Revista Psicologia e Saude
ISSN: 2177-093X

= Universidade Catdlica Dom Bosco, Programa de Mestrado
e Doutorado em Psicologia

Magalhéaes, Lucimara Silva; Andrade, Sonia Maria Oliveira
Depressao e comportamento suicida: atencéo primaria em satde
Revista Psicologia e Saude, vol. 11, ndm. 1, 2019, Janeiro-Abril, pp. 99-107
Universidade Catdélica Dom Bosco, Programa de Mestrado e Doutorado em Psicologia

DOI: 10.20435/pssa.v11i1.592

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=609863968008

Como citar este artigo ?@é@w;{g
Numero completo Sistema de Informacéo Cientifica Redalyc
Mais informagdes do artigo Rede de Revistas Cientificas da América Latina e do Caribe, Espanha e Portugal
Site da revista em redalyc.org Sem fins lucrativos académica projeto, desenvolvido no ambito da iniciativa

acesso aberto


http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=609863968008
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=6098&numero=63968
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=609863968008
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=6098
http://www.redalyc.org
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=6098
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=609863968008

Depressdao e Comportamento Suicida: Aten¢ao Primaria em Saude
Depression and Suicidal Behavior: Primary Health Care
Depresion y Comportamiento Suicida: Atencién Primaria de Salud
Lucimara Silva Magalhdes?

Sénia Maria Oliveira Andrade
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Resumo

Este estudo buscou contextualizar a depressdo tendo como desdobramento o comportamento suicida.
O estudo foi direcionado a 25 pacientes, contudo, na ocasido da visita domiciliar, nos deparamos com
situacdes tais como: internagdo, obito, reclusdo de liberdade, recusa, e relato de simulagdo de suicidio.
Diante do exposto, a entrevista foi efetivada com nove participantes, com idades variando de 18 a 61
anos, atendidos na Aten¢do Primaria de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil. Trata-se de pesquisa
qualitativa, realizada de margo a julho de 2015, em que se empregou a entrevista semiestruturada. Os
dados foram analisados utilizando-se o método do discurso do sujeito coletivo, baseado na teoria das
representagdes sociais. A analise dos dados trouxe o indicativo de trés ideias centrais: antecedentes
familiares; antecedentes pessoais e questdes espirituais, constatando que a depressdo e comportamento
suicida sdo carregadas de esteredtipos e revelam questdes biopsicossociais.

Palavras-chave: depressdo, comportamento suicida, Atencdo Primaria em salde, representagdes sociais.

Abstract

This study sought to contextualize the depression as having an association with suicidal behavior. The study
was focused on 25 patients, however, at the time of the household visit, we had faced with situations
such as: hospitalization, death, confinement of freedom, refusal, and suicide simulation report. In light of
the foregoing, the interview was conducted with 9 participants, ranging in age from 18 to 61, treated at
Primary Health Care in Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brazil. It is a qualitative research, carried out
from March to July 2015, the semi-structured interview was applied. The data were analyzed using the
collective subject discourse method, based on the theory of social representations. The analysis of the
data brought the indicative of three central ideas: personal and family background and spiritual matters,
realizing that depression and suicidal behavior are loaded with stereotypes and reveal biopsychosocial
issues.

Keywords: depression, suicidal behavior, Primary Health Care, social representations.

Resumen

Este estudio busco contextualizar la depresion considerando como su desdoblamiento el comportamiento
suicida. El estudio fue dirigido a 25 pacientes, sin embargo, en la ocasién de la visita domiciliar, nos
enfrentamos a situaciones tales como: internacion, ébito, pena de reclusién, rechazo, y relato de simulacién
de suicidio. Ante lo expuesto, la entrevista se efectud con 9 participantes, con edades entre 18 y 61 afios,
atendidos por la Atencién Primaria de Campo Grande, Mato Grosso del Sur, Brasil. Se trata de pesquisa
cualitativa, realizada de marzo a julio de 2015, en la cual se empled la entrevista semiestructurada. Los
datos fueron analizados utilizandose el método del discurso del sujeto colectivo, basado en la teoria de las
representaciones sociales. El analisis de los datos trajo el indicativo de tres ideas centrales: antecedentes
familiares; antecedentes personales y cuestiones espirituales. Constatando asi que la depresion y el
comportamiento suicida estan cargados de estereotipos y revelan cuestiones biopsicosociales

Palabras clave: depresion, comportamiento suicida, Atencion Primaria en salud, representaciones sociales.

Introdugao

A depressdo pode ser considerada um dos principais transtornos de nossa época, cuja
causa especifica ndo pode ser atribuida a um unico fator, pois, como na maioria dos pro-
blemas humanos, é mais adequado falar em multifatores que se interrelacionam e geram,
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como respostas, alguns comportamentos que o individuo apresenta em seu meio (Baptista,
Baptista, & Dias, 2001).

Silva, Furegato e Costa Junior (2003), com base em relatérios da Organizacdo Mundial de
Saude, destacaram a depressdao como uma das formas mais comuns de transtorno afetivo,
sendo uma das doengas com maior frequéncia na atengdo primaria, com cerca de 10,0% de
todas as novas consultas.

Dentre seus desdobramentos (bipolaridade, sindrome do panico, esquizofrenia) estd o
comportamento suicida, “Estima se que acontecam em todo o mundo um milhdo de mortes
por ano decorrentes do suicidio, o que equivale a uma morte a cada 40 segundos” (Chiaverini,
2011, p. 130).

Dockhorn e Werlang (2008) informam que, conforme dados da Organizacdo Mundial de
Saude, para cada suicidio ha, em média, cinco ou seis pessoas proximas ao falecido que so-
frem consequéncias emocionais, sociais e econdmicas. E ainda, 1,4% do 6nus global ocasio-
nado por doencas, em 2002, foi devido a tentativas de suicidio, estimando-se que chegard a
2,4% em 2020.

Ha perspectiva de um pais populoso, como o Brasil, ja entre os dez maiores em numero
de suicidios que entre as pessoas gravemente deprimidas, 15,0% se suicidam (Brasil, 2006).

O comportamento suicida refere-se ao estado em que a pessoa passou pelo processo de
ideacdo e intencdo, e ja realizou uma ou mais tentativas de suicidio. E o ato de causar lesdo
a si mesmo, independentemente do nivel da lesdo e da motivagdo. Pode se conceber por
comportamento suicida pensamentos de autodestruicdo, e atitudes de autoagressdo capaz
de levar a morte (Fraguas Junior & Figueird, 2005).

Dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade, do Ministério da Saude brasileiro, indi-
cam o suicidio dentre trés principais causas de mortalidade violenta (Waiselfisz, 2014).

Em revisGes de literatura, a depressdao aparece como o mais relevante fator explicativo
das tentativas de suicidio, ou seja, se ndo diagnosticada e tratada, tem desdobramentos
(Minayo & Cavalcante, 2015).

Proceder a caracterizacdo do comportamento suicida em usuarios da atencdo primaria
torna-se relevante devido ao aumento da procura por usuarios pelo atendimento e a solici-
tacdo da rede, as dificuldades da atencdo especializada e a inexisténcia de a¢des proprias da
atencdo primaria para a abordagem e cuidados adequados a essa clientela.

Pacientes com comportamento suicida tém histérico de negligéncias tais como: privagdo
de alimentos, roupas, abrigo, castigo fisico, abuso sexual, entre outros traumas na infancia e
adolescéncia, situacdes essas caracterizadas como fatores situacionais em eventos que |Ihes
provocam depressdao, melancolia e tristeza (Beeston, 2006).

Outras situacGes de ordem interna, o transtorno mental, em algumas situacdes, pode ter
como desdobramento o suicidio. O suicidio € um fato complexo, tem multiplas causas, sendo
de dificil aceitacdo cultural (Holkup, 2003).

Apesar da importancia, o tema é relativamente pouco estudado e sua expressao para 0s
profissionais da saude é identificada como de dificil abordagem devido ao envolvimento das
questdes subjetivas.

As diversas manifestacdes dos transtornos mentais, tal como a depressao e seus des-
dobramentos, tém sido relacionadas a situagBes traumaticas vivenciadas na infancia com



base no tipo negligéncia, duracdo e o vinculo existente com o agressor (Baptista et al., 2001,
Brasil, 1990; Durkheim, 2011).

A situacdo de violagdo de direitos na infancia, na maioria das situagdes, ocorre dentro do
nucleo familiar, contudo a familia extensa, ou ampliada, aquela que se estende para além da
unidade pais e filhos ou da unidade do casal, formada por parentes proximos com os quais
a crianca ou adolescente convive e mantém vinculos de afinidade e afetividade, aparece
nessas situacdes como elo mais forte proporcionando acolhimento, minimizando os danos e
possibilitando reabilitacdo (Fonseca, 2006; Ledo & Castro, 2013; Sarti, 2011).

As acles de saude mental na atencdo primaria devem obedecer ao modelo de rede de
cuidado, com outras politicas que busquem o estabelecimento de vinculo. Essas a¢es de-
vem estar fundamentadas nos principios do Sistema Unico de Salude e nos principios da
Reforma Psiquidtrica, cuja responsabilidade compartilhada exclua a logica do encaminha-
mento, e a ampliacdo da clinica na equipe signifique o resgate e a valorizacdo de outras
dimensdes, que ndo somente a bioldgica (Brasil, 2006; Starfield, 1998).

Diante desses elementos e da magnitude da questdo, o objetivo deste estudo foi caracte-
rizar o comportamento suicida através da analise de discurso do paciente.

Método

Realizou-se pesquisa qualitativa' na atengdo primaria do municipio de Campo Grande, MS,
com paciente notificados com tentativa de suicidio (Minayo, 2013).

O levantamento de dados secundarios foi realizado junto as fichas de notificacdo do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) — violéncia doméstica, sexual e/
ou outras violéncias —, cujas notificacGes sdo sistematizadas pelo Nucleo de Prevencdo as
Violéncias — Individual, Violéncia Doméstica, Sexual e Outras Violéncias, da Secretaria de
Saude do municipio em questao.

Foi disponibilizado o acesso aos dados e autorizada a entrevista com os pacientes notifi-
cados com tentativa de suicidio, na ocasido totalizando a média de 25 casos no periodo de 30
dias, para uma popula¢do de 786.797 pessoas, conforme o Censo 2010 (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica [IBGE], 2014).

Todos os pacientes notificados foram convidados a participar da pesquisa, contudo, na
ocasido das abordagens e visitas domiciliares para efetivacdo do convite, nos deparamos
com situagdes tais como 6bito, internacdes em hospital psiquiatrico, mudanca de endereco,
reclusdo, desisténcia, recusa e simulacdo da tentativa de suicidio, menores de idade, pessoas
interditadas judicialmente, e aquelas que tinham dificuldade para entender ou responder
as perguntas. Dentre os 25 pacientes, 16 foram excluidos do estudo devido as situacles
supramencionadas.

Diante do exposto foram incluidos como participantes da pesquisa nove pessoas notifica-
das com indicativo de tentativa de suicidio pelo SINAN.

Para a coleta de dados, foi utilizado um roteiro de entrevista contendo dados de identi-
ficacdo (sexo, faixa etdria, renda familiar, tempo de estudo) e trés questdes dissertativas (1.
Gostaria de saber sobre a situacdo, tentativa de suicidio pela qual vocé passou?; 2. O aten-
dimento da Unidade Bésica de Saude da Familia a pacientes com tentativa de suicidio como
é7?; 3. Tem sugestdes para o atendimento?).



O roteiro de entrevista estabeleceu a identificacdo dos participantes incluindo sexo, ida-
de, tempo de estudo e renda familiar, teve como intencdo saber sobre a situacdo, tentativa
de suicidio pela qual o paciente passou; este questionamento trouxe a tona o histdrico de
vida dos entrevistados, com destaque para trés ideias centrais: questdes espirituais, antece-
dentes familiares, antecedentes pessoais. Neste artigo, abordaremos a ideia central relativa
aos antecedentes pessoais, que foram os maus tratos na infancia com destaque para o abuso
sexual relatado por um terco dos participantes.

Dentre as perguntas que compdem o questionario, somente a primeira foi utilizada para
aprofundamento deste estudo especifico.

A amostragem se deu por conveniéncia, sendo realizada ao menos uma entrevista
semiestruturada em cada regido urbana do municipio, em sistema de rodizio, até atingir a
compreensao do fenbmeno estudado.

As entrevistas foram realizadas, na residéncia ou na unidade de saude, conforme pre-
feréncia do participante desde que lhe fosse mantida a privacidade: trés optaram pela re-
alizacdo na residéncia, e os demais, nas respectivas Unidades Basicas de Saude. Todas as
entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas na integra, sendo mantida a confi-
dencialidade das informacdes.

Apos a transcrigdo, foram identificadas as expressdes-chave em cada entrevista e a ideia
central (antecedentes pessoais) correspondente ao discurso do sujeito coletivo (Lefevre &
Lefevre, 2010).

Antes da aplicacdo da entrevista, os participantes convidados e que aceitaram ser inclui-
dos como sujeitos, foram informados sobre a pesquisa, objetivos, metodologia, inexisténcia
de risco, beneficios, a razdo de sua escolha como participante. Apds as informacdes e a
concordancia em participar da pesquisa, foi assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Cabe ressaltar que foi acordado termo de compromisso para utilizacdo de informacées
de prontudrios em projetos de pesquisa, junto a Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul, e emitida autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude Publica de Campo Grande, MS.

A pesquisa ndo oferece risco aos participantes no que se refere aos beneficios, e aten-
de a Resolugdo n. 466, de 13 de junho de 2012, do Conselho Nacional de Saude: “V.2- Sdo
admissiveis pesquisas cujos beneficios a seus participantes forem exclusivamente indiretos,
desde que consideradas as dimensdes fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou
espiritual desses” (Brasil, 2012).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, Processo n. 088896/2013, sendo submetido em 7 dezembro de 2013, e
aprovado em 28 de fevereiro de 2014, nimero: CAAE 23775713.8.0000.002.

Resultados e Discussao

O estudo foi direcionado a 25 pacientes, contudo, na ocasido da abordagem, nos depa-
ramos com situacdes tais como: internacdo em hospital psiquiatrico, mudanca de endereco,
obito, ndo comparecimento a entrevista, paciente recluso de liberdade, recusa, e relato de
simulacdo da tentativa de suicidio. Diante do exposto a entrevista foi efetivada com nove
participantes, sendo oito mulheres, destas, trés na faixa etaria entre 18 e 30 anos, duas com



idade entre 31 a 40 anos, uma com 51 anos e duas com mais de 61 anos; e um paciente do
sexo masculino, com 19 anos.

No que se refere a renda familiar dos nove entrevistados, sete relataram ter renda fami-
liar de um a dois salarios minimos; os outros dois entrevistados, de dois a trés salarios mi-
nimos. Em relacdo a escolaridade, cinco tém o Ensino Fundamental incompleto; um, Ensino
Fundamental completo; dois, superior incompleto; e um com ensino superior completo.

Traumas na infancia e desdobramentos

O estudo sobre a questdo incitou o questionamento sobre a patologia na percepcao do
paciente, cuja ideia central foi extraida das respostas dos participantes, com base no ques-
tionamento: situacdo de tentativa de suicidio pela qual passou; desvelado historico de vidas
marcado por traumas de infancia; violéncia com destaque para antecedentes pessoais.

Em antecedentes pessoais, quatro participantes destacaram aspectos da sua propria his-
téria de vida com énfase para o conflito familiar citando traumas de infancia; destes, trés
mencionaram o histérico de abuso sexual na infancia.

Estudos demonstram que, quando pessoas se autoagridem, elas tendem, a medida que
aumenta a idade, a usar meios de letalidade mais intensos, e planejam as situacdes com
maior riqueza de detalhes objetivando a morte (Durkheim, 2011; Conwell, 2015; Linden &
Barrow, 1997).

O relato a seguir esta exposto na forma do discurso do sujeito coletivo:

Meu irmdo abusava de mim quando eu tinha 5 anos, eu lembro como se fosse hoje.
Com 9 anos eu tentei, tomei um dleo minha mde falava que era veneno ndo podia me-
xer, quando era adolescente foi com medicamento, depois de casada toda vez que eu
ia ao médico ficava prestando atengdo como as pessoas tinham feito, porque eu queria
um jeito que eu e as criangas ndo sofresse, fosse rdpido néo queria dar trabalho pra
ninguém agora que eu quero viver té6 com problema de satide, quero cuidar da minha
netinha que foi abusada, a mde dela batia nela pra ir pra escola, tentou suicidio depois
que soube. Meus pais brigavam muito, me sentia culpada, é coisa Id de trds, é tanto pro-
blema, meu pai jd me pediu perddo, mas... [siléncio ldgrimas] eu sei quanto mau ele me
fez, eu acho que tem que ser isso porque eu tenho tudo para ser feliz, eu tento porque sei
que depende de mim, mas ndo consigo.

Contexto Familiar e Social

O discurso reflete em consenso trauma ocorrido na infancia, ora da propria pessoa, ora
em familiar; e, dentro do contexto nucleo familiar com excecdo de uma paciente, os maus
tratos na infancia representam uma doenca biopsicossocial cada vez mais comum na socie-
dade provocada por privacdo de alimentos, roupas, abrigo, negligéncias, agressdes verbais,
castigo fisico entre outros. O agressor ndo percebe a vitima como uma pessoa, mas como
objeto sem sentimentos e direitos (Amazarray & Koller, 1998; Mioto, 1997).

Muitos transtornos psiquidtricos sdo relacionados a eventos traumaticos ocorridos na in-
fancia, com gravidades em niveis que variam com o tipo de abuso, sua duragdo e o grau de
relacionamento da vitima com agressor. O comprometimento da salde mental e a futura
adaptacdo social das vitimas alteram-se de individuo para individuo, devido as peculiaridades



de cada um e conforme o tipo de violéncia sofrida e a capacidade de reacdo diante de fatos
geradores de estresse (Drezett et al., 2001).

A violéncia pode ser desencadeada por diversos fatores, manifestando-se de formas di-
ferentes, observa-se que, muitas vezes, a familia, ao invés de ser um refugio seguro, é o
lugar que pde em risco a integridade fisica e emocional de seus membros (King et al., 2000;
Minayo, 1998).

Dados informam que 84,5% das criangas foram abusadas por agressores identificaveis,
geralmente do nucleo familiar, no abuso sexual contra crianca e adolescentes, a indica-
¢cdo do pai bioldgico é o que mais aparece, depois o0s avls, o padrasto e, por ultimo, vizi-
nhos e pessoas proximas (Aded, Dalvin, Moraes, & Cavalcanti, 2006; Associacdo Brasileira
Multiprofissional de Protecdo a Infancia e a Adolescéncia [ABRAPIA], 1997).

Atencao biopsicossocial em saude as vitimas

Sabe-se que é um trabalho dificil, devido as condi¢cdes de desenvolvimento biopsicosso-
cial da crianga e ainda devido a gravidade e complexidade dos traumas, entre eles o abuso
sexual, uma violacdo de direito em muitas ocasides ocorrido dentro do nucleo familiar, o que
torna a situacdo rodeada de segredos e revitimizagdo do paciente por aqueles que teriam a
funcdo social de protegé-los (Buss, 2000; Pfeiffer & Salvagni, 2005; Reis, 2004).

Criancas vitimas de violacdo de direitos refletem na sua condigdo exterior o que se passa
no seu interior. Vitimas de violéncia fisica, apresentam por vezes corte nos labios, pois como
mecanismo de defesa quando agredidas mordem a boca para alivio da dor, outras tém o
coccix machucado, devido ao fato de se encostarem na parede quando se sentem acuadas,
em outros casos é possivel observar o arco iris dos hematomas caracteristico de criancgas
gue sofrem agressdo constantemente, perda do controle do esfincter, esses sdo sinais fisicos
possiveis de serem observados ou questionados no atendimento e podem contribuir para se
dar inicio ao processo de intervencdo.

Perceber o paciente através de diferentes olhares, e a interacdo desses olhares possibi-
lita ir além das questdes objetivas. Assim, compreendendo o paciente como um todo a ser
tratado, se produz uma estratégia de atendimento mais eficiente, oferecido pela atencdo
primaria, pedra angular dessa integracdo que pode trabalhar questdes de empoderamento
ao individuo e/ou familia, para que, a partir de seu horizonte de possibilidades, ele perceba
a complexidade de sua problematica e busque recursos de superacao.

Conclui-se que assuntos, tais como comportamento suicida e abuso sexual, sdo carrega-
dos de esteredtipos e representam um trabalho arduo, devido a complexidade e gravidade
da questdo, contudo observamos que exposicao da situacdo traz alivio dos sintomas, favore-
ce a minimizacdo de danos, destaca a possibilidade de superacdo, dos traumas e ainda que
fortalece o vinculo paciente e profissional de saude.

Calar-se diante de uma suspeita ou confirmacdo de violéncia é negligenciar, revitimizar o
paciente, faz-se necessario progredir individualmente enquanto profissional, caminhar em
direcdo a quebra de tabus, entender que se trata de um dever ético e legal de romper o si-
|éncio e os receios de agir diante das situacBes de violacdo de direitos.

A Atencdo Priméria cabe contribuir com a prevencido e tratamento da causa, desenvol-
vendo acdes para as necessidades de saude mental, tais como: Estudo sobre os transtor-
nos mentais, socializacdo dos casos, cuidar do cuidador, fomentar junto a gestdo grupos



de salde mental locais para o paciente e de composicdo interdisciplinar; intersetorial com
representante do Conselho Local de Saude, e ainda propor: equipe mével de salide mental
na Atencdo Primaria, a cada 15 dias; diferenciar os horarios de atendimento para pacientes
com criancas sem local para deixa-los na ocasido dos atendimentos.

Trata se de um longo processo de trabalho a ser construido, mas que toma forma e se
fortalece na dindmica de trabalho didrio ao constatar as necessidades do paciente e de seus
apoiadores.
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