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Identificar as representa¢des que os membros de uma equipe de enfermagem constréem acerca do fendmeno
suicidio em instituicdo psiquiatrica, constitui-se no objetivo do presente estudo. Foram entrevistados 20
membros da equipe de enfermagem (10 enfermeiros e 10 auxiliares de enfermagem). Considerou-se os aspctos
éticos da pesquisa. Os dados foram submetidos & analise de conteudo, segundo Bardin, tendo como suporte a
otica do referencial tedrico metodologico das representagdes sociais de Moscovici. Escolha propria, fuga, falta
de perspectiva, agressdo dirigida a si e aos outros, fendmeno ligado a patologias psiquiatricas e doengas
organicas graves foram os temas que delinearam a categoria “Suicidio — como compreendé-lo?” A
importancia de conhecer as representagdes sociais dos profissionais acerca do suicidio reside no fato de que
elas “se constituem em nucleos estruturantes, ou seja, esquemas organizadores das interpretagdes e
comunicagdes que ndo so possibilitam a compreensao social como também orientam a acdo” (SPINK, 1989).
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SUICIDE AND ITS SOCIAL REPRESENTATIONS: SCHEMES FOR ORGANIZING
COMMUNICATION ABOUT THE PHENOMENON
This study aims to identify the representations members of a nursing team elaborate about the suicide
phenomenon in a psychiatric institution. Twenty members of the nursing team (10 nurses and 10 nursing
assistants) were interviewed. The ethical aspects of the research were considered. Data were submitted to
content analysis according to Bardin, supported by the theoretical-methodological reference base of
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Moscovici’s social representation theory: “Individual choice”, “flight”, “lack of perspective”, “self-destructive
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behavior” and “violence against others”, “phenomenon linked to psychiatric disorders and serious organic
diseases” were themes that delineated the category “Suicide — how to understand it?”. It is important to know
the professionals’ social representation about suicide because they constitute structuring cores , i.e.,
"organizing schemes of interpretations and communication that do not only allow for the social
comprehension but also guide the action"(SPINK, 1989).
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INTRODUCAO

Os profissionais de saude, durante o curso de graduagdo, sdo preparados para cuidar, salvar vidas. As
palavras morte e suicidio raramente sdo mencionadas e dificilmente o assunto ¢ aprofundado e, quando
mencionado, apenas ¢ correlacionado o aspecto clinico do tratamento. A temadtica ¢ tratada de forma técnica
sem que os sentimentos a ela relacionada sejam abordados, mesmo quando estes fendmenos se tornam
realidade.

O resultado dessa formagdo académica inadequada dos profissionais da saude, para atuar frente a
situagdo morte, tem sido reconhecido ¢ manifestado por alguns autores como Kiibler-Ross (1975), Costa
(1977), Kiibler-Ross (1981), Paduan (1984), Boemer (1985), Kovacs (1985), Maranhdo (1985) e Marra
(1986).

Oliveira (1993) diz que “a estimativa do risco de suicidio ¢ uma das tarefas mais importantes da
psiquiatria, porque quase sempre ¢ possivel evitd-lo, embora esta tarefa de avaliar e tratar pacientes
potencialmente suicidas possa ser grandemente complicada pelos sentimentos despertados na equipe de

saude”; tal fato acaba levando o profissional a um estresse, pois muitas vezes existe uma pressao social, da



institui¢do e da familia da vitima e questdes juridicas.

Grando (2000), ao estudar as representagdes sociais que a equipe de enfermagem tem acerca dos
transtornos alimentares, aponta o sofrimento psiquico do trabalhador que se torna mais evidente na iminéncia
de suicidio do paciente. Para a autora, muitas vezes a ameaca de suicidio surge através de gestos ou
entremeada nas falas da paciente, de forma velada, camuflada, levando os profissionais a trabalharem como se
estivessem participando de um jogo de vida ou morte, o tempo todo.

Na iminéncia do suicidio, ou na sua consumagao, ¢ de fundamental importancia o relacionamento ndo
s6 entre os membros da equipe de satde, mas principalmente com as pessoas que passam por essa experiéncia.
No decorrer dessas situacdes ¢ que a comunicagdo terapéutica se faz essencial para que os sentimentos e as
necessidades delas sejam considerados. E também através da comunicagdo que os profissionais transmitirdo
sentimentos de solidariedade, de aceitagdo, empatia , aos que tentaram o suicidio, assim como ¢ por meio dela
que sentimentos de rejei¢do poderdo ser expressos, dependendo da forma como os profissionais concebem o
fendmeno suicidio.

Acreditamos que a postura do profissional, na pratica cotidiana, ¢ determinada ndo sé pela sua
competéncia técnico-profissional qualificada, mas por uma ética profissional assentada em concepgdes de
diversos fendmenos, entre eles a doenga mental e o suicidio.

Consideramos o contexto hospitalar como uma instancia onde determinadas representacdes acerca do
suicidio sdo produzidas, reproduzidas e veiculadas, e que estas representagdes ndo so possibilitam a
comunicagdo entre os membros da equipe , como também orientam suas agdes.

Para Moscovici (1978), representacdo social ¢ um “corpus” organizado de conhecimentos e uma
atividade psiquica, gragas a qual os homens tornam inteligivel a realidade fisica e social e se inserem num
grupo ou em ligagdes cotidianas de trocas. Segundo essa abordagem , as representagdes sdo caracterizadas por
uma perspectiva construtivista e dindmica, na medida em que a apreensdo de um objeto social , pela
representacdo, ¢ inseparavel da formacdo de um discurso especifico que opera esta apreensdo. Mais
genericamente, as representacdes determinam o campo das comunicagdes possiveis, dos valores e das idéias
presentes nas visdes compartilhadas por grupos.

Consideramos “o processo de comunicacdo no relacionamento interpessoal como o elo basico para
satisfazer as necessidades de quem precisa de ajuda e, por conseguinte, como a mola propulsora da saiude
mental” (Stefanelli, 1993), e as representagdes sociais como esquemas organizadores das interpretagdes e
comunicagdes que possibilitam a compreensdo do mundo social e orientam a ag&o.

Para Moscovici (1978), a finalidade tltima da ciéncia e da ideologia ¢ propor condutas e orientar as
comunicagdes. Mas para que isso ocorra, cada uma delas sofre transformagdes, em harmonia com os
mecanismos representativos. A primeira visa o controle da natureza e a segunda busca fornecer um sistema
geral de metas, ou a justificacdo dos atos de um grupo humano. Nesse sentido, a atividade representativa
responde & necessidade de “adaptar a ciéncia a sociedade, e a sociedade a ciéncia, e as novas realidades que
ela descobre, transformando-as em crengas, conhecimentos e a¢des individuais”. Portanto, importa menos
definir o agente que produz as representagdes sociais, e mais saber a que fungdo corresponde a representacdo

social.



As representacdes sociais sdo atribuidas fungdes de organizar a realidade - orientag@o e controle do
mundo social e material - e de comunicagdo intergrupal - codigos para a permuta social e para nominar e
classificar as facetas do mundo, do grupo e das histdrias individuais.

Tendo, pois, tais consideragdes como pressupostos, fica como objetivo da presente investigacao,
identificar as representagdes sociais que enfermeiros e auxiliares de enfermagem constroem acerca do
fendmeno suicidio em instituicdo psiquiatrica. Considerando que tais representagdes orientardo as
comunicagdes dos profissionais, conhecé-las nos permitira fazer intervengdes psicopedagogicas mais bem
fundamentadas no sentido de tornar a comunicagdo consoante com um cuidado mais humanizado.
ABORDAGEM METODOLOGICA
Cendrio e sujeitos da pesquisa

Os sujeitos deste estudo foram 10 enfermeiros e 10 auxiliares de enfermagem, de ambos os sexos,
dos diversos periodos, matutino, vespertino e noturno, que trabalham no Instituto de Psiquiatria do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Procedimentos e coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro a dezembro de 1999. Apds aprovagdao do
protocolo de pesquisa pela Comissdo de Etica para Analises de Projetos de Pesquisa e também autorizagio da
Diretoria da Divis@o do Servico de Enfermagem, iniciamos a realizagdo da pesquisa. Cada participante foi
esclarecido quanto a finalidade da pesquisa e a ele foi dada a garantia do sigilo dos dados ¢ de seu anonimato,
bem como esclarecemos o uso que fariamos dos dados e sobre o seu direito de participar ou ndo da
investigagdo. Um Termo de Consentimento P6s Informagao foi assinado pelo participante (Anexo).

A entrevista semi-estruturada constituiu-se na estratégia de obtencdo de dados por entendermos, da mesma
forma que Minayo (1998), que a entrevista se constitui em uma conversa a dois com propositos bem definidos
configurando-se como uma técnica que se caracteriza por uma comunicagdo verbal que refor¢a a importancia
do significado da fala.

RESULTADOS

Perfil dos sujeitos

No que diz respeito aos enfermeiros, observamos que a idade dos entrevistados variou de 27 a 54 anos, 8 eram
do sexo feminino ¢ 2 do sexo masculino, 5 casados, 4 solteiros ¢ 1 desquitado. Quanto a religido, a maioria é
catélica e o tempo de trabalho dos entrevistados, na institui¢@o, variou de 1 ano ¢ 9 meses a 23 anos. Somente
1 enfermeiro tem outro vinculo empregaticio.

No tocante aos auxiliares de enfermagem, a idade variou de 28 a 56 anos, sendo 4 do sexo do
feminino e 6 do sexo masculino. Quanto ao estado civil, 2 casados, 5 solteiros, 1 divorciado, 1 desquitado e 1
separado. Quanto a religido, a maioria ¢ de catodlicos. O tempo de trabalho na instituicdo variou de 2 a 19
anos, ¢ apenas 2 tém outro vinculo empregaticio.

As representacdes dos sujeitos

Na categoria que se delineou, "Suicidio - como compreendé-lo?", fica aparente a influéncia do

intercruzamento entre o senso comum ¢ o conhecimento cientifico na construcdo das representacdes sociais

dos profissionais, bem como do pensamento organicista acerca do processo saude- doenga mental veiculado



na instituicao.

Os sujeitos da pesquisa representam o suicidio como escolha propria, falta de perspectiva, e como um
ato de auto e hetero agressdo, temas estes que encontramos respaldo na literatura cientifica sobre o assunto,
em autores como Cassorla( 1991), Riley e Kneisl (1996), entre outros. Chama-nos a atenc@o o fato de muitos
representarem o suicidio como expressdo de uma patologia psiquiatrica, principalmente a depressdo, ou como
resultado de doengas graves e incuraveis, como Cancer ¢ Aids, que levam o sujeito a morte. O suicidio apenas
a anteciparia.

Vejamos algumas falas dos entrevistados onde tais idéias sdo veiculadas.

"E se matar por livre e espontinea vontade sem pensar nas consequéncias. Sou um ser humano,

tenho meus sentimentos e ndo aceitaria isso".

"E a expressdo mdxima da falta de perspectiva, de ideais, objetivos de vida e egoismo".

"E a forma mdxima de agressdo que uma pessoa pode fazer contra si prépria”.

"E uma fuga das pessoas...fugir dos problemas, ou seja, é a solu¢do dos problemas ...".

"Eu acho que a depressdo esta muito ligada ao risco de suicidio; depressdo é a doenga do século e

¢ aliada a outras doengas”".

"Suicidio ndo ¢ assunto para ser tratado somente na psiquiatria, pois pacientes com Cdncer , AIDS

também podem suicidar-se".
Algumas reflexdes

Autores como Fernandes et al. (1984) e Marra (1986) consideram de suma importancia que ,durante
o curso de graduacdo em Enfermagem , seja possibilitado aos alunos um espaco para a reflexdo sobre o
processo da morte e do morrer. Tal reflexdo permitird aos alunos que enfrentem situagdes ndo s6 de mortes
consideradas naturais, como a do suicidio, de forma menos sofrida, possibilitando a prestacdo de assisténcia
adequada ndo s6 aos pacientes, como também aos seus familiares.

Seguindo essa linha de pensamento, compartilhamos com Stefanelli (1993) a idéia de que a
competéncia interpessoal assume destaque na qualidade do cuidado. Por conseguinte, a comunicagao,
considerada o amago das relagcdes interpessoais, deve merecer atencdo especial, no caso ndo s6 para
identificar sintomas e sinais de idéias de suicidio e preveni-lo como assistir aqueles que nao obtém éxito no
seu ato suicida. Além disso, a comunicacdo assume papel de fundamental importancia para transmitir apoio e
conforto aos que tentaram suicidio e aos seus familiares.

Estamos cientes de que as dificuldades, os limites do ser enfermeiro, os conflitos e ambigiiidades no
exercicio profissional nunca deixardo de existir . Mas, ¢ possivel, assim como nas situa¢des de crise, sair-se
fortalecido de situagdes aparentemente tdo devastadoras como o suicidio, quando hd uma disposi¢do real da
instituigdo para mudangas que possam ser atingidas por meio de intervengdes psicopedagodgicas. Conhecer
como as pessoas compreedem o suicidio e como agem em relagdo ao mesmo,isto €, suas representacdes
sociais, nos permitira elaborar processos educativos que visem modificar as comunicagdes em tais
circunstancias para que elas veiculem sentimentos genuinos de solidariedade e empatia, essenciais em tais

situagoes.



ANEXOS
TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO
I - DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA
NOME DO PROFISSIONAL.......ocuiiiiiiiiiieiieee sttt

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N ..ottt SEXO: ( )M ( )F
DATA NASCIMENTO.: ........ oo v

ENDERECO......c.coitiiiiiniiinientetnteeeret ettt N e APTO...ooiiiiiiicccine
BAIRRO .

II - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1-  TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: O SUICIDIO E SUAS REPRESENTACOES SOCIAIS: ESQUEMAS
ORGANIZADORES DA COMUNICACAO ACERCA DO FENOMENO.

2-PESQUISADOR: CRISTINA EMIKO IGUE INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N° 42822

UNIDADE DO HCFMUSP: INSTITUTO DE PSIQUIATRIA HC FMUSP DIVISAO DE ENFERMAGEM

3- AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA

SEM RISCO ( ) RISCO MINIMO ( ) RISCO MEDIO ( )
RISCO BAIXO ( ) RISCO MAIOR ( )
(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como conseqiiéncia imediata ou tardia do estudo)

4- DURACAO DA PESQUISA: Coleta de dados de setembro de 1999 a dezembro de 1999.

III- REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PROFISIONAL DE ENFERMAGEM SOBREA

PESQUISA, CONSIGNANDO:

1. justificativa e os objetivos da pesquisa; 2. Procedimentos que sero utilizados e propdsitos, incluindo a identificagao
dos procedimentos que sdo experimentais; 3. Desconfortos ¢ riscos esperados; 4. Beneficios que poderao ser obtidos;
5. Procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuo.

1. O estudo permitira a analise do impacto sofrido pelos profissionais de enfermagem pela ocorréncia de tentativa ou
consumagao de suicidio de paciente internado, a qual podera contribuir para prevengao de tal situagdo, assim como
para diminuigao do sofrimento psiquico de outros sujeitos envolvidos em tais eventos.

2. Os dados serdo colhidos através de entrevista.

3,4,5 ndo se aplicam.

IV ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO SUJEITO DA PESQUISA:

1. acesso, a qualquer tempo, as informagdes sobre procedimentos, riscos ¢ beneficios relacionados a pesquisa, inclusive
para dirimir eventuais duvidas.

2. Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento ¢ de deixar de participar do estudo, sem que isto lhe
traga qualquer prejuizo.

3. Salvaguarda de confidencialidade, sigilo e privacidade.

4. Disponibilidade de assisténcia no HCFMUSP, por eventuais danos a saude, decorrentes da pesquisa. (NAO SE
APLICA).

5. Viabilidade de indenizagdo por eventuais danos a satde, decorrentes da pesquisa. (NAO SE APLICAO.

V. INFORMCAO DE NOME, ENDERECO E TELEFONE DA RESPONSAVEL PELO ACOMPANHAMENTO DA
PESQUISA.

CRISTINA EMIKO IGUE

INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS FMUSP

TELEFONE 30696276.

VI OBSERVACOES COMPLEMENTARES:
VII CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, ap6s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, consinto em
participar da presente Pesquisa.

Sao Paulo, de de 19
Assinatura do sujeito da pesquisa assinatura do pesquisador
Ou responsavel legal (carimbo ou nome legivel)

Instrumento de coleta de dados



Formulario
Data:  / / .
DADOS PESSOAIS

Iniciais do entrevistado:

Idade: Sexo: Estado Civil: Religido:
Grau de escolaridade:

Tem outro enpregaticio?

(' )Sim ( )Nao

Em caso afirmativo, qual? E ha quantos anos?

Questdes

1) O que ¢ o suicidio para vocé?

2)  Vocé ja conviveu com pacientes que tenham tentado ou consumado o suicidio?
( )Sim ( )Nao
Em caso afirmativo poderia descrever a situagdo? Como vocé se sentiu?

3)  Como ¢ para vocé lidar com pacientes com risco de suicidio?
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