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A ARTE DE CUIDAR: PERCEPCOES DE FAMILIARES SOBRE O PROCESSO DE
CUIDADO EM CASOS DE TENTATIVA DE SUICIDIO.

Resumo: O suicidio ¢ mais do que o desfecho de um comportamento pessoal, sendo um
acontecimento sociocultural, psicossocial e de satde publica, que leva milhdes de pessoas a
obito. O enfrentamento das questdes relacionadas ao suicidio torna-se cada vez mais
importante, fazendo-se necessario pensar no significado atribuido pelos familiares ao cuidado
domiciliar de um ente com tentativa de suicidio. Salienta-se a importancia de familiares,
cuidadores, serem acolhidos, informados, orientados ¢ instruidos sobre o manejo adequado.
Assim, esta pesquisa visou ouvir familiares de pessoas com tentativa de suicidio, compreendo
suas percepgoes acerca dos cuidados domiciliares, buscando refletir este papel de cuidador e
os significados que o envolvem. A pesquisa foi qualitativa descritiva, de carater exploratorio,
na qual realizou-se entrevista semiestruturada com trés familiares de pacientes atendidos na
Unidade de Emergéncia do Hospital Universitdrio Polydoro Ernani de Sdo Thiago -
HU/UFSC/EBSERH. Foi utilizada a andlise de contetido, proposta por Bardin, que consiste
em descobrir os nucleos de sentido que compdem a comunicacdo. Os resultados mostraram
que o meio utilizado para a tentativa foi a ingestao de medicacao; havia hipoteses diagnosticas
prévias e posteriores ao atendimento na emergéncia; os cuidados domiciliares realizados pelas
familiares apareceram em forma de experiéncias e como planejamentos de cuidados,
prevengdo; na percepcdo das cuidadoras, os profissionais de saide mental sdo auxiliares no
processo de cuidados, além de os componentes da RAPS sendo suporte iminente apos
momento de crise; € a internacdo psiquidtrica como remota possibilidade. Por fim, as trés
participantes da pesquisa sdo mulheres, maes dos pacientes, com vinculo empregaticio, além
do papel de cuidadoras, notando-se a sobrecarga diante da jornada dupla de trabalho, que por

vezes nao possuem rede de apoio eficaz que lhes auxilie nos cuidados prestados.

Palavra-chave: Tentativa de suicidio. Cuidados domiciliares. Familiares cuidadores.

1. INTRODUCADO:

O comportamento suicida pode ser compreendido em trés categorias, sendo estas: a

ideacdo suicida, com pensamentos de retirar a propria vida, incluindo desejos, atos e planos; a
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tentativa de suicidio, definida por um ato danoso contra si, sem consequéncia letal; e o
suicidio consumado, que resulta na morte do individuo (BORGES; WERLANG, 2006;
CORREA; BARRERO, 2006). Ainda, o suicidio pode ser definido como o ato de dar fim a
propria vida voluntariamente, realizada pelo individuo em situacdo de vulnerabilidade
psiquica, que o percebe como a melhor solu¢do para escapar de uma dor psicoldgica
insuportavel (BOTEGA, 2015; DAOLIO; SILVA, 2009). O suicidio ¢ um fendmeno
complexo e multicausal, com impacto individual e coletivo, podendo afetar individuos de
diferentes origens, sexos, culturas, classes sociais e idades. Relaciona-se com variados fatores,
que vai desde natureza sociologica, econdmica, politica, cultural, passando pelos psicologicos,
psicopatologicos e biologicos (BRASIL, 2021). Atualmente estd entre as trés maiores causas
de morte na faixa etaria entre 15 ¢ 35 anos e anualmente ¢ responsavel por um milhdo de
obitos, correspondendo a 1,4% do total de mortes, superando a soma de todas as causadas por
homicidios, acidentes de transporte, guerras e conflitos civis (WHO, 2014).

No Brasil, por ser um pais populoso, a taxa de suicidio pode ser considerada
relativamente baixa se comparada a outros paises, ocupando o oitavo lugar entre os que
registram os maiores nimeros. Segundo dados do Ministério da Saude entre 2010 e 2019,
ocorreram no Brasil 112.230 mortes por suicidio, com um aumento de 43% no nimero anual
de mortes, de 9.454 em 2010, para 13.523 em 2019. Entre as regides brasileiras, o Sul e o
Centro-Oeste apresentam os maiores coeficientes de suicidio, e as regides Norte e Nordeste
detém os menores indices. Os estados brasileiros com maiores taxas de suicidio s@o o Rio
Grande do Sul e Santa Catarina, com respectivamente 11,8 ¢ 11,0 por 100 mil habitantes. A
diferenca entre os demais estados pode ocorrer em consequéncia das diferentes caracteristicas
e condigdes socioeconOmicas, culturais e ambientais (BRASIL, 2020; D’ECA et al., 2019).

A maioria dos casos de tentativa de suicidio ¢ atendida em algum tipo de servico de
saude, principalmente em emergéncias de hospitais, também conhecidas como prontos-
socorros. Nestes locais chegam pacientes com quadros clinicos que apresentam risco imediato
e necessitam de atendimento, seja para estabilizacdo das fungdes vitais ou alivio da dor
(FREITAS; BORGES, 2017). Esse primeiro contato ¢ uma oportunidade para que os
profissionais de saude identifiquem o potencial nivel de risco e possam intervir para reduzi-lo.
Desta forma, entende-se que a relacdo do paciente e da familia, com o profissional de saude,
da acolhida até a saida do servico, € um importante instrumento para a continuidade ou nao
dos encaminhamentos realizados, bem como para a preven¢do de novas tentativas de suicidio.

E necessdrio compreender o paciente e sua familia como um todo, adotando medidas



assistenciais pertinentes a situacdo e estabelecer uma linha de cuidado humanizado (VIDAL;
GONTIJO, 2013; REISDORFER et al., 2015). Ainda, neste contexto ¢ frente a esta demanda,
o psicologo visa avaliar o risco de suicidio, realizar psicoterapia de apoio ao paciente, orientar
familiares sobre os cuidados domiciliares necessarios e, de acordo com as necessidades,
encaminhar os pacientes a outros servicos (MACCHIAVERNI et al., 2013).

Diante disso, o enfrentamento das questdes relacionadas ao suicidio torna-se cada vez
mais importante, fazendo-se necessario pensar no cuidado destinado a pessoas que tentam
suicidio, visando a continuidade da vida e a recuperagao da saude fisica e mental. Para Boff
(2004) o cuidado ¢ mais do que um ato, implicando preocupacdo, responsabilidade e
envolvimento afetivo com o outro. Ainda afirma que o cuidado existe a partir do momento em
que o cuidador valoriza o individuo que necessita de cuidado, passando a compartilhar de seu
destino, de suas buscas, seus sofrimentos € sucessos, isto ¢, de sua vida em um todo e por
isso, torna-se importante nessa relagdo a pratica de um cuidado humanizado. Além de que, no
ato de cuidar do outro se faz necessario transpor o julgamento moral e o preconceito, tendo
em vista, a diferente compreensao da realidade e resiliéncia, para enfrentar os problemas
impostos no cotidiano de cada pessoa (PEREIRA; LIMA, 2008).

Geralmente pacientes ap6s tentativa de suicidio estdo fragilizados, alguns demonstram
sentir-se incompetentes por nao terem alcancado o objetivo desejado enquanto outros se
mostram arrependidos do ato. Assim, entende-se que estas pessoas necessitam receber
cuidados, a fim de terem a oportunidade de buscar um novo sentido para a vida, tentando
encontrar forcas para enfrentar essa fase de crise, por mais dolorosa que seja. Ja os familiares
destas pessoas encontram-se assustados com o fato, preocupados com o estado de satde do
paciente e em alerta para o que possa ocorrer. Diante disso, ¢ importante que o cuidado
também seja ampliado para outras pessoas significativas da rede de apoio do sujeito que
tentou suicidio, pois ajudar os familiares minimiza o peso dos cuidados cotidianos,
melhorando a qualidade de vida de todas as pessoas envolvidas (SILVA; COSTA, 2010).

Neste sentido, entende-se a importancia de que a rede de apoio desses pacientes receba
orientacdes no que diz respeito aos fatores de risco ao comportamento suicida, afinal eles
desempenhardo o papel de cuidadores, realizando medidas de seguranga e vigilancia,
minimizando fatores de risco quando o paciente estiver em casa e gerenciando momentos de
crise (FREITAS; BORGES, 2017; RAM et al., 2012). Com as devidas orientagdes os
familiares podem aprender a desenvolver agdes estratégicas de manejo e intervengdo diante

do risco de suicidio. Assim, esta pesquisa visou ouvir familiares de pessoas com tentativa de



suicidio, compreendo suas percepgdes acerca dos cuidados domiciliares, buscando refletir

sobre este papel de cuidador e os significados que o envolvem.

2. METODO:

Foi realizado estudo de casos multiplos, considerado estratégia de pesquisa abrangente
por investigar o fendmeno contemporaneamente vinculado ao contexto, considerando os fatos
de vida dos sujeitos e seus desdobramentos (YIN, 2015).

Diante disso, a presente pesquisa adotou a abordagem qualitativa, buscando
compreender o significado que familiares atribuem ao cuidado domiciliar de pessoas com
tentativa de suicidio recente. Esta abordagem ¢ utilizada quando se procura entender o
significado de fendmenos, fatos, vivéncias e sentimentos, como estas questdes se articulam
com a vida das pessoas, individual ou coletivamente, como sao partilhadas culturalmente e o
impacto na sociedade (TURATO, 2005).

Trata-se ainda de uma pesquisa descritiva, pois visou identificar, registrar e analisar as
caracteristicas, fatores ou variaveis que se relacionam com o fenomeno ou processo estudado.
A contribuicdo da pesquisa descritiva ¢ possibilitar novas visdes sobre uma realidade ja
conhecida (NUNES et al, 2016). A pesquisa foi exploratéria, a fim de viabilizar maior
familiaridade com a tematica, sendo conveniente para explicitar outros vieses do fendémeno,

diagnosticar situagdes e explorar alternativas (ZIKMUND, 2000).

2.2 PARTICIPANTES:

Participaram desta pesquisa trés familiares de pacientes atendidos na Unidade de
Emergéncia do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago -
HU/UFSC/EBSERH, apos tentativa de suicidio, durante o segundo semestre de 2021. Os
critérios para inclusdo foram aceitar participar da pesquisa através da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); Ter idade minima de 18 anos; Ser familiar
do paciente; Ser a pessoa responsavel por realizar os cuidados domiciliares pos-alta; Ja os
critérios de exclusdo foram quando o paciente foi encaminhado a internacao psiquiatrica e
nao retornaram para casa, nao sendo necessario receber os cuidados domiciliares;

Isto posto, nesta pesquisa foram usados nomes ficticios para as trés participantes, bem

como os pacientes. Assim, temos Joana, 53 anos, trabalha como empregada doméstica; ¢
casada e mae de trés filhos, sendo um deles a paciente Bruna, adolescente de 15 anos, que

tentou suicidio com ingestdo de medicacdo, na propria residéncia, atingindo dose tdxica.



Foram os pais que trouxeram a paciente ao hospital € a mae permaneceu como acompanhante
durante a internagao, ficando responsavel pelos cuidados pos-alta.

A participante Judite, 46 anos, trabalha como cuidadora de idosos; ¢ casada, seu
companheiro ¢ transexual, ndo sendo pai do seu unico filho, o Lucas, adolescente de 17
anos, que tentou suicidio com ingestdo de medicacdo, na propria residéncia, atingindo dose
toxica. Foi @ mae e o companheiro que trouxeram o paciente ao hospital, a mae permaneceu
como acompanhante durante o dia e o pai bioldgico veio até¢ a emergéncia para acompanhar
durante a noite, mas a pessoa que ficou responsavel pelos cuidados pos-alta foi Judite, pelo
fato de o paciente residir com a mesma.

Por fim, a participante Marta, 39 anos, trabalha no financeiro de uma empresa;
divorciada e mae da Carol, adolescente de 16 anos, tnica filha. Paciente chegou ao hospital
acompanhada da mae, apos ingestdo de medicagdo, na propria residéncia, atingindo a dose
toxica. Marta nao possui rede de apoio na cidade, portanto, ficou como principal responsavel

pelos cuidados da filha no pds-alta hospitalar.
2.3 INSTRUMENTOS:

Foi utilizada a entrevista semiestruturada, onde a pesquisadora elaborou um roteiro
com perguntas relacionadas aos cuidados domiciliares de pessoas com tentativa de suicidio,
que norteou o discurso do participante sem, entretanto, impedir a livre verbalizagdo. Este tipo
de entrevista colabora na investigacdo dos aspectos afetivos e valorativos que determinam
significados pessoais de suas atitudes e comportamentos (MINAYO, 2010). A entrevista
semiestruturada, proporciona certa flexibilidade a coleta de dados, tornando provavelmente as
respostas mais auténticas, vindas através de uma série de perguntas feitas verbalmente em
uma ordem prevista, mas, na qual, o entrevistador pode acrescentar perguntas de

esclarecimento (LEVILLE; DIONNE, 1999).
2.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS:

A coleta de dados aconteceu na Unidade de Urgéncia e Emergéncia do Hospital
Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago - HU/UFSC/EBSERH. Assim, apds o
atendimento psicologico do paciente que chegou a emergéncia por tentativa de suicidio, foi
realizado acolhimento com o familiar, para verificar a rede de apoio disponivel e orientar
sobre os cuidados domiciliares necessarios. Em seguida a estes momentos e finalizado os
procedimentos e protocdlos de atendimento em casos de tentativa de suicidio, a pesquisadora
explicou ao familiar o foco da pesquisa que estava realizando, os respectivos objetivos,
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metodologia, riscos, beneficios, e disponibilizou o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), que autorizava a coleta de dados através de gravagdo de audio da
entrevista. A pesquisadora deixou evidente e diferenciou o atendimento que o familiar
recebeu anteriormente, da participagdo na pesquisa, € entdo a partir do aceite, iniciou-se a

entrevista semiestruturada, gravada para posterior transcri¢@o e analise de conteudo.
2.5 PROCEDIMENTO DE ANALISE DOS DADOS:

As entrevistas foram transcritas e procedeu-se a andlise de conteudo proposta por
Bardin (2016), que consiste em descobrir os nlicleos de sentido que compdem a comunicagao,
na qual a presenca ou frequéncia de aparicdo pode significar algo para o objetivo escolhido.
Diante disso, o processo de analise do material coletado compreendeu as seguintes fases: a)
transcri¢do das entrevistas; b) leitura das entrevistas transcritas visando captar as ideias e
significados; c) identificacdo dos temas relacionados ao objeto do estudo; d) identificacdo e

selecdo das unidades de andlise; e) categorizacgao; f) andlise interpretativa e discussao.
2.6 ASPECTOS ETICOS:

A presente pesquisa foi submetida para apreciacdo e aprovacao da Geréncia de Ensino
e Pesquisa do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago -
HU/UFSC/EBSERH, recebendo o aceite n° 49994921.0.0000.0121. Posteriormente foi
enviada ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina (CEPSH/HU), através da Plataforma Brasil, respeitando a resolucdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS). Apos aprovagdo, a realizagdo da pesquisa seguiu a
resolucdo supracitada e as disposi¢des previstas no Codigo de Etica da Psicologia.

A participagcdo dos familiares cuidadores iniciou apds apresentacdo dos objetivos de
pesquisa e esclarecimento de diividas quanto aos procedimentos, além da realizacdo da leitura
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi garantido o sigilo e
anonimato dos participantes e das informagdes coletadas, bem como a garantia que o
participante pudesse retirar seu consentimento a qualquer momento, sem que isso lhe acarrete
penalidade e dano. O servigo de psicologia esteve disponivel ao familiar em todo periodo que

o paciente ficou hospitalizado.

3. ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO:

Este estudo ¢ composto por trés maes participantes, com faixa etdria entre 30 e 45

anos, todas com vinculo empregaticio. Duas t€ém companheiros € uma estd solteira. Todas
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realizaram cuidados domiciliares anteriormente, com os mesmos familiares. J& os pacientes,
se tratavam de adolescentes com faixa etaria de 15 e 17 anos, que tentaram suicidio usando
como método a ingestao de medicacao, todos com historico de tentativas anteriores, além do
comportamento de autolesao.

As unidades tematicas dos contetidos das falas das maes participantes foram agrupadas
em quatro categorias, sendo a primeira os elementos da tentativa de suicidio atual, tendo
como subcategoria o método utilizado, os sintomas prévios e as hipoteses diagnodsticas; a
segunda ¢ os cuidados apoés a alta hospitalar, com as subcategorias dos cuidados ja realizados
anteriormente, os cuidados e estratégias de prevencao apoOs a tentativa atual e as orientagdes
recebidas de como realizar os cuidados; a terceira categoria ¢ referente a rede de apoio
iminente apoOs a tentativa, sendo as subcategorias a ajuda de profissionais especialista em
saude mental, os dispositivos da Rede de Atengao Psicossocial e a internagdo psiquiatrica; e a
quarta, as maes como principais cuidadoras, sendo subcategorias a mulher como cuidadora, a
sobrecarga em realizar os cuidados e o papel de mae.

A seguir, serdo apresentados os resultados para cada uma dessas categorias e

subcategorias, ilustrando-os com algumas falas das participantes.
Categoria I - Elementos da tentativa de suicidio atual

No que se refere a tentativa de suicidio atual, os resultados deste estudo indicaram que
o método utilizado pelos trés pacientes foi a ingesta de medicagdo, sendo entdo admitos na
emergéncia do hospital por intoxicacdo exogena. S& e colaboradores (2010) mostraram que
63% dos pacientes atendidos num servigo de emergéncia por tentativa de suicidio chegaram
por intoxicagdo, estes dados sdo corroborados por outras pesquisas que também demonstram
um elevado percentual de tentativas de suicidio por intoxicacdo medicamentosa (SANTOS et
al., 2013; PIRES et al., 2012). Entende-se que este meio de tentativa seja o mais usado por ser
considerado de facil acesso, visto que geralmente o paciente ja tem em casa a medicacdo que
utiliza no momento da tentativa, pois ou ¢ de uso continuo, para tratamento de doenca
cronica, ou alguma medicagdo isenta de prescricdo que pode ser adquirida facilmente em
farmécias. Ademais, os trés pacientes deste estudo tém histérico de comportamento de
autolesdo, mas apenas um deles tinha se automutilado minutos antes de realizar a tentativa
que o trouxe a emergéncia. Considera-se autolesdo as agressdes praticadas contra o proprio
corpo, ocorrida de forma proposital, com maior incidéncia na adolescéncia e jovem adulto.
Apesar de funcionalmente ndo ser acompanhada da inten¢do de autoexterminio, a autolesdo

aparece como um fator preditor para o comportamento suicida (TORO et al., 2013).



Ainda, percebemos no estudo que comportamentos e sintomas prévios a tentativa de
suicidio sdo comuns e estdo presentes nos trés casos. A pessoa em sofrimento, normalmente,
da sinais, que chamam a atencdo de seus familiares e amigos proximos, principalmente, se
muitos desses manifestam-se ao mesmo tempo. Podemos exemplificar com a fala de Marta,
“a semana toda tenho notado ela muito mais isolada do que ela costuma ser”. As pessoas
com pensamentos suicidas podem se isolar, ndo atendendo a telefonemas, interagindo menos
nas redes sociais, ficando em casa ou fechadas em seus quartos, reduzindo ou cancelando as
atividades sociais, principalmente aquelas que mais gostavam de fazer (BRASIL, 2019).

Em dois casos deste estudo havia hipotese diagnostica prévia de transtorno mental,
sendo a de esquizofrenia e personalidade antissocial. Estas hipoteses eram vindas de
avaliagdes de profissionais do Centro de Aten¢do Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi), onde
os pacientes adolescentes realizavam acompanhamento de forma ndo regular. Ainda, em um
dos casos, ocorreu a hipotese diagnostica de depressao, apos o atendimento da psicologia e
psiquiatria na emergéncia do hospital, onde o paciente deu entrada apos tentativa de suicidio.
Percebe-se dentre os transtornos mentais relacionados as tentativas de suicidio, que se
destacam como maior prevaléncia, a depressdo, dependéncia de &lcool e outras drogas,
transtorno de estresse pos-traumatico, esquizofrenia e personalidade antissocial (SANTOS et
al., 2009).

Em todos os casos, como os pacientes estavam com hipdtese diagndstica, seja prévio
ou posterior a tentativa de suicidio atual, e entendo ser necessario dar a continuidade do
cuidado, os trés sairam da internagdo com encaminhamentos para continuar investigando e
sendo acompanhados por profissionais da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
referenciados ao componente CAPSI, por se tratar de adolescentes. De acordo com a Portaria
n°® 336/2002, com base na Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, o CAPS;, ligado ao Sistema
Unico de Saude (SUS) e pertencente & gestio municipal, constitui-se como servigo
especializado em atendimento de criancas e adolescentes com transtornos mentais graves,
além do uso de alcool e outras drogas, configurando o seu atendimento nos moldes do local
em que estd inserido e visando ser substitutivo as internagdes em hospitais psiquidtricos. Essa
abordagem permite que o individuo e sua familia participem de maneira ativa no processo de

recuperac¢do. (BRASIL, 2009).
Categoria 2 - Cuidados apos a alta hospitalar

Os cuidados domiciliares realizados pelos familiares com as pessoas que tentaram

suicidio apareceram em dois momentos, sendo um deles os cuidados ja realizados, pois em
10



todos os casos havia historico de tentativas anteriores. As trés maes relataram situagdes e
trouxeram experiéncias, como podemos verificar na fala de Marta, “nesse periodo que ela
estava mais depressiva... eu largava o que tava ali e ia conversar com ela, ficava ali” ¢ “eu
acordava ela e dava os remédios, ela voltava a dormir e ai eu tava indo trabalhar”. Estudo
de Sa e colaboradores (2010) apontou que 45,2% dos pacientes atendidos em emergéncias
apos tentativa de suicidio receberam alta hospitalar e voltaram para casa, entendendo-se entdao
que a promog¢ao de um ambiente de cuidado domiciliar, seguro e favoravel a recuperagao, ¢
condi¢do indispensavel a prevencdo de novas tentativas. Em seguida, surgiram falas
relacionadas aos cuidados que as maes passariam a ter apds a alta hospitalar, bem como,
estratégias de prevencdo de nova tentativa, podendo exemplificar com outro dizer de Marta,
“vou ter que ficar muito de olho nela”, ou de Joana “o que eu vou poder fazer... acolher,
abracgar, beijar, estar mais junto dela”. Fukumitsu (2014) diz que a prevenc¢do ocorre para
que as mortes sejam minimizadas e com base no conhecimento prévio dos fatores de risco,
seja possivel levantar e conhecer os fatores de prote¢do, tanto no nivel individual como
coletivo. Botega e colaboradores (2006) diz que de forma geral, o sentimento de pertencer, no
sentido de ter forte ligagdo emocional, seja a uma comunidade, grupo religioso ou étnico, a
familia ou algumas institui¢des, protegem o individuo do suicidio. Por isso entende-se que
este cuidado realizado pela familia, de forma afetuosa e disponivel, tem importante papel na
prevencdo de novas tentativas.

Ademais, duas maes participantes deste estudo colocaram como sendo de suma
importancia as orientacdes que receberam antes da alta hospitalar, de como realizarem os
cuidados domiciliares dos filhos. Considera-se que a adequada instrugdo a familia auxilia na
prevencdo do suicidio, por isso as orientacdes feitas pelo servigo de psicologia vao desde
administrar as medicagdes que o paciente faz uso, para que ndo haja nova intoxicacao, deixar
fora de alcance objetos cortantes ou armas de fogo, até acompanha-lo nos encaminhamentos
realizados pelos profissionais da equipe de saude quando o paciente deixa a emergéncia do

hospital (FREITAS; BORGES, 2017).

Categoria 3 - Rede de apoio iminente apos a tentativa

A existéncia de rede de apoio iminente apos a tentativa dos filhos foi citada neste
estudo pelas trés maes, como essencial para sentirem-se seguras e preparadas para realizar os
cuidados necessarios. Ter tido contato com profissionais especialistas em satide mental, como

psicologo e psiquiatra, sejam em internacdes hospitalares anteriores, ou em atendimentos
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particulares, ¢ trazido nas falas das participantes como uma experiéncia positiva, Marta diz
que ‘“teve uma profissional que atendeu a gente, que foi muito, assim... atenciosa... que
escrevia seguido, chegou a ligar, sabe? Conversou comigo e com minha filha...” ¢ “minha
filha gostou bastante dela... teve bastante confianga e muitas coisas a gente perguntava pra

’

ela”. Segundo Manoel e colaboradores (2013), sem ajuda dos profissionais e devido
acompanhamento, a familia, na maioria das vezes, ndo sabe como agir, ou como identificar e
buscar alternativas para manejar as dificuldades encontradas no dia-a-dia. No contexto de
cuidado ao individuo que tentou suicidio, a aproximacao da familia com os profissionais ¢ um
elemento importante, pois pode proporcionar a desmistificagdo do suicidio e permite o
planejamento de agdes que visam a prevencdo de futuras tentativas, de forma conjunta
(VICENTE et al., 2013).

Outro aspecto importante mencionado para o enfrentamento das tentativas e ideagdes
suicidas foi acionar os componentes da RAPS, como Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) e emergéncias de hospitais. Segundo as participantes, elas sentem
seguranga nestes dispositivos da rede por possuir profissionais que estdo preparados para lidar
com este tipo de demanda. O Ministério da Satde (2000) desenvolveu um manual dirigido
aos profissionais das equipes de saude mental, cujo objetivo é capacita-los para receber e
cuidar dos casos de suicidio que podem surgir. J4 em 2011, instituiu-se a RAPS, pela portaria
n° 3088/2011, para pessoas com sofrimentos ou transtornos de ordem mental. Essa rede prevé
a articulagdo desde Atencdo Basica: Equipe de Saude da familia (ESF), Unidade Basica de
Saude (UBS), Centro de Convivéncia, Consultério na Rua, Nucleo de Apoio a Satde da
Familia (NASF); até a Atencao Hospitalar e servigos de urgéncia e emergéncia (UPA 24h,
SAMU 192), Centro de Atencao Psicossocial (CAPS).

Por fim, uma das trés maes, Judite, trouxe no discurso a possibilidade da internacao
psiquiatrica, se o filho novamente mantiver ideacao suicida ou oferecer risco a si mesmo ou a
outras pessoas, “se ele tentar novamente vou ser obrigada a interna-lo". Caso aconteca de o
paciente apresentar comportamentos suicidas, que coloquem tanto si quanto o outro em risco,
e a rede de apoio do familiar ndo esteja disposta e preparada para realizar os cuidados
domiciliares, a conduta a ser adotada ¢ encaminhar o paciente para avaliacdo psiquidtrica
ainda durante a permanéncia na emergéncia do hospital, com vista na internacao no Instituto
de Psiquiatria mais proximo. Para tal, a equipe de saude necessita ter competéncia técnica e
utilizar os instrumentos adequados para avaliar todas as vulnerabilidades do paciente, desde

condic¢des fisicas, psicoldgicas, sociais e recursos disponiveis de saude no territorio, estas sao
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variaveis que precisam ser investigadas (FREITAS; BORGES, 2017; GUTIERREZ, 2014),
contudo, em estudo realizado por Freitas e Borges (2017), os profissionais assinalaram
dificuldades para concretizar os encaminhamentos, pontuando que as opg¢des disponiveis na
rede sdo escassas frente a demanda atendida.

Isto posto, vale ressaltar os retrocessos na Reforma Psiquidtrica Brasileira e impactos
das mudancas propostas pelo atual Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 3.588/17, que
apresenta alteragcOes significativas na RAPS, direcionando a Politica de Satde Mental ao
enfraquecimento dos servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico, motivando a implantagao
de dispositivos de 16gica manicomial e restritivos de autonomia e liberdade. Estamos vivendo
o momento mais dificil do SUS e da reforma psiquiatrica, pois a inclusdo dos hospitais
psiquiatricos na RAPS e as alteragdes feitas nos parametros de implantagcdo e funcionamento
do servico hospitalar de referéncia sdo evidentes incentivos a internagdo como recurso
principal de tratamento, desmontando a ideia de substitui¢do dos manicdmios e voltando-se a

ideia de higienizagdo (BRASIL, 2017).
Categoria 4 - Mdes como principais cuidadoras

A amostra deste estudo foi composta por trés mulheres, maes de adolescentes, que
assumiram a responsabilidade de realizar os cuidados domiciliares apos a alta hospitalar dos
filhos adolescentes que tentaram suicidio. As praticas culturais arraigadas e mantidas pela
sociedade ao longo dos anos, dizem que as atividades relacionadas ao ato de cuidar tendem a
ser atribuidas as mulheres e naturalizadas a parecerem como exclusivas e caracteristicas da
condicdo feminina. S3o normalmente as mulheres que detém na familia o papel de exercer o
lugar de cuidadoras da pessoa que necessita de cuidado. Segundo Fonseca (2014) a disposi¢ao
ou imposi¢do de um familiar em assumir a funcdo de cuidador estd relacionada com o seu
papel social, ligado a valores culturais, que influenciam a sua personalidade, decisdes,
escolhas e motivacdes, tendo em vista que o cuidado pode-se ser algo construido socialmente.

Pensando ainda que todas as trés participantes exercem atividades profissionais fora de
casa e esta responsabilidade de cuidar ainda sdo a elas atribuidas, algumas acumulam vérias
fungdes e acabam por se sobrecarregar, este fato evidenciou-se neste estudo e a fala de Joana
corrobora "as vezes eu fico cansada, bem cansada”. Cuidar de alguém em crise quando se
estd fisica e emocionalmente exausto ¢ extremamente dificil. A sobrecarga gera sentimentos
que podem influenciar diretamente na qualidade do cuidado prestado, pois quando se esta
estressado e ansioso ndo conseguimos realizar o cuidado de forma integral e efetiva

(FERNANDES, 2009). Entendendo-se que o papel de cuidador pode ser muito arduo se ndo
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tiver um suporte adequado, pois cuidar envolve mudancas na dinamica da familia, por vezes
ruptura familiar, pressdo financeira e muito trabalho de vigilancia (ABREU et al., 2012).
Identificou-se também que a carga emocional e social envolvida na relagdo entre mae
e filho influencia na fun¢ao de cuidadora, pois em alguns momentos ¢ trazida como sendo
parte do seu dever como genitora, Judite exemplifica “acho que por ser a mde, né... eu acho
que essa responsabilidade é minha!”, referindo-se ao que a levou a assumir o cuidado
integral do filho, considerando como algo inerente ao seu papel de mae. A parentalidade ¢
frequentemente associada a um maior nimero de mudangas na vida das maes do que na dos
pais, pois culturalmente, sdo as principais cuidadoras dos filhos, ¢ como consequéncia,
mesmo que ndo intencional, as maes parecem internalizar atitudes de uma maternidade
intensiva e por muitas vezes adoecedora (PINQUART; TEUBERT, 2010; JOHNSTON;
SWANSON, 2006). Ainda, uma das maes trouxe como sendo a Gnica op¢do no momento ser
a cuidadora principal, visto que ndo possui rede de apoio em Floriandpolis, pois ela e a filha
se mudaram recentemente e residem sozinhas, ndo tendo vinculo com outras pessoas.
Entende-se que a possibilidade de poder contar com o apoio de pessoas do entorno, diante de
situagdes que envolvem estresse ou adversidade, pode ser considerada fator de prote¢dao no
processo de enfrentamento de condigdes de risco ou dificuldades de vida (ROCHA et al.,
2019). Germano e Colaco (2012) consideram essencial o suporte fornecido pela rede de apoio

para que o individuo possa lidar com situagdes que ameacem ou prejudiquem o bem-estar.

4. CONCLUSAO

Esta pesquisa visou ouvir os familiares de pessoas com tentativa de suicidio,
compreendo suas percepgoes acerca dos cuidados domiciliares, buscando refletir sobre este
papel de cuidador e os significados que o envolvem. Os resultados deste estudo mostraram
que o principal meio utilizado para a tentativa de suicidio foi a ingestdo de medicagao,
atingindo dose toxica. Dois dos pacientes, adolescentes, tinham hipdteses diagndsticas prévias
e um deles recebeu a hipdtese apds o atendimento na emergéncia do hospital. Os cuidados
domiciliares realizados pelas maes, anteriormente, apareceram como experiéncias, visto que
todos os pacientes tinham historico de internagdes anteriores, € posteriormente como
planejamentos de cuidados em forma de prevencdo hd novas tentativas. Na percep¢do das
maes cuidadoras os profissionais de saude mental, como psicologos e psiquiatras, sao
compreendidos como auxiliares no processo de entendimento e elaboragdo de estratégias na
prevengdo de novas tentativas de suicidio, além de os componentes da RAPS como suporte

iminente ap6s momento de crise. Ainda, a internacdo psiquidtrica surgiu como possibilidade
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em caso de nova ideacdo ou tentativa de suicidio dos filhos. Por fim, as trés participantes da
pesquisa s3o mulheres, maes dos pacientes adolescentes. Todas com vinculo empregaticio,
além do papel de cuidadoras do filho(a), notando-se a sobrecarga destas maes diante da
jornada dupla de trabalho, que por vezes ndo possuem rede de apoio eficaz que lhes auxilie
nos cuidados prestados.

Portanto esta pesquisa proporcionou observar o qudo ¢ importante o poder publico
investir na promog¢ao de satde, pensando na tematica do suicidio muito além do setembro
amarelo, onde temos agdes de incentivo a busca de meios de prevengdao de tentativas. Ao
coletar os dados que foram expostos neste trabalho, pode-se perceber como o familiar, em
especial as maes, estdo envolvidas em todo processo de cuidado dos pacientes que sdo
atendidos na emergéncia do hospital, sendo em grande maioria rescindidos de outras
tentativas de suicidio, cuidados que vao desde questdes fisicas, como controle de medicagao,
de objetos cortantes, etc, indo até aos emocionais, de preocupar-se em como o familiar esta se
sentindo, o que esta pensando. Ainda, nesta pesquisa as cuidadoras sdo maes de adolescentes,
0 que chama a atengdo para dois fenomenos, o da mulher como referéncia de prestadora de
cuidados, e o da importancia dada ao papel de mae, questdes que entendemos como sendo de
construcdo historica ao longo dos anos e que ainda permanece enraizada na sociedade, mesmo
com todos os avancgos ja obtidos em relacdo ao movimento feminista.

Por fim, destacamos que a pesquisa foi realizada no sul do pais, regido com um dos
maiores indice de tentativas de suicidio, especificamente em uma emergéncia de hospital que
¢ referéncia para atendimentos por intoxica¢do exdgena, portanto ndo foram coletados os
dados referentes a tentativas por outros meios, restringindo as formas de cuidados abordadas.
Ainda, a pesquisa ocorreu com maes de pacientes adolescentes, sendo pertinente a ideia de
investigar a percepcao de outros familiares, pensando nos vinculos e relagdes e a forma como
interferem nas diferentes praticas de cuidados. Isto posto, deixa-se a sugestdo de mais estudos
com familiares de pacientes atendidos por tentativa de suicidio, visto que, houve dificuldade
em encontrar literatura que fosse direcionada a este publico, buscando entendé-los e ouvi-los
mais diretamente. Nota-se a importancia, mediante o fato de que sdo os familiares,
cuidadores, que realizam grande parte do processo de prevencdo de novas tentativas de
suicidio, principalmente logo apds a alta hospitalar, quando o paciente retorna para casa e a

rotina do dia-a-dia, pensando que este momento ¢ o de maior fragilidade e riscos.
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