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Resumo

O ciclo de debates sobre “Sofrimento Psiquico” proposto pelo Curso de Psicologia
da Universidade Federal do Tocantins foi uma ag¢ao de extensao desenvolvida em
dezembro de 2017 que pretendeu fomentar um dialogo com estudantes e
comunidade sobre saude mental. “Sobreviver ao Suicidio” foi o tema do ciclo de
debates que promoveu a constru¢do de um dialogo sobre o suicidio como uma
questao de saude coletiva e saude mental. Voltado para a comunidade académica
e a comunidade em geral, o encontro, no formato de roda de conversa, teve por
objetivo acolher e esclarecer duvidas acerca do tema. Foram destacadas
estratégias de prevencgao do risco, encaminhamento aos servigcos especializados,
manejo e acompanhamento do tratamento dos sobreviventes as tentativas. Os
depoimentos e trocas partilhadas permitiram constatar a necessidade de pensar
acbes articuladas em uma rede de protecao, fortalecendo estratégias voltadas
para a prevencgao do risco e a promog¢ao da saude mental.
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Abstract

The cycle of debates on "Psychological Suffering" proposed by the Psychology
Course of the Federal University of Tocantins was an extension action developed
in December 2017 that aimed to foster a dialogue with students and the community
about mental health. "Surviving Suicide" was the theme of the cycle of debates that
promoted the construction of a dialogue on suicide as a matter of collective health
and mental health. Aimed at the academic community and the community in
general, the purpose of the meeting, in the conversation circles format, was to
receive and clarify doubts about the topic. Strategies for risk prevention, referral to
specialized services, management and follow-up of the treatment of survivors to
the attempts were highlighted. The testimonies and shared exchanges revealed
the need to think of actions articulated in a protection network, strengthening
strategies aimed at risk prevention and the promotion of mental health.

Key words: Suicide; Suicide attempt; Mental health at university.

Resumen
El ciclo de debates sobre "Sufrimiento Psiquico" propuesto por el Curso de
Psicologia de la Universidad Federal de Tocantins fue una accion de extension
desarrollada en diciembre de 2017 que pretendié fomentar un dialogo con
estudiantes y comunidad sobre salud mental. "Sobrevivir al suicidio" fue el tema
del ciclo de debates que promovié la construccion de un dialogo sobre el suicidio
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como una cuestién de salud colectiva y salud mental. Volvié a la comunidad
académica ya la comunidad en general, el encuentro, en el formato de rueda de
conversacion, tuvo por objetivo acoger y aclarar dudas sobre el tema. Se
destacaron estrategias de prevencion del riesgo, encaminamiento a los servicios
especializados, manejo y seguimiento del tratamiento de los sobrevivientes a los
intentos. Los testimonios e intercambios compartidos permitieron constatar la
necesidad de pensar acciones articuladas en una red de proteccion, fortaleciendo
estrategias dirigidas a la prevencion del riesgo y la promocién de la salud mental.
Palabras clave: El suicidio; Intento de suicidio; Salud mental en la universidad.

INTRODUGAO

Pensar em saude mental ndo é apenas considerar a auséncia de transtorno, mas
sim, um estado de bem-estar, em que cada pessoa percebe o seu préprio potencial, podendo
lidar com situagdes de estresse da vida cotidiana, trabalhar de forma produtiva e frutifera e
ser capaz de contribuir com sua comunidade (World Health Organization, 2000, 2002). A
saude mental é consequéncia do aumento da resiliéncia individual, da presencga de condi¢cdes
de vida e ambientais favoraveis, do bem-estar psicolégico e serve como fator de protecao
eficaz contra a doenga mental (WHO, 2004). Essa mudancga de paradigma que desloca o foco
da doencga para o bem-estar, volta a atengcao dos profissionais de saude para as dimensdes
qgue contribuem para construir e manter a saude fisica e mental.

Em saude mental, fatores de risco sdo aqueles que se relacionam com eventos
estressores e caracteristicas negativas da vida, e sua presenga aumenta as chances de
manifestacdo de problemas fisicos, emocionais e sociais (Pereira, Willhelm, Koller & Almeida,
2018). Pode-se afirmar que € o efeito da presenga e do acumulo de multiplos fatores de risco
e da falta de fatores de protecéo, e da acdo combinada de situagdes de maior risco e menor
protecdo que predispdbe uma pessoa a sair de uma boa condicdo de saude mental,
aumentando sua vulnerabilidade para desenvolver um transtorno.

Fatores de protegdo sdo caracteristicas pessoais ou do meio em que se esta
inserido que fortalecem as pessoas e lhes dao suporte para lidar com situacdes problema
(Pereira et al., 2018). Esses fatores nao atuam isoladamente, mas interagem como
mediadores no processo de enfrentamento dos riscos, protegem as pessoas de transtornos e
visam um desenvolvimento saudavel, reduzindo a vulnerabilidade e fomentando a resiliéncia.
Diminuir a vulnerabilidade e aumentar a resiliéncia — esta € a chave para o restabelecimeno
do equilibrio, apesar das adversidades (Pesce et al., 2004; Tavares, 2005; Tavares et al.,
2004; WHO, 2004, 2011).

A nova promocao da saude, que € uma macrotendéncia em saude, parte da critica
ao modelo biomédico, apontando a relagéo negativa existente entre iniquidade social e saude,
evidenciando que a forma como a sociedade se organiza tem relagdo direta com as suas

condi¢cdes de saude. Nesta perspectiva, a saude € um direito e um bem comum, e prioriza-se
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a constituicdo de politicas publicas, a criagcdo de ambientes sustentaveis, a reorientacdo dos
servigos de saude, o fortalecimento de acdes coletivas e o desenvolvimento da capacidade
individual e comunitaria. As agbes que promovem saude surgem como o resultado de um
processo complexo que engloba o fortalecimento das capacidades das pessoas e das
comunidades. O foco desta tendéncia esta em promover salude, e ndo em evitar doencas,
valorizando-se o campo multiprofissional e interdisciplinar, e a educacdo em saude (Silva-
Arioli, Schneider, Barbosa, & Da Ros, 2013). E a partir do enfoque de promogao da satde que
discutimos a acdo de extensdo proposta sobre risco de suicidio e saude mental na

universidade.

RISCO DE SUICIDIO E SAUDE MENTAL
“Adeus
Vou pra n&o voltar
E onde quer que eu va
Sei que vou sozinho
Tao sozinho amor
Nem é bom pensar
Que eu nao volto mais
Desse meu caminho”
(Edu Lobo)

O suicidio € um problema complexo e dificil de predizer, resultado da interacao de
multiplos fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Consenso sobre esse topico define o
suicidio como o modo intencional de colocar fim a propria vida. O comportamento suicida é
uma das principais causas de lesdes e morte no mundo (Nock et al., 2008), e deve ser
compreendido como a agéo, na qual a pessoa inflige-se dano em um continuum, que tem
inicio com a ideacdo suicida, e pode culminar com o proprio suicidio. ldeagdo suicida
corresponde aos pensamentos de se engajar em comportamentos destinados a acabar com
a propria vida. Um plano de suicidio, por sua vez, se refere a formulagdo de um método
especifico através do qual se pretende morrer. Por tentativa de suicidio entende-se o
engajamento em comportamentos potencialmente autodestrutivos em que ha intengdo de
morrer (Abreu et al., 2010; Bahls & Botega, 2007; Gangwisch, 2010; Nock et al., 2008).

Tentativas de suicidio sdo mais comuns do que suicidios consumados. E possivel
dizer que entre 30 a 50% das pessoas, com comportamento suicida, tém histéria de tentativa
prévia de suicidio. De acordo com Bahls e Botega (2007), o risco de suicidio € cem vezes
mais provavel em quem ja tentou o suicidio ou fez autoagresséo, do que na populagao geral.

Epidemiologicamente, na maioria dos paises, o suicidio esta entre as dez causas mais
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comuns de morte, na populagdo em geral. A Organizagao Mundial de Saude estima dados
globais para o suicidio, em torno de 1 milhdo de mortes por ano (Gangwisch, 2010). O suicidio
esta entre as trés maiores causas de morte entre pessoas com idade entre 15 e 35 anos.
Também é muito frequente entre pessoas com mais de 75 anos de idade. Para cada suicidio
ha, em média, cinco ou seis pessoas proximas ao falecido que sofrem consequéncias
emocionais, sociais e econémicas (Brasil, 2006a; OMS, 2000; Tavares et al., 2004).

A Portaria No 1.876, de 14 de agosto de 2006, do Ministério da Saude, institui
Diretrizes Nacionais para Prevencao do Suicidio, a ser implantadas em todas as unidades
federadas, organizado-as de forma articulada, entre Ministério da Saude, Secretarias de
Estado de Saude, Secretarias Municipais de Saulde, instituicdes académicas, organizagoes
da sociedade civil, organismos governamentais e nao-governamentais (Brasil, 2006b). As
Diretrizes Nacionais para Prevengdo do Suicidio propdéem: desenvolver estratégias de
promocdo de qualidade de vida, de educacdo, de informacdo, de comunicacdo e de
sensibilizacdo da sociedade de que o suicidio € um problema de saude publica que pode ser
prevenido; organizar linha de cuidados integrais na promoc&o, prevencgdo, tratamento e
recuperagao em todos os niveis de atencdo; identificar a prevaléncia dos determinantes e
condicionantes do suicidio e tentativas, assim como os fatores protetores e o desenvolvimento
de acgbes intersetoriais de responsabilidade publica; organizar a rede de atencdo e
intervencdes nos casos de tentativas de suicidio; promover intercAmbio entre o Sistema de
Informagées do SUS e outros sistemas de informagbes garantindo a democratizagdo das
informacgoes; e fomentar a educagao permanente dos profissionais de salude das unidades de
atencao basica, dos servigos de saude mental, das unidades de urgéncia e emergéncia, de
acordo com os principios da integralidade e da humanizagao (Brasil, 2006b).

Os principais fatores de risco para o suicidio s&do historia de tentativa de suicidio
e transtorno mental. A maioria das pessoas que cometeu suicidio tinha um transtorno mental
diagnosticavel, e o comportamento suicida € mais frequente em pacientes psiquiatricos. De
acordo com uma ordem crescente de risco dentre grupos diagnosticos, em primeiro lugar
estdo todas as formas de depressao, seguido por transtornos de personalidade, alcoolismo,
esquizofrenia e transtorno mental organico (Abreu et al., 2010; Barls & Botega, 2007;
Gangwisch, 2010; Brasil, 2006a; OMS, 2000; Stefanello et al., 2008).

Muitos fatores de risco psicossocial estdo associados ao suicidio. Condicdo de
vida precaria, presenca de eventos de vida estressantes, problemas interpessoais no
trabalho, conflitos familiares, abuso fisico e sexual na infancia, escasso suporte social e
solidao na velhice constituem fatores de risco. Entre fatores protetores que podem prevenir o
suicidio estao percepcgéo de apoio social e familiar, espiritualidade, o aceitar ajuda e ver
sentido para a vida (Gangwisch, 2010). Entre jovens, a a¢do dos fatores de protegcéo, e como

se refletem na acgao e reacao diante de problemas, pode amenizar riscos, intensificar recursos
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para lidar melhor com os eventos estressores e conseguir desfechos positivos frente as
adversidades. Entretanto, a presenca de fatores de risco e a auséncia de fatores de protecao
aumentam as chances de desfechos negativos e acarretam vulnerabilidade para o
desenvolvimento de problemas sociais € emocionais que podem levar os jovens a solugdes
tragicas como o suicidio (Pereira et al., 2018).

E preciso destacar que essa morte é evitavel, considerando que esses estados
tendem a ser transitérios e podem ser transformados com escuta e tratamento adequados. A
pessoa que encontra espago para falar sobre a vontade de morrer, muitas vezes, consegue
ter suas angustias, tristezas e frustracbes abrandadas o que se torna uma via de protecao

(Vianna, 2012). E sobre esta possibilidade de escuta que trata este trabalho e sua proposta.

SITUAGOES DE CRISE E APOIO PSICOLOGICO

Na abordagem de uma pessoa com comportamento suicida, trés aspectos
principais devem ser avaliados: estado mental e pensamentos sobre morte e suicidio, plano
suicida e rede de apoio social. E necessario investigar se a pessoa tem um plano definido
para cometer suicidio, se tem os meios para se matar e, se fixou uma data para morrer. Além
do plano suicida, é preciso levar em consideragdo o desejo de morrer contra o de viver, € a
possibilidade de mais alguém saber desse plano (Abreu et al., 2010; Brasil, 2006a; OMS,
2000). O comportamento suicida pode ser tratado através do trabalho das equipes de saude,
e de pessoas proximas diretamente que podem, por exemplo, suprimir o0 acesso aos métodos
para o suicidio e fornecer o acolhimento necessario no momento (Vianna, 2012).

As tentativas de suicidio podem ser prevenidas, principalmente se for levado em
conta que, de modo geral, pessoas com comportamento suicida comunicam seus
pensamentos e intengdes suicidas. Nesse contexto, tais comunicados precisam ser lidos
como pedidos de ajuda que ndo podem ser ignorados. Elas, frequentemente, dao sinais e
fazem comentarios sobre “querer morrer”, “sentimento de ndo valer pra nada”. E preciso achar
um lugar adequado para estabelecer uma conversa tranquila com privacidade, reservar um
tempo necessario para lhe dar atengdo e ouvir, efetivamente, para reduzir o nivel de
desespero suicida. Dentre as orientagbes para o atendimento de pessoas com risco de
suicidio, estao: ouvir, dar apoio, mostrar empatia, levar a situacao a sério, verificar o grau de
risco e fazer um contrato (Brasil, 2006a; OMS, 2000).

Medidas preventivas devem envolver estratégias nos servigos de atencao basica
a saude. E preciso orientacdo e treinamento para que profissionais possam detectar o risco
de suicidio e tomar as providéncias adequadas. Em média, entre 25% a 58% das pessoas
que se suicidam buscaram ajuda profissional de um médico clinico geral até um més antes
do ato (Gangwisch, 2010; Bahls & Botega, 2007). Isto mostra que o profissional de saude na

atencao basica pode trabalhar na prevencédo, mas na maioria dos casos nao ha triagem para
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o risco de suicidio. Fato que ocorre devido a escassez de tempo, a falta de treinamento em
saude mental e 0 medo de que se o profissional perguntar sobre suicidio, isto aumentaria seu
risco. A OMS (2000) aponta, entretanto, que o melhor modo de descobrir se uma pessoa tem
pensamentos de suicidio é perguntando para ela. Falar a respeito de suicidio n&o coloca a
ideia na cabecga das pessoas — isto € um mito. Muitas ficam agradecidas e aliviadas de poder
falar, abertamente, a respeito deste dilema sobre o qual estao se debatendo no momento ou
sobre o0 qual ja se ocuparam, no passado (Brasil, 2006a).

“O processo de pensar em tirar a propria vida ou tentar cometer suicidio, se
compreende como periodo de crise, tratando-se, geralmente, de questdes psicoldgicas a
respeito da dificuldade de administrar situagdes dificeis na prépria vida” (Pereira et al., 2018,
p. 3769). A este respeito, precisamos apontar o que entendemos como crise psicoldgica.
Trata-se de um processo subjetivo, histérico e contextualmente determinado por situagdes de
vida nas quais condi¢des da realidade interna e externa mobilizam uma pessoa e demandam
novas respostas. Neste caso, ela ndo desenvolveu, ou ndo domina a capacidade, o repertério
Ou 0s recursos para emitir respostas para as novas demandas mobilizadoras. Um processo
de crise se enlaga com crises passadas e pode fazer seus efeitos presentes em crises que
ainda estdo por vir. A crise é um processo e tem uma dindmica, com antecedentes e
precursores. Ela tem inicio, se desenvolve, se transforma, e tem um desfecho que anuncia e
interage com situagdes futuras, deixando vulnerabilidades ou promovendo a capacidade de
enfrentamento (Tavares & Werlang, 2012).

De modo geral, nos atentamos para a crise somente quando nos deparamos com
sua fase critica, muitas vezes, exigindo a intervencdo de terceiros. Na fase aguda, uma
pessoa pode se encontrar em uma situagao de risco suficiente para mobilizar outras a
intercederem para sua protec¢ao, pois essa crise pode colocar pessoas em condi¢io de risco,
como por exemplo, em situagdes de violéncia. A conduta da pessoa pode também criar
dificuldades para si e para terceiros, mobilizando afetos negativos (Tavares & Werlang, 2012).

A crise psicolégica refere-se a uma nova experiéncia na vida do sujeito,
acompanhada de uma necessidade ou exigéncia do contexto, como um fato interno — como
a emergéncia de uma consciéncia — ou externo — como uma perda irreparavel ou um evento
traumatico. Essa fase exige recursos de enfrentamento que incluem tanto as habilidades,
capacidades e competéncias de uma pessoa, quanto o seu acesso a bens e meios pessoais,
familiares e sociais de alcancar seus fins (Tavares & Werlang, 2012).

Em saude mental podemos destacar que o apoio psicolégico aparece de
diferentes formas na prevencgao do risco de suicidio. Por exemplo, como identificagdo de caso,
atendimento emergencial ou intervencao em crise. A identificacdo de caso permite levantar
informagdes sobre um/a paciente a partir de sinais e sintomas que podem predispor ao

comportamento suicida, por isso a pessoa deve ser encaminhada para servigos
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especializados em saude mental com a intengao de se intervir rapidamente a fim de tira-la da
condigéo de crise (Vianna, 2012). O atendimento emergencial, na modalidade de Plantao
Psicolégico, mantém o compromisso com o momento de crise, situagdo na qual o sofrente,
tocado pelo seu sofrimento, ainda se encontra mobilizado para cuidar daquilo que emergiu e
€ urgente. Essa modalidade de interveng&o apresenta-se como situacional, ou seja, configura-
se como um modo clinico de estar junto ao sofrente (Morato, 2006).

A intervengdo em crise € uma estratégia terapéutica breve que almeja retirar a
pessoa da fase critica o mais rapido possivel para evitar o inicio ou o agravamento do
processo de acomodacao e cronificagdo para criar condicbes para uma terapia subsequente.
O objetivo é o retorno ao nivel de funcionamento anterior a crise. De acordo com Vianna
(2012), a estratégia de usar procedimentos de avaliagcéo psicoldgica no contexto da saude se
mostrou valiosa. Além de permitir uma comparagao da condigao de vida das participantes pré
e pos intervengao psicoldgica, favoreceu a identificagao de um caso de risco de suicidio que
necessitava de atencdo. Uma vez identificada, a partir da avaliagado psicoldgica, necessidade
de atendimento, a participante da pesquisa intervencao foi acompanhada, em atendimento
individual, configurado como intervengédo em crise. A utilizagdo da intervengdo em crise tem

se mostrado muito util, na clinica em geral, e em especial, na clinica do suicidio.

SOFRIMENTO PSIQUICO E VIDA ACADEMICA: COMPARTILHANDO VIVENCIAS
“Sobrevivendo ao Suicidio” foi uma agao de extensao desenvolvida no formato de
roda de conversa, que compds o Ciclo de Debates sobre Sofrimento Psiquico na Universidade
Federal do Tocantins em 2017. A ideia do ciclo de debates partiu do curso de Psicologia
gerada a partir da demanda vivenciada por alunas/os em um campus no interior do Estado. A
identificagdo de risco de suicidio entre estudantes foi um alerta para a mobilizagdo de
professoras/es em torno do debate sobre o sofrimento psiquico. A constatacido de relatos e
queixas de alunas/os foi importante para propor um trabalho com espaco para

problematizacdo sobre questdes de saude mental e vida universitaria, levando em conta que:

A adultez emergente é caracterizada por um periodo de exploragéo da identidade,
uma vez que neste periodo da vida, os jovens buscam maior identidade social e
profissional. Trata-se de uma etapa perpassada por insegurangas, visto que os
jovens sdo inseridos em novos contextos sociais que exigirdo habilidades
especificas, as quais os jovens podem nao possuir, deixando-os vulneraveis.
(Pereira et al., 2018, p. 3768).

No segundo semestre de 2017, um acontecimento teve grande impacto na

universidade: o suicidio de uma aluna, jovem, negra, ativista e usuaria da assisténcia
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estudantil. O fato pesou sobre as/os estudantes dos varios campis da UFT que passaram a
mobilizar os colegiados, as diretorias, os nucleos de assisténcia ao estudante em busca de
apoio e orientagdo. O colegiado do curso de Psicologia se organizou para dar
encaminhamento a estas demandas considerando estudantes de todos os campis e outros
grupos e instituicdes que estivessem interessados em conversar sobre saude mental.

O tema do ciclo de debates promoveu a constru¢cao de um dialogo sobre o suicidio
como uma questao de saude coletiva e saude mental, discutindo os aspectos psicologicos e
psicossociais presentes no comportamento suicida. O publico contou com aproximadamente
100 participantes e foi composto de pessoas dos diversos campis da UFT, estudantes,
técnicas dos nucleos de assisténcia estudantil, professoras/es, representantes da reitoria,
comunidade externa, profissionais da saude e da educacdo. Com um publico variado, a
estratégia metodologica de conversagdo levou em conta as demandas dos diversos
segmentos. Deste modo, a roda de conversa foi organizada com um tempo de apresentagéo
sobre o tema e um tempo para o debate a partir de questbes e comentarios gerados entre
mediadora e participantes.

E possivel prevenir o suicidio considerando seu risco e gravidade, intervindo de
modo responsavel na identificacdo de casos, no encaminhamento aos servigos
especializados, no manejo e no acompanhamento do tratamento dos sobreviventes as
tentativas e, dos familiares e amigos que passam por um luto inesperado. Deste modo, foi
valorizado o debate sobre a prevencgao do risco de suicidio. A partir do lugar de fala como
psicologa, professora, psicoterapeuta e profissional da saude mental, lugar transpassado
pelos estudos de género e feministas, foram discutidas intervengdes psicolégicas possiveis
como a identificacdo de caso, o atendimento emergencial, e a intervencdo em crise. A
importancia da avalicao clinica que inclui o estado mental, o plano suicida atual, o sistema de
apoio social da pessoa e a presenca ou nao de fatores de protegao, também foi destacado.

As provocacgdes aos participantes passaram pela reflexdo sobre a inquietacao
acerca do tema. Iniciado o debate, as/os estudantes trouxeram depoimentos e saidas para a
busca de ajuda. Fatores de risco que expdem ao adoecimento como comportamento suicida,
condicbes de desamparo, conflitos familiares, escassos recursos materiais e emocionais,
processos de migragao e exclusédo, e dificuldades de permanéncia na universidade, estao
presentes nas vidas dessas/es académicas/os e vém somando-se as questdes politicas e
sociais da conjuntura brasileira atual, exercendo grave pressdo sobre a saude mental de
universitarias/os. Outros fatores de risco entre jovens incluem, além de conflitos familiares e
instabilidade econémica, experiéncias de violéncia fisica/sexual, vivéncia em comunidades
violentas, condi¢des de trabalho insalubres, e comportamentos de risco como o uso de drogas

e sexo desprotegido (Pereira et al., 2018).
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Estudantes compartilharam na roda de conversa que se consideravam
sobreviventes do suicidio. Mencionaram desde experiéncias de abuso na infancia até o luto
de pais que cometeram suicidio, como agravantes de seu sofrimento psiquico e como fatores
de risco. Perguntaram o que fazer, e se apoiaram mutuamente relatando a luta contra
pensamentos de morte. Relataram ainda preocupagdo com as cobrangcas da vida
universitaria, a necessidade de assisténcia estudantil e politicas publicas, bem como a
preocupacao em discutir a importancia de agdes promovidas por alunas/os voltados para este
tema.

Uma professora da universidade demonstrou preocupagdo com alunas/os, em
como ajudar diretamente quem sofre e aparenta comportamento suicida. Uma representante
da reitoria enfatizou os aspectos psicossociais que levam a condi¢gdes de risco para o
adoecimento e a ideacdo suicida. Uma profissional da saude do municipio destacou a
necessidade do servico de saude mental e da universidade se manterem unidas e afirmou
que aquele encontro era um marco no fortalecimento da rede da cidade. Técnicas da
assisténcia estudantil afirmaram que a saude mental era uma preocupagéo antiga do servico,
que era preciso fortalecer grupos de apoio, e consideravam, um desafio lidar com a burocracia
e a urgéncia como demandas. Outra professora da universidade apontou o adoecimento entre
alunas/os e a necessidade de garantir disciplinas na graduagéo que incluam o debate sobre
saude mental. Uma professora da rede municipal relatou a escuta dos alunos como estratégia
possivel de acolhimento nesses casos.

A conversa desdobrou-se em partilhar o conhecimento sobre grupos de apoio e
atendimento em clinica-escola de Psicologia. Durante a apresentacdo e o debate foram
apontados os seguintes fatores de proteg¢éo a saude mental na prevengao do risco de suicidio:
autoestima elevada, bom suporte familiar, relacionamentos interpessoais significativos com
familia e amigos, auséncia de transtorno mental, capacidade de adaptagdo positiva,
capacidade de resolucdo de problemas, religiosidade, razdo para viver e acesso a servigos e
cuidados de saude mental.

Intervengdes com adultos emergentes podem se focar no desenvolvimento dos
fatores protetivos, como forma de melhorar sua qualidade de vida, promovendo autoestima e
autoeficacia, habilidades sociais, a0 mesmo tempo que se busca fortalecer os lagos afetivos
com a rede de apoio (Pereira et al, 2018). Esta iniciativa de extens&o pretendeu aprofundar
uma dimensédo de gravidade no adoecimento mental — o risco de suicidio — que ainda precisa
ser discutida com todos os segmentos do contexto universitario. Desta maneira, sua
promocdo e prevengdo devem tornar-se politicas institucionais que gerem um sentido de
continéncia, e garantam um sentido de permanéncia nas relagdes de cuidado e nas praticas

afetuosas em saude mental.
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CONSIDERAGOES FINAIS

“Eu ndo quero mais a morte, tenho muito o que viver
Vou querer amar de novo e se nao der ndo vou sofrer
Ja nao sonho, hoje fago com meu brago o meu viver”

(Milton Nascimento)

O suicidio pode ser debatido sob diversos aspectos e a escolha inicial para este
encontro foi aborda-lo do ponto de vista da sua dor emocional. A dor emocional de um suicidio
tem um impacto muito significativo para quem faz uma tentativa e para quem fica,
sobrevivente de um suicidio (Tavares, 2013). Ser sobrevivente refere-se ao processo de perda
de alguém por suicidio, o que requer atencéo especial. A necessidade de atencéo ao luto dos
sobreviventes, se deve ao fato que esse fator aumenta suas chances de risco futuro de
suicidio. Apoiar pessoas com ideacao suicida, que fizeram tentativas, e sobreviventes do
suicidio exige uma reflexao sobre praticas afetuosas no cuidado em saude mental.

E preciso apontar que ainda lidamos ainda com o suicidio por meio do julgamento
moral. Interpretar o suicidio como um ato de coragem ou de covardia simplifica sua
complexidade. Lamentar a perda e julgar o que ira acontecer com o suicida apds sua morte
também nédo ajuda a refletir seriamente sobre o caso. O suicidio € um problema de saude
coletiva e um problema social, complexo e resultado de multiplos fatores psicossociais e
intrapsiquicos. E preciso considerar a clinica do suicidio como consequéncia final de um
processo de crises.

Neste encontro foram destacadas estratégias de prevengdo do risco,
considerando a presencga de fatores de protecao, identificagdo de casos, encaminhamento
aos servicos especializados, manejo e acompanhamento do tratamento dos sobreviventes as
tentativas e dos familiares e amigos que passam por um luto inesperado. Os depoimentos e
trocas partilhadas permitiram constatar as diversas demandas considerando o tema do
suicidio, bem como a necessidade de pensar a¢des articuladas em uma rede de protecao,
fortalecendo estratégias voltadas para a prevencéo do risco e a promogao da saude mental.
Como atividade do ciclo de debates em Psicologia sobre sofrimento psiquico na universidade,
consideramos que a tarefa de aproximacado dos diferentes setores para problematizar o
assunto alcangou resultado positivo, levando em conta a boa adesao e participagéo, e o

debate com vez e voz a todas/os que estiveram presentes e contribuiram para a conversagao.

REFERENCIAS

Abreu, K. P., Lima, M. A. D., Kohlrausch, E., & Soares, J. F. (2010). Comportamento suicida:
Fatores de risco e intervencbes preventivas. Revista Eletrbnica de Enfermagem.

Rev. Nufen: Phenom. Interd. | Belém, 11(2), 149-160, mai. — ago., 2019.



DOI: 10.26823/RevistadoNUFEN.vol11.n02rex29 159

12(1):195-200. Recuperado em 10 de agosto de 2018, de
http://fen.ufg.br/revista/v12/n1/pdf/vi2n1a24.pdf

Bahls, S. C., & Botega, N. J. (2007). Epidemiologia das tentativas de suicidio e dos suicidios.
In Mello, M. F.; Mello, A. A. F. & Kohn, R. (Orgs.), Epidemiologia da Saude Mental no
Brasil. (pp.151-171). Porto Alegre: Artmed.

Brasil (2006a). Preveng¢éao do Suicidio: Manual dirigido a profissionais das equipes de salde
mental. Brasil: Ministério da Saude, Area Técnica de Saude Mental.

Brasil (2006b). Portaria No 1.876, de 14 de agosto de 2006. Ministério da Saude. Recuperado
em 10 de agosto de 2018, de
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2006/prt1876 14 08 2006.html

Morato, H. T. P. (2006). Pedido, queixa e demanda no Plantao Psicolégico: querer poder ou
precisar? VI Simpésio Nacional de Praticas Psicologicas em Instituicdo — Psicologia e
Politicas Publicas. Vitéria: UFES.

Nock, M. K., Borges, G., Bromet, E. J., Cha, C. B., Kessler, R. C., & Lee, S. (2008). Suicide
and Suicidal Behavior. Epidemiologie Revista, 30, 133—154.

Organizacdo Mundial da Saude (2000). Prevengao do Suicidio: Um manual para profissionais
da Saude em atengéo primaria. Genebra.

Pereira, A. S., Willhelm, A. R., Koller, S. H., & Almeida, R. M. M. (2018). Fatores de risco e
protecdo para tentativa de suicidio na adultez emergente. Ciéncia & Satde Coletiva, 23,
(11), 3767-3777. Recuperado em 10 de outubro de 2018, de
http://www.scielo.br/pdf/csc/v23n11/1413-8123-csc-23-11-3767.pdf

Pesce, R. P, Assis, S. G., Santos, N., & Oliveira, R. V. C. (2004). Risco e Protegdo: Em busca
de um equilibrio promotor de resiliéncia. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 20(2), 135-143.
Recuperado em 10 de agosto de 2018, de
http://www.scielo.br/pdf/ptp/v20n2/a06v20n2.pdf

Silva-Arioli, I. G., Schneider, D. R., Barbosa, T. M., & Da Ros, M. A. (2013). Promogao e
Educagdo em Saude: Uma analise epistemoldgica. Psicologia: Ciéncia e Profisséo, 33
(3), 672-687.

Stefanello, S., Cais, C. F. S., Mauro, M. L. F., Freitas, G. V. S., & Botega, N. J. (2008). Gender
differences in suicide attempts: Preliminary results of the multisite intervention study on
suicidal behavior (SUPRE-MISS) from Campinas, Brazil. Revista Brasileira de Psiquiatria,
30(2), 139-143. Recuperado em 10 de agosto de 2018, de
http://www.scielo.br/pdf/rbp/v30n2/2566.pdf

Tavares, M. (2005). Prevencado, Riscos, Identificacdo Precoce. Psicologia: Ciéncia e
Profissao, 2(3), 51-53.

Tavares, M., & Werlang, B. (2012) O conceito de crise na Clinica da Intervengédo em Crise. In:
Viana, T. C., Diniz, G. R. S., Costa, L. F. & Zanello, V. (Orgs.). Psicologia clinica e cultura
contemporéanea. (pp. 485-508). Brasilia: Liber Livros.

Tavares, M. (2013). Suicidio: o luto dos sobreviventes. In: Conselho Federal de Psicologia, O
suicidio e os desafios para a Psicologia. (pp. 45-58). Brasilia: CFP.

Tavares, M., Montenegro, B., & Prieto, D. (2004). Modelos de prevencado do suicidio:
Principios e estratégias. In: Bucher-Maluschke, J. S. N. F. & Hermanns, K. (Orgs.),

Rev. Nufen: Phenom. Interd. | Belém, 11(2), 149-160, mai. — ago., 2019.



DOI: 10.26823/RevistadoNUFEN.vol11.n02rex29 160

Direitos Humanos e Violéncia: Desafios da ciéncia e da pratica. (pp. 231-257). Fortaleza:
Fundacéo Konrad Adenauer.

Vianna, C. (2012). Género e Psicologia Clinica: Risco e prote¢do na saude mental de
mulheres. (Tese de Doutorado), Universidade de Brasilia, DF.

World Health Organization (2000). Women s mental health: an evidence based review. Mental
Health Determinants and Populations, Department of Mental Health and Substance
Dependence. Recuperado em 15 de julho de 2018, de
http://www.who.int/mental health/media/en/67.pdf

World Health Organization (2002). Gender and Mental Health. Department of Gender and
Women’s Health, Department of Mental Health and Substance Dependence. Recuperado
em 15 de julho de 2018, de http://www.who.int/gender/other health/genderMH.pdf

World Health Organization (2004). Prevention of Mental Disorders: effective interventions and
policy options. Department of Mental Health and Substance Abuse, Prevention Research
Centre of the Universities of Nijmegen and Maastricht. Recuperado em 15 de julho de
2018, de
https://www.who.int/mental health/evidence/en/prevention of mental disorders sr.pdf

World Health Organization (2011). Mental Health Atlas 2011. Recuperado em 15 de julho de
2018, de
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44697/9799241564359 eng.pdf;jsessioni
d=A1687A30AF5231C56B71A34F5A44FDB8?sequence=1

Nota sobre a autora:

Cristina Vianna Moreira dos Santos

Professora Adjunto do Curso de Psicologia da Universidade Federal do Tocantins (UFT).
Coordenadora do Centro de Estudos e Praticas em Psicologia (CEPSI/ UFT).
Pesquisadora do Nucleo de Estudos, Pesquisas e Extensdo em Sexualidade,
Corporalidades e Direitos (UFT). E-mail: cristina.vianna@uft.edu.br

Recebido: 20/11/2018.
Aprovado: 25/05//2018.

Rev. Nufen: Phenom. Interd. | Belém, 11(2), 149-160, mai. — ago., 2019.



