
fissional, é importante atentar para as especificidades culturais e regionais que atravessam
o fendbmeno do suicidio, pois essas podem ser indicadoras de intervencBes mais assertivas.

Considerando tais reflexdes sobre o risco de suicidio e 0 aumento significativo dos nime-
ros que envolvem tal ato, este artigo pretende descrever as percepgdes e as especificidades
do acompanhamento psicoldgico no risco de suicidio, segundo psicélogas do sul de Santa
Catarina. A regido Sul brasileira é responsdavel por 23% do total dos casos de suicidio, apesar
de apresentar a menor parcela populacional. Além disso, de modo especifico, os indices na
regido Sul de Santa Catarina, conhecida como regido carbonifera, é superior a média nacio-
nal (10.83 per 100,000), justificando a necessidade de explorar as percepcées dos profissio-
nais perante esse fenomeno (Portella, Moretti, Rosa, Quevedo, & Simdes, 2013).

Método

O estudo se caracteriza por ser de abordagem qualitativa, de delineamento exploratério,
em que o propdsito foi conhecer as especificidades e percepc¢des dos profissionais de psico-
logia diante do fenémeno do suicidio (Sampieri, Collado, & Lucio, 2013).

Participantes

Foram escolhidos participantes de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: psico-
loga com registro profissional ativo, atuacdo profissional com histérico de pacientes com
ideacdo, tentativa e/ou suicidio, atuacdo no sul de Santa Catarina, com pelo menos um ano
de formacdo e que manifestou o aceite para conceder uma entrevista gravada para o estudo.

As participantes foram contatadas pela técnica bola de neve. Uma psicdloga definida por
conveniéncia aceitou participar do projeto e indicou colegas que estivessem dentro do perfil
solicitado. Participaram cinco psicélogas com média de formacdo de 13 anos. Neste estudo,
como forma de preservar a imagem e agradecer pela disponibilidade de participar da pes-
quisa, os nomes das profissionais foram substituidos por pedras preciosas femininas: Agata,
Safira, Ametista, Turquesa e Esmeralda.

Instrumentos

Como instrumento de investigacdo, foram utilizados os seguintes recursos: um questio-
nario sociodemografico e uma entrevista semiestruturada. As questdes estavam associadas
ao perfil da profissional investigada e a entrevista procurou evocar as percepc¢des das psi-
cologas sobre o fendbmeno com perguntas como “Qual a sua percepgdo sobre o suicidio?”;
“Conte-me sobre sua experiéncia com ideacdo, tentativa e/ou suicidio de pacientes”; e “Qual
a sua abordagem nos casos em que atendeu? Quais os elementos e estratégias utilizadas no
manejo considerou essenciais?”.



Coleta

As entrevistas foram realizadas no periodo de julho de 2017 a julho de 2018, em duas
cidades de médio porte do sul de Santa Catarina. Foram seguidos todos os preceitos éticos
de pesquisa com seres humanos e a Resolucdo 466/2012, sendo que o projeto foi analisado
e aprovado pelo Comité de Etica da Escola Superior de Criciima (Esucri) e pela Plataforma
Brasil, por meio do CAAE n. 72251417200005356.

O local de coleta foi definido pelas voluntarias, individualmente. As entrevistas foram
gravadas de forma previamente autorizada, por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e posteriormente transcritas para analises. Utilizou-se a técnica de ana-
lise de conteudo de Bardin (2011), constituida de pré-andlise, exploracdo do material e tra-
tamento de resultados. Ou seja, trés autores realizaram leituras do material e, individual-
mente, selecionaram falas consideradas significativas para posterior discussao coletiva. Em
grupo, cada fala foi discutida e, quando havia discordancia, o quarto autor buscava consen-
so. A partir dessas falas, foram construidas unidades de sentido, compreendidas aqui como
categorias a posteriori diante do fendbmeno. Por fim, procedeu-se analise com base no senti-
do advindo das falas alinhado ao marco tedrico proposto.

Resultados e Discussao

A leitura das entrevistas transcritas propiciou trés eixos de analise. O primeiro aborda
“o impacto emocional perante a ideacdo, tentativa e/ou suicidio: a experiéncia dos profis-
sionais”; o segundo, “aprimoramento tedrico”; e o terceiro, “a atuacdo do psicélogo e seu
compromisso ético de divulgacdo”, conforme serdo abordados na sequéncia.

Impacto Emocional perante o Suicidio: A Experiéncia dos Profissionais

A experiéncia de um profissional diante de ideacdo, tentativa e/ou suicidio é um desa-
fio complexo e que exige um preparo técnico e emocional amplo. Na fala da participante
Esmeralda, é possivel perceber a experiéncia de frustracdo: “Eu me considero fracassada
nesse sentido, porque eu encaminhei ela pra grupo na época, tinha um grupo, e eu enca-
minhei ela e ela nunca mais veio, provavelmente eu queria estabelecer vinculo com ela”
(Esmeralda, comunicacdo pessoal, 20 dez. 2017).

Ao ouvir Safira, tem-se a mesma interpretacdo: “A minha sensacdo foi horrivel, eu fiquei
muito ruim assim” (Safira, comunicagdo pessoal, 20 dez. 2017). A exacerbacdo de preocu-
pacdes, insegurancas e medos diante da perda de um paciente é uma das consequéncias
mais perturbadoras vividas pelos profissionais de salde e que pode estar relacionada com
processo psicoterapéutico, por meio do vinculo e da empatia. O profissional se envolve emo-
cionalmente com a situacdo, sendo mais frequentes sentimentos de raiva, medo ou culpa
diante da perda (Botega, 2015; Routhes, Henriques, & Correia, 2013).

Além da experiéncia emocional negativa, como de raiva, culpa e dor, outras expressdes
afetivas podem aparecer, mesmo que de forma ndo tdo explicita. As consideracdes feitas
pelos profissionais podem ser indicativos de negacao ou de racionalizacdo mediante a perda
de um paciente. Ou seja, a pessoa procura apresentar um comportamento ou uma expli-
cacdo coerente, aceitavel do ponto de vista moral para a situacdo vivida. Esse indicativo se



mostra expresso a seguir, em que a explicacdo sobre a consolidacdo do suicidio se apresenta
sustentada por fatores indicativos da probabilidade de ocorréncia, mesmo Turquesa tendo
oferecido os devidos cuidados ao paciente:

Entdo assim, 6, eu ndo me senti responsdvel pelo fato, mas muito entristecida, impoten-
te. Naquele dia, eu nGo trabalhei, acompanhei o veldrio inteiro. Vdrias pessoas da familia
vieram conversar comigo. Ninguém veio se manifestar de uma forma ‘mas como que
permitiu... né, pelo contrdrio, todo mundo entendendo a situacéo. Era um caso bem gra-
ve de Psiquiatria, desde a juventude a pessoa jd fazia tratamento, td? Tinha todo o apoio
psiquico possivel, eu apoiei tudo o que era possivel, mas ndo teve jeito. Ela fez a ingestéo
de comprimidos e ficou na UTI muito tempo, nesse periodo de UTI eu tinha contato com
os familiares. (Turquesa, comunicagdo pessoal, 20 dez. 2017)

No entanto, ao longo de seu discurso, a psicdloga vai utilizar a expressdo “vida que segue”,
repetidas vezes, como forma de convencer a si mesma que ndo ha culpabilidade de sua parte
no incidente ocorrido, de que sua vida (e seu trabalho) seguem naturalmente, embora seu
comportamento possa indicar o oposto, uma preocupacado excessiva com familiares e a ma-
nutencao de vinculo com esses.

Entdo assim, 0. . . foi dessa forma, e vida seque, entdo, depois disso ainda fiz contato com
pessoas da familia, inclusive néo so do nucleo familiar, mas da familia extensa e a vida
que seque. Ai dentro, uma coisa assim, né, vida que seque, mas, assim, quando existe
um caso desse na familia a gente tem que chamar atengdo para a prevencgdo. (Turquesa,
comunicacado pessoal, dez. 2017)

Ha uma diferenca entre ser responsavel pelo tratamento de um paciente suicida e ser
responsavel por sua vida, como Botega (2015) destaca. E nenhuma pessoa, incluindo os
profissionais de saude mental, podem carregar a responsabilidade total pela vida de uma
pessoa potencialmente suicida. Apesar disso, é importante destacar que a forma com que o
profissional lida com eventos negativos vai repercutir no modo como ele experimenta essa
perda. Matos e Borowski (2019) destacam que a regulacdo emocional do profissional sera
determinante para o confronto de seu potencial técnico e das competéncias para lidar com
a situacdo, preferencialmente, utilizando o isolamento para regular essas demandas negati-
vas, o que pode estar relacionado ao rigor ético do sigilo e as expectativas sociais impostas as
psicdlogas quanto a ética e a capacidade para lidar com a dor. No entanto o desejo de ajuda
na superacdo da crise suicida deve ser ouvido pelos familiares, aliado a capacidade de acre-
ditar no pedido de socorro e ajuda, por parte das equipes, contribuindo para a articulacdo
de uma rede de protecdo.

Acho que uma impoténcia, o que eu poderia ter feito, poderia ter ajudado. E claro tam-
bém tem uns que cometem suicidio, naguele momento de tristeza mesmo, né, aconteceu
alguma coisa e vai Id no impulso da emogdo, no impulso da hora. Entdo eu acho que,
sempre que ha um suicidio, é uma frustracéo assim, a saude mental falhou mais uma
vez. (Safira, comunicacdo pessoal, 20 dez. 2017)

Nesse sentido, o Ministério da Saude (Brasil, 2009, p. 13) destaca os avancos alcancados
nos ultimos anos, mas também reconhece suas limitacdes quando destaca “a questdo do



financiamento insuficiente do setor salde, a ndo-priorizacdo efetiva dos investimentos na
atencdo bdsica, a precarizacdo do trabalho em muitos lugares, os modos de se produzir a
atencdo e gestdo”. Tais reflexdes ampliam o sofrimento dos profissionais diante de questdes
complexas como o suicidio, potencializando falhas e os impactando no manejo e na articu-
lacdo dos profissionais.

Aprimoramento Técnico-Metodolégico

A necessidade de constante aprimoramento e de formacdo em centros especializados que
respeitem os campos éticos, tedricos e técnicos da psicologia, como ciéncia e profissdo, esta
largamente descrita, como no Cédigo de Etica (Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2005)
e na Resolucdo n. 10, de 2000. Os autores Guareschi, Reis, Machry e Bennemann (2009)
destacam as inser¢des nos curriculos de Psicologia de disciplinas que abordem a saude e
possibilitem reflexdes que conduzam para a formacdo do profissional na atuagdo dentro do
Sistema Unico de Saude (SUS). Com a aprovacao das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN),
a formacdo do profissional de Saude deve contemplar o sistema vigente no pais, desde 2004.

Mesmo com essas regulamentacdes, questdes relacionadas a conduta de atendimento
dos psicdlogos clinicos apareceram. Como quando Agata afirma:

E uma falta de preparo de profissional, né, sem conhecer, muitas vezes, esses profissio-
nais [referindo-se a equipe multiprofissional de saude], ndo conhecem o desenvolvimen-
to humano de fato, as questdes. . . Se falava o minimo de suicidio [durante a graduacdo].
A gente ndo é preparado para lidar com essas mazelas né, de crian¢a tentando suicidio,
de adulto tentando suicidio. (Agata, comunicacdo pessoal, 20 dez. 2017)

Uma questdo central € o quanto o psicélogo deveria estar preparado para atender de-
mandas de risco e ideacdo do suicidio como parte do sofrimento humano. Boa parte do
trabalho desses profissionais estard ligada a ideias de morte ou perdas importantes. Zana
e Kovacs (2013) fizeram um estudo qualitativo sobre a pratica clinica de trés psicélogos no
atendimento de pacientes que apresentavam risco de suicidio. As andlises destacam o qudo
conflitantes podem ser esses momentos para o profissional: a questdo do sigilo, a implica-
¢do no vinculo e a discussdo sobre a maxima dos profissionais da saude de salvar vidas a
qualquer custo. Para as autoras, essas implicagdes impactam no manejo com a situacdo de
risco, que pode ser determinante para preservar a vida ou para gerar a quebra do vinculo.
Por outro viés, ampliar o debate acerca dos atendimentos psicoterdpicos para a saide como
um todo é fundamental. Ao psicélogo, isso pode representar uma forma de enfrentamento
da situacdo.

Os autores Vidal e Gontijo (2013) discutem a forma de acolhimento vivido por pessoas
gue tentaram suicidio na rede publica de salde. Destacaram os discursos, muitas vezes, pre-
conceituosos e violentos, que reforgcam o sofrimento e agravam a condicdo: “A baixa capa-
citagdo profissional de atendimento e as deficiéncias estruturais do servico e do sistema de
salde como um todo induzem os profissionais desses servicos a se posicionarem de maneira
impessoal e com dificuldade de atuacdo de forma humanizada” (p. 112). Essa constatacao é
manifestada por Esmeralda, quando argumenta ser “necessdrio um preparo no hospital pra
receber o suicida, né, e pra entender o suicidio como um problema de saude”.



Nesse sentido, a atuacdo profissional dentro de um centro de atencdo psicossocial ar-
ticulado para receber a demanda pode ser fundamental para reducdo dos casos de morte
autoprovocada, somando maior adesdo quando ha um engajamento familiar (Heck et al.,
2012). Além disso, ha de se considerar o papel hospitalar como espaco de acolhimento e
assisténcia, pois, quando o atendimento ¢é realizado com qualidade, prontiddo e seguranca,
ha uma maior adesdo e aceita¢do do paciente ao tratamento (Godim, 2015).

A psicologia pode ocupar um papel fundamental nessa construcao de saberes e atuacdes
gue corroboram a necessidade de prevencdo. A escuta acurada e acolhedora sobre a histéria
de vida do individuo, sua percepcdo de determinados eventos de vida, os significados e as
interpretacdes daquilo que o impactou repercutem num melhor planejamento de a¢des de
prevencao e promocdo de saude. Os psicodlogos devem estar atentos aos niveis de sofrimen-
to psicoldgico que podem ocorrer como resposta a incapacidade de lidar com determinados
acontecimentos de vida, podendo constituir um importante fator de protecdo aos riscos
(Sobrinho & Campos, 2016).

Essa reflexdo pode incluir a equipe multiprofissional, que nem sempre conhece os pro-
cessos psicoldgicos do sofrimento e precisa ser acolhida e orientada. Destaca-se o psicélogo
como mediador, capaz de ampliar a percepcao dos colegas e acolher a dor de quem tenta
o suicidio. No entanto acredita-se que é na formacdo profissional que a mudanca precisa
acontecer, incluindo no curriculo disciplinas que problematizem a violéncia autoprovocada
e ampliem a capacitacdo dos profissionais para mediar a orientacdo desses casos. Portanto
isso vai além do acolhimento, o profissional de psicologia pode ser um mecanismo efetivo
nas equipes multiprofissionais, o que pode ser visto como a construcdao de uma percepgao
mais abrangente do papel desse profissional no contexto de saude, superando a auséncia
de espacos de discussdo e de clareza quanto aos procedimentos a serem seguidos diante do
risco (Reis & Faro, 2016; Zana & Kovacs, 2013).

O constante aperfeicoamento possibilita a garantia de direitos individuais, permite capa-
citar os profissionais para novas demandas e contribui para a diminuicdo do sofrimento psi-
quico do sujeito, aumentando sua autonomia e qualidade de vida. Assim, é desejada “uma
capacitacdo, um curso de especializacGo. Enfim, algo que desse conta desse assunto” (Safira,
comunicacao pessoal, 20 dez. 2017).

A Atuacao do Psicélogo e seu Compromisso Etico de Divulgagdo

Esta categoria aborda um tema importante para todos os profissionais da saude, desta-
cando-se 0s psicélogos. A resolucdo do CFP n. 010/05 estabelece o Cédigo de Etica, que, ja
em seus principios fundamentais, afirma que o psicélogo deve promover a universalizacdo
do acesso da populacdo a informacdes, servicos, padrdes éticos e conhecimento da ciéncia
psicologica (CFP, 2005).

As praticas de divulgacdo e publicidade estdo devidamente dispostas na resolucdo do
CFP n. 010, de 1997, em que sdo permitidas somente praticas ou técnicas devidamente
reconhecidas pelos critérios cientificos estabelecidos, exceto as que estejam em processo
de pesquisa, sendo que a ndo observancia dessa resolugdo constitui uma infracdo passivel
de pena. Essas questdes foram recorrentes nas participantes, como destacado por Turquesa
“...alimportdncia do papel do psicdlogo em divulgar mais as informagdes acerca do nosso



trabalho nesses casos ou nos demais é de necessidade publica” (Turquesa, comunicacdo pes-
soal, 20 dez. 2017).

Ha uma preocupacao dos profissionais com esse trabalho de divulgacdo, visando a pro-
mocdo dos saberes psicoldgicos, o que contribui para um processo de desmistificacdo da
prépria profissdo, conforme destacado por Pereira (2008) e Dimenstein (2001). “E preciso
que seja realizada essa divulgagcdo de uma forma que chegue em mais numero de pessoas,
né” (Agata, comunicacdo pessoal, 20 dez. 2017). Atingindo esse maior contingente popula-
cional, tendo como base a Lei n. 8.080 (Brasil, 1990), é possivel promover atendimentos e
encaminhamos visando a promocao, a protecdo e a recuperagado da saude.

Entender que tipo de divulgagdo pode repercutir em um apoio a colegas psicélogos e
quais podem auxiliar no acolhimento dos casos que ndo chegam por falta de informacao é
factual para construcdo de caminhos. O fazer da psicologia perante esse fenomeno em Santa
Catarina ndo difere do restante do pais, e a articulagdo da rede para atender a essa demanda
é fundamental, como destaca Ametista:

Eu acho que seria adequado tu ter uma equipe que atenda, que ele questiona aqui, vocé
precisa de uma equipe que seja referéncia pra isso, que seja qualificada para conduzir.
Entdo teria que ter um centro de referéncia para essas situacdes de risco. (Comunicacao
pessoal, 20 dez. 2017)

Numa perspectiva de promocado de saude, toda a rede de profissionais deve ser corres-
ponsavel pelo cuidado integral das pessoas. Desde a Lei 8.080/90, incita-se o fomento ao
desenvolvimento de estratégias que possam impactar em qualidade de vida. Isso inclui, efe-
tivamente, a educacdo e a informacdo de acesso. E necessdrio articular os profissionais e
criar procedimentos capazes de deixar claros os papéis e as formas de acolhimento.

Consideragoes Finais

Como reflexdes importantes advindas deste estudo, destacam-se o investimento em uma
formacdo capaz de amparar praticas mais efetivas. Embora o Cédigo de Etica Profissional
do Psicélogo, em seu artigo 9°, oriente a categoria sobre a possibilidade de quebra de sigilo
em situagcBes que envolvam riscos, e compreenda-se a ideacdo suicida como tal, a forma de
conducdo de uma situacdo dessa natureza ndo esta contemplada no documento, o que pode
gerar inseguranca e medo quanto ao tipo de abordagem que deve ser feita.

Diante da realidade de saude brasileira, discutir o “adequado” é outro fundamento ba-
sico para novas e mais eficazes formas de acolher e prevenir a violéncia autoprovocada,
como problematiza a WHO (2012). Sugerem-se estudos que possam descrever praticas de
intervencdo nas diferentes regides brasileiras, a fim de ampliar a troca de experiéncias entre
profissionais da psicologia, quica, exemplos de articulagdo e fortalecimento de uma rede
de protecdo entre profissionais da saude. Além da qualificacdo profissional, é importante
atentar para as especificidades culturais e regionais que atravessam o fendémeno do suicidio,
como formas de indicadores para intervencdes mais assertivas.

Em relacdo as limitacdes desta pesquisa, menciona-se dentro da sua metodologia o nu-
mero de participantes. Apesar da riqueza das reflexdes e do sentido da experiéncia com-
partilhada ter sido significativo, pesquisas quantitativas podem gerar dados mais fidedignos



guanto ao sofrimento e as dificuldades vividas por essa categoria profissional. Outro fator
gue pode ter interferido nos dados é a cultura da profissdo de psicologia em nao ferir o si-
gilo de informacGes clinicas e/ou teorizar como forma de se proteger da exposicdo em uma
pesquisa. A pratica da psicologia € muito solitaria, especialmente na clinica, e compartilhar
experiéncias pode ser um campo desconhecido para as voluntarias que aceitaram participar,
ainda que se tenha garantido o anonimato. Por fim, ampliar o nimero de pesquisas quanto
ao contexto de atuacdo dos psicélogos diante de praticas que geram desconforto, como a
ideacdo, tentativa e/ou suicidio, pode repercutir em apoio e estratégias benéficas a saude
emocional desses profissionais.
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