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Abstract

Suicide is a global public health and social issue. In Brazil, rates have gradually increased. Studies show that health
professionals are not always prepared to deal with patients with suicide issues. This article aims to reflect on the relationship
between suicide and the practice of occupational therapy from the perceptions of students of a public higher education
institution (HEI) about the subject. Thirteen interviews were conducted with students of occupational therapy at an HEI. The
results were analyzed by the content analysis approach and divided into two categories: (1) Suicide and Occupational
Therapy practice: the importance of prevention and (2) Suicide and ethical issues. The interviewed students make notes that
relate to national public policies, especially regarding suicide prevention and also highlight ethical issues in this practice. It is
necessary that the subject be discussed in the graduation, because the reflection before the practice helps the future
professionals in their performances
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El suicidio es actualmente una cuestion social y de salud publica mundial. En Brasil las tasas vienen aumentando
gradualmente. Los estudios muestran que los profesionales de la salud no siempre estan preparados para tratar con los
pacientes con problemas relacionados con el suicidio. Este articulo tiene como objetivo reflexionar sobre las relaciones entre
el suicidio y la practica de la terapia ocupacional a partir de las percepciones de estudiantes de una Institucion de Ensefianza
Superior (IES) publica sobre el tema. Se realizaron 13 entrevistas con estudiantes de terapia ocupacional de una IES. Los
resultados fueron analizados por el método de analisis de contenido y se dividen en dos categorias: (1) El suicidio y la
préctica de la terapia ocupacional: la importancia de la prevencién y (2) El suicidio y problemas éticos. Los estudiantes
entrevistados hacen apuntes que se relacionan con las politicas pablicas nacionales, principalmente en lo que se refiere a la
prevencion del suicidio y destacan también cuestiones éticas en esta practica. Es necesario que el tema sea discutido en la
graduacion, pues la reflexion anterior a la practica auxilia a los futuros profesionales en sus actuaciones.
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1 INTRODUCAO

Suicidio pode ser definido como “todo o caso de morte que resulta direta ou
indiretamente de um ato positivo ou negativo praticado pela prépria vitima, ato que a vitima

»! (p.15). Para Durkheim®, esse ato pode estar relacionado

sabia dever produzir esse resultado
tanto a fatores individuais quanto sociais. Para eles, fatores sociais e culturais afetam
diretamente a vida dos sujeitos, podendo influenciar a relacdo dos individuos com o suicidio,

tornando-o0 mais ou menos vulneravel a este ato.

Em 2012, segundo a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), 11,4 em cada mil pessoas
se suicidaram® Em 2013, o Brasil esteve entre os 10 paises com o maior niimero de suicidios
do mundo, apresentando um aumento de 30% dessa incidéncia nos Gltimos 20 anos®. O pais é
0 4° da América Latina em relagdo ao crescimento do nimero de suicidios entre os anos de
2000 e 20122, e as mortes auto infligidas sdo a 3* maior causa de dbitos por fatores externos

no pais*.

O suicidio causa impactos emocionais, sociais e econdémicos para as pessoas ao seu
redor. Estima-se que para cada 6bito por suicidio, outras cinco pessoas sdo diretamente 3 20
atingidas®. No entanto, Calixto Filho e Zerbini® afirmam que a depender do local em que o ato
ocorrer, como, por exemplo, em ambientes de trabalho ou escolas, centenas de pessoas podem

ser afetadas.

Com relacdo aos custos econdmicos, as tentativas de suicidio acarretam, por exemplo,
altos gastos com hospitalizacdo e medicamentos, além de afastamentos do trabalho,
incapacidade e até invalidez®. Segundo Minayo’, no ano 2000 foram notificados 9.132
atendimentos em servigos publicos de salde por tentativas de suicidio. Estes pacientes, juntos,
precisaram de 36,699 dias de internacdo e acarretaram um gasto de R$ 2.994.994,42, o que

resulta em uma média de R$ 321,62 por pessoa e tempo médio de internacéo de 3,9 dias.

O custo dos suicidios pode ser medido também em anos de vida produtivos perdidos
por incapacidade (disability adjusted life year), seqgundo a OMS®. Pesquisas apontam que este
custo equipara-se as despesas de mortes em guerras, homicidios, traumas e asfixias neonatais,
e é quase o dobro do custo com a morte de pessoas com diabetes*, que acabam por ter mais

destaque nas campanhas de saude publica e na formacéo de profissionais de saude.

Dessa forma, trabalhar essa tematica na graduacéo em terapia ocupacional faz-se
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essencial para que os futuros profissionais estejam em consonancia com as necessidades

atuais da saude publica brasileira e mundial.

A formacao em terapia ocupacional deve buscar incluir novas tematicas pertinentes ao
campo de conhecimento e intervencao 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 reflexdo contextual da realidade, mediada por um processo de ensino-

aprendizagem interativo®.

Este artigo tem como objetivo refletir sobre as rela¢fes entre o suicidio e a pratica da
terapia ocupacional a partir das percepc¢des de estudantes de uma Instituicdo de Ensino

Superior (IES) publica sobre o tema.

2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa qualitativa, com abordagem descritivo-analitica e recorte
temporal transversal, realizado em uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) publica da 3 2 1
cidade do Rio de Janeiro.

2.1 Participantes e cenario de coleta de dados

Foram entrevistados 13 estudantes, entre os meses de agosto e outubro de 2016,
contatados pela pesquisadora através de uma busca ativa por redes sociais e convite pessoal
aos alunos que cursavam disciplina junto a ela, e que atendessem aos seguintes critérios de
inclusdo: (1) estar regularmente matriculados nos 7° e 8> periodo do curso e; (2) ter cursado
as seguintes disciplinas: Terapia Ocupacional e Satude Mental; Antropologia e Sociologia;
Filosofia; Terapia Ocupacional Social; Saude Coletiva e Saude Publica.

A escolha das disciplinas a serem consideradas como critérios de incluséo foi baseada
naquelas que poderiam trabalhar de alguma forma as diferentes abordagens tedricas sobre o
suicidio.

Minayo’ aponta trés modelos explicativos para a questdo do suicidio: (1) o0 modelo

sociologico, que coloca o ato suicida como fruto do contexto historico e cultural, e por isso a
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inclusdo das disciplinas de Antropologia e Sociologia, Filosofia e Terapia Ocupacional
Social; (2) o modelo psicolégico, que entende esse ato como resultado de conflitos internos
dos individuos; e (3) 0 modelo nosologico em que o suicidio é visto como uma enfermidade,
justificando a inclusdo da disciplina de Terapia Ocupacional e Saude Mental. As disciplinas
de Saude Coletiva e Saude publica foram incluidas pelo fato do suicidio ser destacado
enquanto um problema mundial de satde publica, conforme apontam o Ministério da
Satde'® e a OMS*®.

Apesar da previsdo inicial de no minimo 20 alunos entrevistados, muitos fatores
influenciaram o processo da entrevista. Dentre eles estdo: falta de disponibilidade dos alunos;
incompatibilidade de horarios entre entrevistador e entrevistado; e dificuldades de estar no
local onde seria realizada a entrevista, ja que os alunos que atendiam aos pré-requisitos
estavam em campos de estagio, muitas vezes em local externo a universidade. O roteiro da
entrevista foi enviado via e-mail juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para esclarecer detalhes da pesquisa. Posteriormente, era realizada a entrevista e
entregue uma cépia do TCLE assinada. As entrevistas foram agendadas de acordo com a
disponibilidade dos participantes e, embora previstas para serem feitas pessoalmente em um 3 2 2
espaco privado dentro da universidade, acabaram sendo realizadas por meio de recursos de
video chamadas de aplicativos e redes sociais (Skype, Facebook ou Whatsapp) devido a
indisponibilidade de horarios para um encontro presencial com a pesquisadora, que realizou
as entrevistas em local reservado em sua residéncia para preservar a identidades dos
participantes.

Dos 13 estudantes entrevistados, apenas um era do sexo masculino. As falas dos
estudantes sdo identificadas por letras seguidas de numeros (E1, E2, etc), segundo a tabela

abaixo:

Periodo Sexo Estudante
8° Masculino E.l
8° Feminino E.2
8° Feminino E.3
8° Feminino E.4
8° Feminino E.5
8° Feminino E.6
8° Feminino E.7
8 Feminino E.8
8° Feminino E.9
7° Feminino E.10
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7° Feminino E.11
7° Feminino E.12
7° Feminino E.13

Apesar de ndo ter atingido o nimero de participantes estipulados ao inicio do projeto
para as entrevistas, percebeu-se que as falas dos estudantes comecaram a se repetir, 0 que

pode ser considerado, conforme Fontanella et al*?, uma saturacdo da pesquisa qualitativa.

O fechamento amostral por saturacdo teérica é operacionalmente definido
como a suspensdo de inclusdo de novos participantes quando os dados
obtidos passam a apresentar, na avaliagdo do pesquisador, uma certa
redundancia ou repeticdo, ndo sendo considerado relevante persistir na coleta
de dados (p.17)™.

2.2 Instrumento da coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através de entrevistas semiestruturadas de forma
individual, com roteiro pré-elaborado pelas autoras, que contemplava questdes sobre o 3 23
entendimento que os estudantes tinham sobre o conceito de suicidio; se tiveram a discussao
dessa tematica durante a graduacdo, e se sim, quando e em qual contexto; se achava
importante estudar o suicidio na graduacéo, o porqué e no caso de afirmacéo, se tinha
sugestdes de como deveria ser abordado; se relacionava a pratica da terapia ocupacional com
tema. As entrevistas foram gravadas e depois transcritas e analisadas pela propria

pesquisadora.
2.3 Analise de dados

A andlise dos dados foi realizada sob a forma de analise de contetdo. Bardin®®

explicita que a analise de contetdo é:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagfes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descri¢do do contetido das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢6es de producéo/recepcao (variaveis
inferidas) destas mensagens*® (p.42).

Foram elencadas trés categorias de analise: o que os estudantes entendem por suicidio,
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a abordagem do suicidio na formacéo e o suicidio e a préatica da terapia ocupacional.
2.4 Questdes éticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade em que foi
realizado pelo parecer n°® 57264116.3.0000.5257, e todos os procedimentos éticos
determinados pela Resolucdo 466 de 2012 do Ministério da Saude foram realizados.

Cada participante foi informado individualmente sobre a pesquisa e seus objetivos. Houve
esclarecimento sobre o estudo e os mesmos estiveram livres para participar ou recusar-se a
participar. O entrevistado pode retirar o consentimento ou interromper a participacao a
qualquer momento. Ao aceitar participar da pesquisa, foi solicitado a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que foi assinado em duas vias, sendo uma copia

do pesquisador e outra do participante.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

324

Os resultados aqui apresentados sdo correspondentes a Ultima categoria tematica de
analise das entrevistas, “o suicidio e a pratica da terapia ocupacional”. Dentro desta categoria,
foram encontrados dois subtemas nos quais se dividem os resultados e discussdo: “suicidio e a

pratica da Terapia Ocupacional: a importancia da prevencdo” e “Suicidio e questdes éticas”.
3.1 Suicidio e a préatica da Terapia Ocupacional: A importancia da prevencao

Uma das questdes do roteiro de entrevista referia-se a associa¢do do suicidio com a
pratica da Terapia Ocupacional.
Dos treze estudantes entrevistados, apenas um estudante relatou ndo ver a relacéo

entre a préatica terapéutica ocupacional e a questao do suicidio e tentativa de suicidio:

“Considerando que ndo me lembro do tema ter sido abordado na graduagao,
considero que se relaciona pouco.” (E.6)

A maioria dos alunos entrevistados correlacionou a atuacdo da Terapia Ocupacional

com o suicidio devido a abordagem deste profissional ser ligada diretamente a vida humana.
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“O terapeuta ocupacional lida com vidas, por isso é muito importante a
construcéo de um olhar minucioso sobre o outro, observar cada detalhe, cada

sinal que o paciente apresenta.” (E.1)

“Muitas vezes a pessoa até avisa, ou ameaga, antes de praticar o ato. Quando
existe esse risco a intervencdo da terapia ocupacional pode ser muito
significativa, pois o TO podera identificar os motivos que essa pessoa
apresenta e tentar junto com ela rever essas questdes. Tentar dar um novo

significado a vida dessa pessoa” (E.9)

Ao falar da “ameaga antes de praticar o ato”, entende-se que o estudante se refere a
ideacao suicida. A ideacao suicida pode ser definida como o “pensamento ou ideia suicida.
Engloba desejos, atitudes ou planos que o individuo tenha de se matar™** (p.246). Gongalves®
diz que relacdo entre ideacdo, tentativas e efetivacao do suicidio pode ser encontrada em
comunicacdes verbais, em comportamentos e em sinais manifestados pelas pessoas. Teixeira™ 325
em seu estudo constata que a maioria das pessoas com tentativas de suicidio anunciou sua
intencdo, porém, os sinais de alerta ndo foram reconhecidos pela familia e nem pelos
profissionais.

Diversos estudos afirmam que a maioria dos casos de violéncia auto infligida foi
atendida em algum servico de salde antes da consumacao do suicidio. Entretanto, nem
sempre a tentativa foi entendida enquanto tal, uma vez que as notificacGes acabam sendo
colocadas como causa(s) secundaria(s), como lesdes e traumas®>. Neste sentido, é preciso que
os profissionais estejam atentos para identificar esses casos e atuar na prevencao dos mesmaos,
0 que nem sempre é possivel devido a falta de preparacéo®”’.

Machin®® afirma que existe resisténcia dos profissionais no atendimento de pessoas
que tentaram suicidio, segundo ele, proveniente de uma formagdo biomédica voltada para o
tratamento exclusivo de doengas, 0 que torna dificil ao profissional entender a necessidade de
cuidado de alguém que intencionalmente se violentou. Concepgdes morais e culturais influem
diretamente na préatica profissional nesses casos.

Em geral, no acolhimento de pacientes em risco de suicidio, 0s estudos apontam ser
preciso: (1) trabalhar a formacéo de profissionais para que eles entendam qualquer tipo de

sofrimento como uma necessidade de cuidado em saude; (2) contar com uma equipe
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multidisciplinar que trabalhe em conjunto nas ac¢des de (re)integracdo de lagos sociais; (3)
existir uma rede de servigos de salde, de assisténcia social e inclusdo social e cultura no
territorio, desenvolvendo acdes conjuntas e complementares; e (4) entender a tentativa de
suicidio como uma situacéo de emergéncia que necessita de atengdo imediata™®*°.

Tanto a OMS quanto o Ministério de Saide apontam o suicidio e as tentativas como
um problema de satide publica. Shah e Bhat™, utilizando-se de exemplos de paises como a
China e o Reino Unido afirmam que para diminuir as taxas de suicidios € preciso investir na
implementacéo de politicas nacionais. A OMS*® recomenda ser necessario capacitar as
equipes de satde para identificar, abordar, manejar e encaminhar as pessoas que apresentam
sinais de um possivel comportamento suicida na comunidade como uma forma importante de
se prevenir esse ato.

No Brasil, a partir da implementacéo das Diretrizes Nacionais de Prevencao do
Suicidio® aparecem os manuais e recomendacdes para profissionais de diversas areas e
setores no que se refere ao acolhimento de questdes relacionadas ao suicidio'®**.

Desta forma, os estudantes apontarem que identificar as ideac@es suicidas é relevante
na pratica da terapia ocupacional e consonante com as politicas publicas sobre o tema, pois
este € um passo importante na prevencdo do ato em si. 3 26

Durante as entrevistas alguns estudantes relacionaram a atuacdo da Terapia

Ocupacional as praticas de prevencdo, como nas falas a seguir:

“A Terapia Ocupacional deve trabalhar com a prevengdo do suicidio,
amenizando os fatores de risco, criando parceria com familiares, identificando
0s motivos do sofrimento mental e auxiliando na criacéo de estratégias para

contornar a situa¢do” (E.3)

“Penso que a T.O. poderia contribuir na prevengdo do suicidio em diversas
populagoes”[...] (E.8)

Prevencdo é a palavra chave ao se tratar do suicidio. A Estratégia Nacional de
Prevencdo do Suicidio tem como objetivo desenvolver estratégias de promocéo de qualidade
de vida, de educacéo, de protecéo e de recuperacdo da saude e de prevencgédo de danos, além
de informacéo, de comunicacéo e de sensibilizacdo da sociedade de que o suicidio é um
problema de saude publica que pode ser prevenido. Tais estratégias deveriam ser organizadas
de forma articulada entre o Ministério da Salde, as Secretarias de Estado de Salde, as

Secretarias Municipais de Saude, as instituicfes académicas, as organizacfes da sociedade

Ferreira, KG; Gongalves, MV. Suicidio e a pratica da Terapia Ocupacional: reflexdes de estudantes de um curso de graduacdo. Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup. Rio de
Janeiro. 2018. v.2(2): 319-337.



civil, 0s organismos governamentais e 0s ndo governamentais, nacionais e internacionais®.

As politicas de prevencdo devem estar pautadas na intersetorialidade. O enfrentamento
do suicidio deve-se utilizar de estratégias que envolvem setores como imprensa, educacéo,
salde, assisténcia social, seguranca publica, ONGs e as familias. De acordo com o Manual de
Prevencdo ao Suicidio a nivel local, cada um desses setores e pessoas envolvidos pode
cumprir um papel importante em sua area de atividade. As a¢des tém mais sucesso quando
sdo feitas por meio da rede. Diferentes categorias profissionais podem entrar em contato com
pessoas com comportamento suicida e sentem-se impotentes para agir por ndo saber para
guem ou para onde encaminhé-las. “A capacidade de agir de cada um é maior quando se
consegue estabelecer elos com outros, para acertar acées conjuntas, dividir trabalho, trocar
ideias e obter apoio”?*(p.23).

Sendo assim, o Terapeuta Ocupacional além de estar inserido nas equipes multi e
interdisciplinares, também atua nesses diferentes setores. Os estudantes entrevistados
conseguem reconhecer a importancia de estabelecer este trabalho intersetorial, que articulados
entre si, poderdo trocar informacGes, planejar em conjunto e acertar as acdes a serem
desenvolvidas por cada um: 3 27

“A T.O estd diretamente ligada a possibilidade de atender pacientes com
tendéncias suicidas, pois muitas das vezes o sujeito ndo consegue se organizar
e lidar com situacGes do seu cotidiano que o fazem entrar em sofrimento e
acabam vendo como Unica saida a morte. O T.O pode facilitar a comunicacgéo
com os outros profissionais e familiares envolvidos nesse processo para que
todos possam ajuda-lo a se encontrar novamente dentro dos seus papéis

ocupacionais” (E.5)

“Ndo tenho conhecimento sobre a pratica da TO relacionada ao tema, porém
acredito que possamos contribuir na intervencdo em grupo ou individual, por
meio da escuta cuidadosa e procurar meios potencializadores para intervir na

agdo de suicidio de fato, contando com uma equipe multidisciplinar.” (E.6)

A rede local de vigilancia, prevencéo e controle atuam em torno de todas as situagoes
de vulnerabilidade para o suicidio. Tal rede deve ser constituida basicamente por dois niveis

de articulacdo das ac¢6es. O primeiro nivel esta relacionado a area da saude, contendo
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profissionais de vigilancia epidemioldgica, servicos de urgéncia, de saude mental e da atencdo
primaria. O segundo nivel abrange integrantes de outros setores, publicos ou ndo. Essas a¢des
referem-se a construcdo dos planos de cuidado para cada caso, além de definicdo e aplicacdo
de medidas de apoio as pessoas em situacdo de vulnerabilidade e suas familias. Considera-se
que a prevencao € um movimento que engloba o bioldgico, psicolédgico, politico, social e
cultural, no qual o individuo é considerado como um todo em sua complexidade 2%,
Ainda de acordo com o Ministério da Saude, o cuidado com a pessoa gue tentou
suicidio deve ser iniciado na unidade de emergéncia e referenciado ao Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS), ao Programa de Saude da Familia (PSF), ou outros servicos existentes
no territorio, que devem desenvolver um trabalho articulado de apoio e tratamento a essas
pessoas, contribuindo para prevencao de novas tentativas.
O cuidado dos profissionais de satde mental devera ser continuado e todas essas
pessoas precisardo ser acompanhadas pela atencao primaria. Os profissionais da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) s@o essenciais, pois asseguram a continuidade dos cuidados e a
adesdo ao tratamento. E necessario garantir a integracio entre os servicos sobre os avangos e
o0s problemas enfrentados pelos individuos. A rede de protecdo vai se formando a partir da
atuacdo dos diferentes atores & conducdo de cada caso*?. 328
A troca de informac0es entre os profissionais pode fornecer elementos importantes
para o estabelecimento de um plano de cuidados adequado e de cooperacdo entre todos. Ao
procederem dessa forma, os profissionais de salde estardo estabelecendo o nucleo de uma
rede local de prevencdo e controle do suicidio, além de colaborar para que os profissionais
enfrentem melhor a complexidade dos problemas envolvidos. Como o suicidio tem causas
diversas, inter-relacionadas e de dificil abordagem, é muito importante o estudo conjunto,
fortalecendo a capacidade de a rede agir positivamente®.
E muito comum sentir frustragio diante de casos graves, cujos desfechos
negativos nem sempre podem ser evitados. A responsabilidade deve ser
compartilhada com os outros colegas que estdo lidando com o caso, com o
préprio paciente, seus familiares e com os demais integrantes da rede. E
importante que o profissional entenda que ele também ndo esta sozinho e que

pode precisar de ajuda durante 0 acompanhamento dos casos, uma vez que
ndo é responsavel individualmente pelas vidas das pessoas que trata® (p.21).

As préticas de prevengdo também agem anterior as tentativas de suicidio, para isso é
necessario identificar os fatores de risco de cada populagdo. De acordo com o Plano Nacional

de Prevencdo ao Suicidio 2013-2017 de Portugal, as a¢des de prevencdo podem se iniciar
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através de campanhas para a populacdo em geral que visam sobretudo a diminuigdo do
estigma e 0 aumento do conhecimento em torno dos comportamentos da esfera suicidaria,
promovendo o reconhecimento do risco de suicidio, sinais de alerta, informacéo sobre fatores
de risco e protetores?*.

Os profissionais ainda ndo podem prever exatamente quem ird se suicidar, mas podem
tentar reduzir os riscos. O detalhado conhecimento de tais fatores pode auxiliar na delimitagéo
das populagdes nas quais os eventos poder&o ocorrer com maior frequéncia®.

Os fatores de risco, neste contexto, séo indicativos se um individuo, uma comunidade
ou uma populagdo é particularmente vulneravel a suicidio. Os fatores de risco podem existir
em diversos niveis, incluindo o nivel individual, social, ou contextual e em diversos pontos de
interacdo. Quando os fatores de risco estdo presentes, precisa-se assumir que existe uma
grande probabilidade de comportamentos suicidas®. Os principais fatores de risco sio:
tentativa de suicidio anterior; transtornos mentais; sociodemograficos; psicoldgicos;
condicdes clinicas incapacitantes (por exemplo: trauma medular; neoplasias malignas;
Aids/HIV). Pode-se citar também: comportamento retraido, inabilidade para se relacionar
com a familia e amigos; alcoolismo; mudanca no habito alimentar e de sono; odiar-se,
sentimento de culpa, de se sentir sem valor ou com vergonha; uma perda recente importante — 3 29
morte, divorcio, separagéo; historia familiar de suicidio; desejo subito de concluir os afazeres
pessoais, organizar documentos, escrever um testamento; sentimentos de soliddo, impoténcia,
desesperanca; cartas de despedida; mencéo repetida de morte ou suicidio**°. Outro fator de
risco determinante € o imediato acesso a um método para cometer suicidio. Reduzir o acesso a
métodos de cometer suicidio é uma estratégia efetiva de prevencéo®”.

Os fatores de protecdo estdo relacionados a fortes conexes com a familia e apoio da
comunidade; aptiddes na solucdo de problemas, solucédo de conflitos e tratamento ndo
violento de disputas; crencas pessoais, sociais, culturais e religiosas que desincentivam o
suicidio e apoiam a autopreservacgdo; buscar ajuda e ter acesso facil a assisténcia de qualidade
para doencas mentais e fisicas®.

Quando se trata da prevencdo no contexto escolar, deve ser dada énfase particular as
situacBes relacionadas aos funcionarios da escola e aos alunos. E importante que assuntos
relacionados ao suicidio sejam abordados no &mbito educacional através de uma Gtica positiva
de satde mental. Entre as estratégias para o enfrentamento do suicidio nas escolas estao:
estabelecer uma comunicagdo com confianga entre os profissionais e alunos; articulacéo entre
a escola, a familia, os servicos de saude e a comunidade; fortalecer a autoestima dos

estudantes; promover a expressao emocional, prevenir do comportamento desafiador e a
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violéncia escolar; prover informacéo sobre servicos de salde; favorecer a empatia dos
funcionérios da escola e encaminhamento para outros profissionais?.
A prevencdo do suicidio no &mbito da Terapia Ocupacional também foi relacionada a

outras concepgdes dentro da profissdo, como demonstram as falas:

“Este ¢ um tema recorrente na sociedade atual e que interfere no cotidiano

tanto das vitimas de pensamento suicida, quanto daqueles a sua volta” (E.10)

[...] “possibilitar meios de ressignificar o cotidiano e vida do sujeito que esta

em sofrimento, atuando diretamente em seu contexto e familia” (E.4)

Para Marquetti, Vilarubia e Milek?” o cotidiano ultrapassa os limites da
individualidade atingindo a dinamica do convivio social, do coletivo, e suas significativas
inter-relacdes com o outro. A autora diz em seu estudo que é fundamental conhecer e refletir
sobre o cotidiano dos tentadores de suicidio, pois fornece informacd@es significativas sobre a
construcdo deste ato na inter-relacdo sujeito-coletivo. Tal conhecimento pode ser utilizado
como recurso com o objetivo de auxiliar na implementagdo de préticas de prevencdo dentro

do contexto de cada sujeito.

Esta proposta permite, através da observacdo e analise do cotidiano, um
conhecimento dos individuos e suas atividades, um conhecimento do sujeito
através das pequenas individualidades construidas em sua rotina e em sua
intimidade, quase velada, porém, constitutiva. A identificacdo das limitac6es
e potencialidades do sujeito pode permitir o direcionamento adequado para a
formulacdo de estratégias de intervencdo no cotidiano do sujeito para o
campo da prevencdo em satde®” (p.22).

Considera-se o cotidiano uma area de intervencao essencial da Terapia Ocupacional,

portanto, a questdo abordada relaciona-se diretamente com pratica desse profissional.

3.2 Suicidio e questdes éticas

Outra questdo de extrema importancia percebida na fala dos estudantes foi a questao

ética e seus dilemas ao se tratar de um assunto tdo delicado e ainda pouco discutido:

[...] “talvez ndo saberia intervir, caso acompanhasse um paciente que

desejasse suicidar-se, pelo fato de o paciente achar que ndo entendo seu
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desejo e que ndo irei ajuda-lo, mas como ajudar alguém a morrer? Jamais
conseguiria realizar um procedimento desses, vejo como um ato totalmente
antiético. O respeito a vida é fundamental, e deve ser o maior atributo de

nossa existéncia.” (E.10)

Uma das estudantes aponta que, para ela, a disciplina de ética € uma das que deveria

abordar a tematica na graduacao.

“Acho que ¢ um assunto que deveria ser abordado dentro de algumas
disciplinas como salde mental, saude da crianca, satde da mulher, ética,
gerontologia, para que pudesse ser estudado de forma ampla em cada
contexto.” (E.6)

O Cadigo de Etica Profissional do Terapeuta Ocupacional diz que:

Artigo 9° - Constituem-se deveres fundamentais do terapeuta ocupacional, segundo
sua area e atribuicéo especifica: VIII - contribuir para promover a universalizagdo dos
direitos sociais, o0 respeito e a promogéo da liberdade, da dignidade, da igualdade e da
integridade do ser humano, oportunizando no &mbito de sua atividade profissional, o
acesso e o exercicio dos mesmos; [...]

Artigo 14° - Constituem deveres fundamentais dos profissionais terapeutas
ocupacionais na sua relagdo com o
cliente/paciente/usuario/familia/grupo/comunidade: | - respeitar a vida humana desde
a concepcdo até a morte, jamais cooperando em ato em que voluntariamente se atente
contra ela, ou que coloque em risco a integridade fisica, psiquica, moral, cultural e
social do ser humano ou sua inclusdo sdcio-comunitéria;[...]

Artigo 32° - E proibido ao terapeuta ocupacional:

I — revelar, sem justa causa, fato sigiloso de que tenha conhecimento em razdo do
exercicio de sua profissao®®.

Pode haver duvidas sobre como agir em relacdo ao suicidio, mesmo com as

consideracdes no Codigo de Etica. Ainda ha a questdes como: o terapeuta ocupacional deve

ou no impedir que pacientes cometam suicidio? E necessario avisar os familiares? Deve-se

levar em consideracdo que a quebra de sigilo pode afetar a relagdo de confianca entre

terapeuta e cliente.

Kovacs®® em seu estudo diz que pessoas que tentam suicidio buscam a confianca e o

vinculo com o terapeuta, tendo a certeza que sera respeitado e protegido. No caso de tentativa

ou ideacdo suicida é importante que os contratos terapéuticos sejam esclarecedores.

O autor afirma ainda que € preciso cuidado nas relagdes, pois na ansia de evitar o

suicidio a todo custo pode prejudicar a escuta e levar a um rompimento da relacéo terapéutica.
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Ao falar da ética do profissional de salde essa questao € problematizada, considerando que a
promogao da vida como valor absoluto. Quando se trata da bioética, Kovacs®® diz que o
individuo tem autonomia em suas acdes e decisdes, e o profissional de salde ndo pode ignorar
esse fato. A pessoa que tenta suicidio pode estar em sofrimento intenso, e a questao a ser
considerada ¢ como diminui-lo. E inapropriado seguir apenas questdes legais, é necessario
assumir uma posicao de compreensao e ndo condenacdo. Vale ressaltar, também, as
convicgdes, valores e principios pessoais dos profissionais.
a autonomia do cliente é o elemento preferencial na relagéo terapéutica, ndo cabendo
priorizar somente aquilo em que o profissional pessoalmente acredita e 0s aspectos
que valoriza. Ao considerar apenas crencas e valores pessoais, o profissional pode
induzir a adaptacdo da pessoa com ideacdo ou tentativa de suicidio, levando a

julgamentos, condenagdes ou estigma. A preocupacao em adaptar a pessoa a
sociedade pode levar a prejuizos em relagéo a uma escuta atenta e cuidadosa® (p.74).

E importante lembrar nessa discussao que as concepgdes sobre o tema sdo modificadas
de acordo com o contexto cultural, religioso, entre outros. O suicidio era um direito de
escolha como acreditavam 0s estoicos e epicuristas, pois a vida s6 merecia ser vivida se
trouxesse alegria, por exemplo™. Sendo assim, ndo ha uma diretriz do que é correto ou errado,
configurando-se como um valor subjetivo. As discussdes éticas devem ser realizadas a fim de 3 3 2
levar os alunos a uma reflexd@o concisa e respeitavel sobre a abordagem, sempre obedecendo
as questdes éticas da profissdo, ndo fazendo julgamentos morais e concepcdes apenas
individuais na abordagem com este publico. Esse debate sobre as questdes éticas apareceu na
formagéo dos estudantes entrevistados, 0 que se mostra positivo com relagdo as demandas dos

estudantes

“Na graduacdo tive uma disciplina de Etica em Terapia Ocupacional que

2

abordou o tema suicidio ao apresentar um filme chamado ‘Mar adentro’”.

(E3)

“[tive uma abordagem] sobre os temas de suicidio assistido, eutandsia,
distanasia e ortotanasia, nas disciplinas de Satde e Sociedade, Etica e
Oncologia”. (ES)

4 CONSIDERACOES FINAIS
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Dois pontos foram os destacados pelos estudantes entrevistados na pesquisa ao
refletirem sobre as relacBes da préatica da terapia ocupacional e os suicidios, ideagdes e
tentativas de suicidio: a prevencdo e as questdes éticas.

Dados os nameros crescentes de suicidios no Brasil e no mundo, a tematica precisa ser
colocada em pauta na formacéo dos profissionais que trabalhardo nos diferentes niveis de
atencdo a saude. Trata-se de uma demanda contemporanea, que afeta ndo s6 a satde publica,
mas também as esferas sociais e econdmicas, tanto no nivel individual quanto coletivo.
Assim, € preciso que a discussao sobre a tematica seja feita ainda na graduacdo, antes mesmo
dos profissionais iniciarem suas préaticas, para que se necessario, quando se depararem com
esta situacdo, estejam aptos a elaborar estratégias de enfrentamento e prevencdo pautadas nas
politicas publicas sobre o tema e em principios éticos.

As préticas de prevencdo do suicidio podem se iniciar através de campanhas que
visam a diminuicdo do estigma e o aumento do conhecimento sobre 0 comportamento e a
ideacdo suicida, o reconhecimento do risco de suicidio, sinais de alerta, informagao sobre
fatores de risco e protetores. O Terapeuta Ocupacional pode atuar em equipes
multiprofissionais, em diferentes esferas do cuidado, utilizando-se da intersetorialidade para
que o sujeito seja assistido de maneira integral, sempre obedecendo as questdes éticas da 33 3
profisséo, ndo fazendo julgamentos morais e concepcdes apenas individuais durante a
abordagem. Entender o cotidiano e o contexto do sujeito sdo referéncias tedrico-
metodoldgicas essenciais a formacao do terapeuta ocupacional, e mostram-se como caminhos
importantes no que se refere a praticas relacionadas a prevenc¢ao do suicidio.

Apesar das limitacOes da pesquisa, realizada em apenas uma universidade, entende-se
gue a mesma se mostra relevante ao iniciar a discussdo do tema com estudantes de graduacgéo
em terapia ocupacional. Entende-se que sdo necessarias mais pesquisas sobre esse tema nos
cursos de graduacdo, para gque se trace um panorama de como esta abordagem tem sido
realizada em um cenario mais geral, para que possam ser discutidas, se necessario, mais

formas de trabalhar com esse contetido nesse ambito.
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do Rio de Janeiro intitulada “A abordagem do suicidio na formagéo do terapeuta ocupacional: o que dizem os

estudantes”, cujos resultados foram apresentados como trabalho de conclus&o de curso da primeira autora. A
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pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Clementino Fraga Filho da UFRJ, sendo

aprovado através do Parecer nimero 1.636.174.
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