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APRESENTACAO

O meu caminho pela Psicologia Hospitalar e da Satide nao foi linear, passei por
outros caminhos até chegar aonde eu estou. Iniciei minha graduagdo em Psicologia na
Universidade Federal de Uberlandia em 2013. Durante os 5 anos de curso descobri o meu
apreco ¢ admiragdo pela Psicandlise, e um desejo em adentrar o mundo da Psicologia

Hospitalar.

Realizei o meu Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC e tive o meu primeiro
contato com o conceito de imaginario coletivo, utilizando o instrumento Procedimento de
Desenhos-Estorias com Tema. Fiquei encantada com os resultados e a magnitude que
podemos alcancar por meio de tal abordagem. Ao me formar em 2018, comecei a
participar de cursos e grupos de estudos sobre Psicologia Hospitalar. Encontrei com
pessoas maravilhosas na area, tive a oportunidade de realizar cursos praticos em hospitais
renomados do pais e assim decidi me preparar para a realizagdo de uma residéncia

multiprofissional.

Inicio a jornada de estudos enquanto trabalhava com a Psicologia Organizacional.
Muita persisténcia e resili€éncia para finalmente ter o resultado tdo esperado, aprovada na
Residéncia Multiprofissional em Atengao ao Paciente em Estado Critico. Foram dois anos

intensos, de muito aprendizado e crescimento profissional e pessoal.

Durante este percurso realizei atendimentos de diversas demandas e uma delas,
era com pacientes que tentavam suicidio. E a maioria das vezes encontrei um paciente
que ndo era escutado, ndo tinha a possibilidade de refletir e tentar perceber outros

caminhos e escolhas. Encontrei uma equipe distante e preocupada com o corpo fisico.

E quando iniciei minha atuagdo em uma Unidade de Terapia Intensiva - UTI, fui
tocada pelo funcionamento daquele lugar. Local onde as perdas, o luto, a morte estdo a
flor da pele. Local em que o sofrimento (de qualquer tipo) esta exacerbado. Esbarrei com
o medo, a angustia, o choro, por diversas vezes, tanto dos pacientes quanto as minhas.

Impossivel ndo pensar na minha propria finitude, nos meus desejos e fantasias.

E foi por essas experiencias que surgiu um desejo de estudar e investigar um pouco
mais sobre essa relacdo de profissional da saude e paciente com comportamento suicida.
Principalmente em uma UTI, em que ressalta uma dicotomia entre profissionais que lutam

pela vida a todo custo e um paciente que tira sua propria vida.



RESUMO

O suicidio ¢ um fendmeno humano complexo, universal e representa um grande problema
de satide publica em todo o mundo. Nosso objetivo foi investigar o imagindrio coletivo
de profissionais da satide de uma Unidade de Terapia Intensiva acerca do paciente com
comportamento suicida. Neste estudo qualitativo participaram 18 profissionais de
diversas categorias de uma Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital de Clinicas.
Realizamos entrevistas individuais e como uma estratégia facilitadora foi utilizado o
Procedimento de Desenhos-Estérias com Tema. A partir da interpretacdo e analise
psicanalitica dos resultados, foram identificados trés campos de sentidos: (1) “O nao se
encontrar”; (2) “A fala como um tabu” e (3) “Clima pesado”. Os resultados obtidos
demonstraram que o imagindrio coletivo dos participantes ainda € permeado por estigmas
e tabus o que proporciona uma dificuldade no cuidado e um despreparo emocional ao se
tratar de pacientes com comportamento suicida. Os profissionais de saude percebem o
paciente com comportamento suicida como um sujeito perdido e em grande sofrimento.
Alegam também ndo se sentirem aptos e preparados para este tipo de cuidado, ressaltando
um despreparo para a escuta desses sujeitos que tentam suicidio. Percebemos uma
prevaléncia nos cuidados bioldgicos e fisicos e a existéncia de estigmas e preconceitos
relacionados ao contexto da saude mental. Tal pesquisa traz reflexdes acerca da
assisténcia ainda muito limitada, no modelo biomédico predominante e da necessidade
de capacitagdes e campanhas que estimule o dialogo acerca a satide mental a fim de mudar
perspectivas e auxiliar os profissionais de saide a se sentirem mais seguros e capazes.
Percebeu-se também a existéncia de um sofrimento e de uma falta de espago de fala dos
profissionais que sdo subjacentes as condutas técnicas, o que desperta uma necessidade

de um olhar mais cuidadoso e sensivel para a equipe de saude

Palavras-chave: Suicidio; Profissionais de Saude; Imaginario Coletivo



ABSTRACT

Suicide is a complex, universal human phenomenon and represents a major public health
problem throughout the world. Our objective was to investigate the collective imagination
of health professionals in an Intensive Care Unit regarding patients with suicidal
behavior. In this qualitative study, 18 professionals from different categories participated
in an Intensive Care Unit of a Clinical Hospital. We carried out individual interviews and
the Drawing-Story with Theme Procedure was used as a facilitating strategy. From the
interpretation and psychoanalytic analysis of the results, three fields of meaning were
identified: (1) “Not finding oneself”; (2) “Speech as a taboo” and (3) “Hard climate”. The
results obtained demonstrated that the participants' collective imagination is still
permeated by stigmas and taboos, which creates difficulties in care and emotional
unpreparedness when dealing with patients with suicidal behavior. Health professionals
perceive patients with suicidal behavior as lost and in great suffering. They also claim
that they do not feel capable and prepared for this type of care, highlighting their lack of
preparation for listening to these individuals who attempt suicide. We noticed a
prevalence in biological and physical care and the existence of stigmas and prejudices
related to the context of mental health. This research brings reflections on assistance that
is still very limited, in the predominant biomedical model and the need for training and
campaigns that encourage dialogue about mental health in order to change perspectives
and help health professionals feel safer and more capable. It was also noticed the existence
of suffering and a lack of space for professionals to speak that underlie the technical
conducts, which awakens a need for a more careful and sensitive look at the healthcare.

Keywords: Suicide; Health professionals; Collective Imaginary
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INTRODUCAO

A palavra suicidio ¢ conhecida desde o XVII, e possui diversas defini¢des e
significados que foram evoluindo durante a histéria da humanidade. Segundo Botega
(2014), a palavra possui uma ideia mais evidente que esté relacionada ao ato de dar fim a
propria vida, e outra menos evidente relacionada ao motivo, intengao e letalidade do ato.

Em algumas culturas antigas, o suicidio era um evento constituinte dos costumes
tribais e envolvia diversos tabus e rituais. Para o homem antigo, era por meio do suicidio
que se alcancava uma imortalidade que acreditavam ser gloriosa. Na Idade Média, o
suicidio passa a ser visto como um pecado mortal, uma visao atravessada pelas influéncias
da religido e da economia (Botega, 2014)

No século XVII inicia-se uma reflexdo sobre a forma que se concebia o suicidio,
e este passou a ser um dilema humano. O suicida deixa de ser percebido como assassino
e passa a ser vitima da melancolia, ou seja, as pessoas cometiam o ato devido suas vidas
se tornarem intoleraveis (Botega, 2014).

Ja nos Tempos Modernos, no século XIX, a sociedade passou por diversas
mudangas devido a Revolugdo Industrial, e em 1897 surge a obra de Emile Durkheim, “O
suicidio”. A partir de entdo, o foco do suicidio desloca-se do individuo e passar a ser da
sociedade; sai da moral e passa para os problemas sociais. (Botega, 2014).

A partir de entdo, inicia-se um aumento de estudos cientificos na tematica e uma
progressiva descriminaliza¢do do suicidio, baseado na ideia de que a sociedade deve
acolher, compreender e tolerar o direito a tal pratica. Nos tempos modernos, com o olhar
das ciéncias, o julgamento moral e as penalidades legais e religiosas ao ato suicida deram
espaco a percep¢ao de um problema cientifico (Botega, 2014).

E hoje em dia, no mundo Contemporaneo, o suicidio passar a ser visto como um
problema de satde publica. A Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) define
comportamento suicida como “[...] um fendmeno multifatorial, multideterminado e
transacional que se desenvolve por trajetorias complexas, porém identificaveis”. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) passa a divulgar dados e estatisticas sobre
suicidio, estudos cientificos que vinculam os suicidios a alguns transtornos mentais e a
alertar e a estimular os paises a desenvolver estratégias de prevencao (Botega, 2014).

E pensando nessas estratégias preventivas, a OMS definiu como uma das metas

dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) a redugdo de um ter¢o na taxa
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global de suicidio at¢ 2030. E como uma forma de apoiar os paises e fortalecer a
contencdo dos suicidios, a OMS langou uma orientagdo para a implementacdao de sua
campanha “Live Life” para a prevengdo do suicidio. Foram definidas quatro estratégias
(OPAS, 2021):

. Limitar o acesso aos métodos de suicidio, como pesticidas e armas de fogo

altamente perigosos;

. Educar a midia sobre a cobertura responsavel do suicidio;
. Promover habilidades socioemocionais para a vida em adolescentes;
. Identificagdo precoce, avaliagdo, gestdo e acompanhamento de qualquer

pessoa afetada por pensamentos e comportamentos suicidas

Em relagdo ao ultimo item de estratégia, segundo Storino et al. (2018), a maioria
das equipes de satide ndo estdo preparadas adequadamente para atender pacientes
suicidas, e alguns dos fatores que justificam essa baixa capacidade ¢ a falta de
conhecimento e experiencia em satde mental e a estigmatizagao.

Dito isso, € essencial que os profissionais de saude estejam capacitados para a
identificacdo, avaliagdo, gestdo e acompanhamento precoces € os servigcos de emergéncia
também devem estar preparados e disponiveis para fornecer apoio e acolhimento imediato
a individuos em situagdo critica. Por isso a importancia deste estudo para investigar a
relacdo dos profissionais da saide com pacientes suicidas, seus pré-conceitos,
pensamentos e a forma como atuam frente a esta demanda a fim de proporcionar reflexdes
e mudangas frente a condutas nao humanizadas e acolhedoras.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O ato do suicidio ocorre quando alguém, ciente das consequéncias fatais, toma a
decisio deliberada de iniciar e completar o processo. E valido ressaltar que o
comportamento suicida pode ser considerado como um conjunto de fatores que inclui
desde a ideacdo suicida, planejamento, tentativa e suicidio consumado (Silva; Beninca,
2018). Ideacao suicida ¢ definida pelo pensamento de que um ato autoinfligido pode levar
a morte (Machado, et al., 2020), e tentativa de suicidio se refere a qualquer acao suicida
que ndo resulte em morte ou dano intencionalmente causado a si mesmo (CRPDF, 2020)

O suicidio constitui hoje como um importante problema de satide publica no
mundo todo (OMS, 2001). Segundo relatorio publicado pela OMS, em 2019 mais de 700
mil pessoas morreram por suicidio no mundo inteiro, superando os indices de HIV,
maléria, cancer de mama e até guerras e homicidios. De acordo com o boletim

epidemiologico de 2019 divulgado pelo Ministério da Saude, no Brasil, o suicidio foi a



13

terceira principal causa de morte entre adultos jovens do sexo masculino de 20 a 39 anos,
em 2015, o que coloca o Brasil a ser considerado como o oitavo pais do mundo em
numeros absolutos de mortes por tal causa (Stoppa; Wanderbroocke; Azevédo, 2020).

Essas informag¢des mostram que o suicidio € um assunto relevante para ser
abordado no ambito da saude publica e destacam a necessidade de intervengdes
preventivas. Portanto, prevenir o suicidio requer a implementacao de a¢des que abranjam
diversos setores, incluindo educacdo, justi¢a, segurancga, midia, religido e servigos de
saude (Stoppa; Wanderbroocke; Azevédo, 2020). Recentemente, a OMS relatou que o
comportamento suicida ¢ carregado por tabus, estigma e vergonha, fatores que dificultam
a procura por ajuda nos servi¢os de saude. Entretanto a prevengdo € possivel, e para ser
alcangada ¢ necessario a conscientizagdo da populagdo e o apoio do sistema de satde e
da sociedade como um todo, inclusive dos profissionais da satde (Botega, 2014).

Os preconceitos e estigmas associados a individuos com distirbios mentais t€ém
um impacto significativo nas atitudes dos profissionais de saude em relacdo ao suicidio,
0 que, por sua vez, pode prejudicar a acessibilidade aos tratamentos e medidas
preventivas. Em geral, os profissionais de satide recebem escassa ou nenhuma formagao
para avaliar e lidar com esse tipo de comportamento (Medeiros; Medeiros; Pinto, 2020).

Entretanto, esses sujeitos muitas vezes sdo percebidos como integrantes de um
grupo que praticam condutas estereotipadas, o que faz com que diversos profissionais
demonstrem hostilidade e rejei¢ao (Storino et al., 2018). Algumas referéncias da literatura
que realizaram pesquisas com profissionais da satde de diversas categorias das unidades
de urgéncia e emergéncia e da atengdo basica, abordam que para muitos profissionais da
saude, o paciente suicida deseja “chamar aten¢do”, o que pode ser interpretado como um
grito de socorro ou como uma atitude provocativa, o que desencadeia um comportamento
hostil por parte da equipe de satde. Ou seja, alguns desses profissionais parecem
desconsiderar o sofrimento psiquico vivenciado por estes pacientes (Freitas; Borges,
2014; Gutierrez et al., 2020; Conte, et al., 2015; Freitas; Borges, 2017). Com isso, 0s
pacientes com comportamento suicida, ao invés de serem acolhidos em servigos de saude,
tendem a ser menosprezados e considerados ndo merecedores de atengdo e cuidados, por
praticarem atitudes autodestrutivas (Vidal; Gontijo, 2013).

O atendimento a usuarios com comportamento suicida esbarra em algumas
questdes em relagdo a pratica dos profissionais de saide. Uma delas ¢ o acolhimento
realizado de forma inadequada, seja por razdes de falta de conhecimento, de treinamento

ou inseguranga. A outra se refere a ambiguidade com que muitos profissionais encaram
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0 tema, uma vez que somos seres mortais € em algum momento pensamos na nossa
finitude. (Gongalves et al., 2015).

Os profissionais tendem a ndo compreender esta atitude e até a se sentirem
agredidos, o que se manifesta em um desconforto emocional e um dificuldade em ter que
cuidar do individuo com esse historico (Loureiro, 2006). Uma hipdtese psicologica para
tentar explicar e entender essas atitudes dos profissionais da saude frente o paciente
suicida pode ser a ideia de que o ser humano sempre abominou a morte € sempre a
repelira, uma vez que se vive em uma sociedade em que a morte também ¢ vista como
um tabu (Kubler-Ross, 2019). Pensando neste aspecto, o ato suicida proporciona um
contexto em que se mostra a impoténcia diante da morte do outro e a consciéncia da nossa
propria finitude, concretizando uma barreira entre a equipe de satde e o suicida (Loureiro,
2006).

E ¢ na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que percebe uma dicotomia por ser
uma unidade que assiste tanto pacientes com possibilidades de recuperagdo, tanto em
estagio terminal, o que produz, nos profissionais da satide, um desejo de vencer a morte
ao mesmo tempo que faz com que se envolvam com ela, cotidianamente. As UTIs sdo
unidades hospitalares de cuidado a pacientes criticos de grande complexidade, que
necessitam de uma assisténcia especifica e continua, e de alta tecnologia para diagndstico,
monitorizagdo e terapia (Pessini, 2016). Pensando nisso, percebemos uma dificuldade
em encontrar pesquisas realizadas com esta populagao, talvez devido ao distanciamento
e tecnicismo que tais profissionais se condicionaram para darem conta de lidar com as
questdes sobre o processo de morrer.

Percebe-se também que muitos profissionais de satide apresentam uma postura
desfavoréavel frente aos pacientes suicidas, pois ndo estabelecem conexdes emocionais
com eles e ndo compreendem seus aspectos subjetivos envolvidos, concentrando-se
exclusivamente em aspectos técnicos do atendimento. Tais profissionais apresentam um
discurso apoiado no modelo biomédico o que resulta em um cuidado restrito a aspectos
clinicos, negligenciando o contexto biopsicossocial dos individuos que tentam o suicidio,
de acordo com estudos realizados com profissionais da saude de servigos de urgéncia e
emergéncia (Fontdo et al., 2018; Santos et al.,2017). O que salienta a necessidade de uma
melhor preparagdo dos profissionais de saude, por meio de uma educagdo permanente e
capacitagdes em relacdo ao tema de saude mental, especificamente o suicidio (Correia et
al., 2020; Fontdo et al., 2018; Freitas; Borges, 2017; Conte, et al., 2015; Santos, et al.,
2017; Carbogim et al., 2019; Reisdorfer et al., 2015; Freitas; Borges, 2014).
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Pensando nisso, o conceito de “imaginario coletivo”, proposto pela psicanalista
brasileira Tania Maria José Aiello-Vaisberg traz um embasamento para melhor
entendimento dessas questdes. De acordo com a Psicandlise, a ideia de imaginario
coletivo envolve o conjunto complexo de crencas e emocdes que formam o amago da
subjetividade de um grupo, influenciando de maneira nao consciente a maioria das
expressoes desse conjunto de pessoas em relacdo a um publico ou a um fendomeno
especifico (Rosa et al, 2021). Ou seja, considera-se que a pratica cotidiana dos
profissionais da satide procede tanto de conhecimentos cientificos adquiridos por meio da
educagdo, como de crengas, sensibilidade afetivo-emocional e valores inconscientes que
se organizam como ambientes psicoldgicos, ou campos imaginarios em que a experiéncia
¢ vivenciada (Simoes, et al., 2023).

Por esse motivo, ¢ pertinente considerar que a exploragdo do imaginario coletivo
pode fornecer informagdes relevantes para os profissionais que regularmente enfrentam
desafios e dificuldades ao interagir com os pacientes em seu cotidiano (Simdes, ef al.,
2023). Argumenta-se que pesquisas adicionais centradas no conceito psicanalitico do
imaginario coletivo tém o potencial de gerar discernimentos valiosos sobre uma variedade
de questdes psicossociais, para as quais ainda nao se dispoe de um entendimento mais
aprofundado (Rosa, et al., 2021).

OBJETIVO

Partindo de tal principio, o presente estudo possui como objetivo investigar o

imagindrio coletivo de profissionais da saude de uma Unidade de Terapia Intensiva acerca

do paciente com comportamento suicida.

METODO

Participantes

Participaram do presente estudo 18 profissionais de um Hospital Universitario do
Brasil. Os critérios de inclusao utilizados foram os seguintes: (1) ter idade superior a 18
anos de idade; (2) atuar na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) deste hospital; (3) ter a
experiéncia com pacientes que tentaram suicidio. Os participantes foram profissionais da
saude de diferentes areas da assisténcia da satde, como médicos, fisioterapeutas,
enfermeiros, assistentes sociais, psicologos e técnicos de enfermagem da UTI A
interrupcao desse processo foi realizada com base no critério de saturacao, conforme sera

detalhado mais adiante.
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Tabela 1. Distribui¢do dos participantes, por idade e cargo

Participante Idade Cargo
1 44 anos Médica intensivista
2 24 anos Enfermeira
3 36 anos Médica Intensivista
4 32 anos Enfermeira Intensivista
5 26 anos Fisioterapeuta Residente
6 43 anos Médica Intensivista
7 23 anos Técnico de Enfermagem
8 40 anos Fisioterapeuta Intensivista
9 39 anos Técnica de Enfermagem
10 26 anos Psicologa Residente
11 54 anos Técnica de Enfermagem
12 56 anos Assistente Social
13 32 anos Assistente Social Residente
14 35 anos Psicologo
15 29 anos Fisioterapeuta
16 28 anos Enfermeiro
17 52 anos Técnico de Enfermagem
18 40 anos Enfermeira

Cenario

O Hospital de Clinicas que constituiu o cenario do presente estudo ¢ referéncia
para atendimentos de média e alta complexidade para regido ao qual est4 localizado pelo
Sistema Unico de Satude (SUS). E também um grande campo de pesquisa, o que
possibilita os desenvolvimentos de estudos e possui um forte pilar na formacao de
recursos humanos por meio dos programas de Residéncia Médica e Multiprofissional.
Sua Unidade de Terapia Intensiva ¢ formada por quatro alas, sendo trés com dez leitos e
uma com quatro leitos. Cada ala possui sua especificidade de perfil de paciente,
caracterizando em ala cirurgica, ala neuroldgica, ala cronica e ala de pacientes isolados.
Os profissionais que participaram deste estudo compunham as equipes das diferentes alas.

E valido esclarecer que a pesquisadora possuia um vinculo com o cenario de

pesquisa, uma vez que ela era psicologa residente e a UTI era um dos seus campos de
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passagem na especializagdo. No momento em que realizou a coleta de dados, a
pesquisadora estava atuando na UTI, em uma ala especifica. A mesma ndo possuia
vinculo afetivo com a equipe, porém estava inserida no cendrio de UTI, o que facilitou
sua abordagem aos profissionais de saude.
Instrumento

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas individuais € como uma
estratégia facilitadora foi utilizado o Procedimento de Desenhos-Estorias com Tema
(PDE-T) (Aiello-Vaisberg, 1999). E um recurso mediador dialdgico que visa facilitar a
expressao das emocgoes dos entrevistados (Tachibana et al/, 2014) e passou a ser bastante
utilizado em pesquisas sobre imaginario coletivo (Ribeiro, 2007). E um recurso que pode
conferir as entrevistas psicologicas uma producdo de material de pesquisa ndo
contaminado pelo politicamente correto (Visintin; Ambrosio; Aiello-Vaisberg, 2023). No
presente estudo, os participantes foram solicitados, em um primeiro momento, a produzir
um desenho sobre “uma pessoa que tentou suicidio”, a elaborar verbalmente uma estoria
sobre o desenho e, entdo, a criar um titulo para a estéria. Em um segundo momento, foi
realizado uma conversa livre em torno do desenho e da estdria, para estimular novas
associacdes a respeito. Ressalte-se que os participantes receberam uma folha de papel
sulfite, um lapis preto e uma borracha, para que pudessem desenhar. Posteriormente, foi
realizada uma entrevista semiestruturada, que ¢ uma técnica utilizada com bastante
frequéncia em pesquisas qualitativas, no qual ocorre a coleta de dados objetivos e
subjetivos, uma vez que busca compreender a subjetividade do participante através da sua
fala, vivéncias, meio social, tempo historico e observacdes (Batista; Matos; Nascimento,
2017). A entrevista semiestruturada foi composta por algumas perguntas norteadoras que
buscaram compreender como era para o profissional de satide atender um paciente que
tentou suicidio, suas dificuldades, e aspectos positivos e negativos de tal assisténcia

(Apéndice B)

Coleta de dados

Apoés a autorizagdo da gestdo do hospital e do responsavel pela UTI para o
desenvolvimento do estudo, e como a pesquisadora ja conhecia sobre o funcionamento e
rotina da unidade, a mesma abordou os profissionais de forma livre e pessoalmente no
local de trabalho para a verificacdo do preenchimento dos critérios de inclusdo e, se
pertinente, para a efetuagdo do convite quanto a participacdo. Entdo a pesquisadora

abordava os profissionais da saude de diferentes alas da UTI, explicava sobre a pesquisa
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e seus objetivos, perguntava se o profissional tinha experiencia com a assisténcia de
pacientes que tentaram suicidio, e em caso positivo, convidava-os para participarem da
pesquisa.

A coleta de dados foi realizada em data e horario de comum acordo, em um espaco
reservado na propria UTI. Afinal, conforme Turato (2013), o ambiente ideal para tanto —
em se tratando de pesquisas qualitativas — ¢ aquele em que os participantes se encontram
naturalmente inseridos. A pesquisadora priorizou uma atitude acolhedora e amigével
frente aos participantes e lhes informou que a tarefa proposta por meio do PDE-T para os
fins da coleta de dados ndao exigia habilidade artistica ou criatividade. Alguns
participantes reagiram de forma resistente frente a tarefa proposta, porém somente um
optou por ndo realizar o desenho.

Foram realizadas o convite para a participacao do estudo para 21 profissionais,
entretanto houve duas recusas — todos técnicos de enfermagem e uma desisténcia apos o
aceite inicial quanto a participagcdo — enfermeiro. A pesquisadora nao contatou toda a
equipe institucional porque ndo empregou o critério de exaustdo, mas, sim, o critério de
saturagdo, conforme mencionado. Logo, a captacdo de participantes foi interrompida
quando a analise inicial dos dados, conduzida pela pesquisadora e pelo orientador do
presente estudo de maneira independente, subsidiou a identificacdo de temas repetitivos
(Fontanella; Ricas; Turato, 2008) sendo fundamental considerar a qualidade,
singularidade e intensidade das informagdes (Minayo, 2017).

Por fim, ¢ importante esclarecer que as entrevistas foram gravadas em audio,
executadas ao longo de um periodo de trés meses entre Janeiro ¢ Marco de 2023 e se
estenderam, em média, por 20 minutos, sem contabilizar os minutos iniciais, durante os
quais buscou-se consolidar o rapport previamente estabelecido quando do convite para a
participagdo. Em dois casos, porém, a duracdo da entrevista foi de 30 minutos. Cumpre
assinalar que nao foi considerado necessario repetir a coleta de dados com nenhum
participante.

Andalise de dados

As transcrigdes literais e integrais das entrevistas individuais compuseram o
corpus do presente estudo, juntamente com os desenhos produzidos pelas participantes a
partir do emprego do PDE-T. Acompanhando a estratégia que, conforme Rosa, et al.
(2019), se sobressai como a mais recorrente em pesquisas sobre o imaginario coletivo em
sua acepgao psicanalitica, o corpus foi submetido a interpretagdo psicanalitica. Para tanto,

primeiramente a pesquisadora e o orientador do presente estudo, de maneira
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independente, examinaram o corpus com base em uma postura receptiva, analoga aquela
fomentada pela atencdo flutuante — adotada pelos psicanalistas durante as sessdes de
analise — e buscaram identificar suas premissas ideo-afetivas ndo conscientes.

Na sequéncia, a pesquisadora e o orientador do presente estudo, em conjunto,
buscaram organizar as referidas premissas mediante a delimitagdo de campos de sentido.
Ressalte-se que, conforme psicanaliticamente concebido, o imaginario coletivo se
desmembra em lugares existenciais de raiz intersubjetiva que moldam as mais variadas
manifestagdes humanas no cotidiano (Manna; Leite; Aiello-Vaisberg, 2018). Os campos
de sentido designam justamente esses lugares existenciais, sendo que, segundo Aiello-
Vaisberg (1999), é possivel apreendé-los em pesquisas que apresentam aos participantes
situacdes que favorecem a expressdo espontanea. E utilizar o PDE-T na coleta de dados
¢ uma das maneiras de fazé-lo (Visintin; Ambrosio; Aiello-Vaisberg, 2023), o que atesta
a coesdao metodologica do presente estudo.

Cuidados éticos

O presente projeto foi submetido ao comité de Etica em Pesquisa e considerando
os aspectos éticos, as entrevistas foram realizadas de forma sigilosa, em um espago em
que estavam presentes somente a pesquisadora e o entrevistado. Foi respeitado o sigilo
das informagdes e das identificacdes dos participantes, inclusive na transcricdo das
entrevistas, com o uso de codinomes. E anteriormente a coleta de dados, a pesquisadora
informou aos profissionais participantes da entrevista sobre os aspectos éticos e
metodologicos do estudo, inclusive em relagdo a liberdade que possuiam para se
recusarem a participar ou para desistirem de continuar participando mesmo apds a
realizagdo da coleta de dados. A formaliza¢do da anuéncia ocorreu por meio da assinatura

de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A partir da interpretaga@o e analise psicanalitica do corpus, foram identificados trés
campos de sentidos, os quais foram nomeados da seguinte maneira: (1) “O ndo se
encontrar’; (2) “A fala como um tabu” e (3) “Clima pesado”.

O primeiro campo ¢ definido pela regra 16gico-emocional de que a maioria dos
profissionais de saude perceberam o paciente suicida como um sujeito perdido, sem
perspectiva de futuro, desamparado. Tal caracteristica se nota no excerto 1: “a forma

como eu compreendo esse adoecimento € como uma pessoa que olha para o oceano e
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sente perdida, (...) ela consegue ver sO essa perspectiva de estar perdida, de ter aquela
imensiddo e ela ndo se encontrar” (Participante 1). Encontramos outra narrativa que
reforga essa visdo, o excerto 2: “é¢ uma pessoa que estd aparentemente desesperada, sem
muita perspectiva de futuro” (Participante 9). Percebemos nas falas dos entrevistados que
esta visao foi muito recorrente, junto com a crenga de que o sujeito que realiza a tentativa
de suicidio esta passando por um intenso sofrimento.

Grande parte dos profissionais de saude entrevistados compreenderam o paciente
suicida também como um sujeito triste, que vivencia uma angustia extrema, como
encontrado no excerto 3: “¢, uma pessoa que com certeza estava em sofrimento extremo.
(...) pra pessoa culminar nessa tentativa entdo ela estd com um sofrimento muito
importante, muito intenso” (Participante 5). Observamos também que a questdo da
depressao foi presente nas falas dos participantes, como no excerto 4: “eu acho que quem
tentou suicidio € uma pessoa que esta depressiva, triste, desamparada assim
emocionalmente” (Participante 6).

A figura 1 ilustra essas questdes que foram apontadas, por meio de um desenho
de uma pessoa aparentemente entristecida e com véarios pontos de interrogacdo a sua
volta, o que indica que estd perdida, confusa, abalada. Porém, percebemos também que
essa desorientacdo ndo ¢ somente nos pacientes com comportamento suicida, mas
também nos proprios profissionais de saide em relacdo a assisténcia prestada a este tipo

de cuidado e paciente em especifico, como definido no campo 2.

Figura 1: Desenho relativo a estéria “O ndo se encontrar”, elaborado pelo

participante 3
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O segundo campo de sentido, definido como “A fala como um tabu” foi
compreendido desta maneira devido a constatagdo de que, para muitos participantes o
falar sobre suicidio era uma grande dificuldade. Varios profissionais de satde
entrevistados alegaram ndo se sentirem aptos e preparados para este cuidado,
principalmente com o paciente acordado e consciente, como no excerto 4: “quando a
gente ta conversando em atendimento, a gente fica até sem palavras, sem atitude. Eu acho
dificil trabalhar com esse tipo de paciente, principalmente se ele comegar a falar ne. A
gente fica sem norte, eu nao gosto ndo. A gente fica com receio de ndo saber o que falar..
Tenho argumento e nem estrutura ndo, pra isso nao” (Participante 11). O mesmo se
reforca no excerto 5, em que um dos participantes trouxe uma dificuldade da equipe em
geral de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI): “as vezes as pessoas (que compdem a
equipe) ndo tem muita paciéncia... na verdade, na uti, nem sempre gostam de pacientes
que conversam, que sao depressivas ne, eles querem pessoas que nao conversam, que nao
da trabalho, que ndo chama, nao reclama (...) que ndo demande tanto da equipe ne, mais
por conta da sobrecarga de trabalho mesmo nossa” (Participante 3).

Alguns profissionais entrevistados alegaram ndo darem conta de prestar um
acolhimento e assisténcia com mais cuidado devido a rotina sobrecarregada, como
explicito no excerto 6: “querendo ou ndo toma tempo da rotina vocé estar 14, sentar-se 14,
conversar ... E ¢ um tempo que as vezes outro paciente, que também esta grave, precise,
entdo acho que ¢ outra barreira que a gente tem pra atender esse perfil de paciente”
(Participante 8). Entretanto, alguns profissionais reconheceram que os pacientes possuem
uma demanda que eles ndo conseguem contemplar e que possuem dificuldades em
responder a ela.

Outra dificuldade encontrada relacionada ao segundo campo € o ndo envolvimento
dos profissionais de saude em relacdo a historia de vida daquele paciente. Com a
dificuldade de falar sobre o assunto, os profissionais se atentem as informagdes biologicas
do cuidado, ndo entrando na questdo psiquica e emocional do paciente, como visto no
excerto 7: “eu acredito que nos, profissionais de saude, a gente tenta a0 maximo, nao &,
ndo ter emocdes, mas € meio que blindar, sabe? Se blindar de certas emocgdes. Eu,
particularmente, eu ndo procuro ndo saber muito da histéria do paciente, assim, das
questoes familiares” (Participante 16). Este ndo envolvimento faz com que o cuidado seja
compartimentalizado, e que o modelo biomédico prevaleca, ou seja, percebemos que
muitas vezes o cuidado em UTI ¢ focado no bioldgico, no corpo fisico, como visto no

excerto 8: “Porque assim o fisico a gente mensura pelo cuidado, por estar aqui o dia a dia
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ne. E as vezes ela ta bem, se restabelecendo fisicamente com a gente na uti pelo
tratamento, mas o sofrimento psiquico dela estd muito intenso e ndo estd sendo tratado
como deveria. Porque a gente cuida muito da parte bioldgica ne. A equipe de terapia
intensiva ela ndo € pronta pra lidar com isso, a gente lida com o problema agudo, no que
esta acontecendo, mas ndo essa questao de sofrimento psiquico” (participante 4).

A Figura 2 retrata um paciente que esta acamado, aparentemente em um hospital
e um baldo de fala pedindo por ajuda. Tal figura ilustra o segundo campo de sentido, em
que mostra um sujeito que cometeu suicidio desejando falar e ndo esta sendo escutado ou
acolhido. Além disso, percebemos também que tal condigao também ¢ encontrada nos
profissionais de satde, em que se encontram sem espaco de fala, desamparados
emocionalmente e que, como uma reagdo defensiva, se afastam do paciente, mas também

de si mesmos, ndo se englobando em suas falas, como reafirmado no terceiro campo.

Figura 2. Desenho relativo a estoria “Um pedido de socorro”, elaborado pelo
participante 8

Jé& o terceiro campo de sentido identificado como “Clima pesado” se deve ao fato
de que diversos participantes alegaram sentir uma grande carga emocional, uma energia
pesada ao atender pacientes que realizaram tentativa de suicidio, como podemos observar
no excerto 9: “Eu acredito que a pessoa que td em sofrimento, a energia dela t4 bem

pesada, né, eu sinto um ambiente pesado, triste, sabe” (Participante 10). Percebe-se que



23

tal clima pesado relaciona-se na maneira como que esses profissionais de satde vao
entrando em contato com suas proprias questdes emocionais, seus medos, receios.

Alguns participantes associaram as historias dos pacientes que cometeram
suicidio com histdrias pessoais ou até mesmo de pessoas proximas, como no excerto 10:
“O que me impactou mais (o paciente), tinha a idade da minha filha. Naquela hora, eu me
desesperei. Ai eu falei assim, meu Deus do céu. E minha filha teve uma depressao”
(Participante 17). De certo modo, fica subentendido que os profissionais de saude
possuem receio em entrar em contato com questdes mais sensiveis, como a sua propria
finitude, sentem medo de perderem a razao assim como os pacientes perderam, como se
esse clima fosse contagioso, o que dificulta o trabalho com esse publico

Alguns participantes trouxeram uma associagdo com seu proprio histérico de
saude mental e abordaram sobre as questdes de preconceitos e tabus que reinam sobre tal
tematica, como no excerto 11: “E pesado assim, a gente acaba as vezes associando alguma
coisa, eu com meu histérico ne (depressdo), eu tenho nogdo que as pessoas tem
preconceito ainda ne, ndo entendem o que levou a pessoa a tentar esse ato. Pesado nesse
sentido, ¢ uma situacdo que gera desconforto pra nos ne” (Participante 5).

Outros participantes também trouxeram a questao do preconceito em relagao ao
ato do suicidio na sociedade em geral, como também nos profissionais de saude, como
no excerto 12: “Preconceito de outros profissionais da satde, também ¢ um desafio, em
relacdo ao acolhimento, ao tratamento desses pacientes, as condutas com eles ne. porque
as vezes a equipe também fica indignada, ou fica incomodada, também fica enraivecida”
(Participante 13). E no excerto 13: “Eu vejo muito as vezes muito julgamento sabe, as
vezes da propria equipe mesmo, mas ah porque fez isso, a gente nao ta na realidade da
pessoa, entdo eu vejo muito essa questdo do preconceito as vezes essa questdo do senso
comum mesmo” (Participante 12).

A figura 3 caracteriza o terceiro campo de sentido, uma vez que retrata o ambiente
hospitalar e um atendimento ao paciente suicida pesado, com uma energia ruim e alta

carga emocional.
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Figura 3. Desenho relativo a estoria “Tragédia”, elaborado pelo participante 17.

DISCUSSAO

Como identificado, o primeiro campo de sentido coloca em relevo que, conforme
o imaginario coletivo de alguns participantes, o paciente suicida € um sujeito entristecido,
sem perspectiva de futuro e em extremo sofrimento. Resultados compativeis a esse foram
obtidos por uma pesquisa realizada por Lauermann e Borges (2014) que por meio de
observagao participante e entrevistas com profissionais da saide que atuam em um setor
psiquiatrico de hospital geral, trouxeram que tais profissionais percebem os pacientes de
saide mental como pessoas que “perderam a razdo”, “diferentes” e que vivenciam um
adoecimento psiquico. Outro estudo revelou que os profissionais de satide percebem que
a tentativa de suicidio ocorre em um momento de muito desespero e que eles possuem

uma dificuldade em compreender tal sofrimento (Kondo et. a/, 2010).

Ja uma pesquisa realizada por Alves, Silva e Vedana (2020) no qual analisaram a
experiéncia da tentativa de suicidio na perspectiva de adultos que realizaram tal ato,
percebeu-se que o suicidio estava associado a sensagdo de fracasso, insatisfacdo e um

sofrimento permanente em diversas esferas da vida. Além disso, os participantes
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relataram que cometiam o ato na inten¢ao de fugir, de aliviar o sofrimento e de eliminar

a dor que sentiam.

Este campo de sentido aborda questdes de pessoas em sofrimento, tanto paciente
suicida quanto também os profissionais de saude, que demonstraram estar perdidos na
assisténcia destes sujeitos. Resultados similares também foram encontrados por Kondo,
et al. (2010) que mostrou que os profissionais de saude alegaram falta de preparo para
lidar com situagdes especificas de saide mental, o que causam sentimentos de medo,
desconfianca, culpa, raiva, pena e inseguranca. E a falta de conhecimento sobre a maneira
adequada de agir, a auséncia de habilidades técnicas para lidar com o caso permeiam a
percepgao dos profissionais, colocando-os em uma situa¢do de angustia ao lidar com

usuarios que estao passando por sofrimento psiquico (Paulon, et al., 2012).

O segundo campo de sentido, abordou sobre o despreparo para a escuta dos
profissionais de satde em relagdo ao paciente que tentou suicidio. De acordo com
pesquisa realizada por Paulon e al. (2012) os trabalhadores da emergéncia demonstraram
dificuldades na habilidade e na disponibilidade para escuta, ressaltaram também uma
sensacdo de despreparo de casos em saide mental. Os mesmos autores afirmaram que o
tempo da emergéncia parece funcionar de uma maneira em que ndo ha espaco para o
encontro, o que proporciona um acolhimento organicista, que dispensa os entendimentos

de aspectos psiquicos e sociais que constituem a vida do sujeito.

Como encontrado anteriormente, os profissionais de saitde entrevistados
apresentaram uma abordagem focada em aspectos fisicos e bioldgicos em relagdo ao
cuidado do paciente. A seriedade do problema organico faz com que a dimensao bioldgica
ganhe proeminéncia nos servigos de emergéncia, conferindo uma sensagdo de
autossuficiéncia ao conhecimento biomédico, que se concentra em procedimentos
técnicos, com pouca énfase na necessidade de didlogo com os usudrios e outros
profissionais envolvidos (Paulon ef. al., 2012). Em outro estudo realizado, os
profissionais de satide apontaram praticas de cuidado focadas nos aspectos biologicos,
curativos e de vigilancia, o que ressalta a falta de acolhimento e de uma escuta ativa e
evidencia os desafios enfrentados pelos profissionais de satde relacionadas ao
comportamento suicida, a falta de habilidade e seus escassos conhecimentos e

compreensao limitada sobre o assunto (Gongalves, et al., 2015; Paes et. al., 2020).
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Na literatura, em pesquisas realizadas com profissionais de saide que atuam com
pacientes de saude mental relataram que ha um ritmo acelerado de trabalho e uma
preocupacao em relagdo a adequagdo de estrutura fisica do ambiente de cuidado, com a
quantidade e a qualidade da equipe de saude atuante. Tais questdes contribuem para um
afastamento e dificulta a escuta do profissional diante o paciente, o que prejudica a
aten¢do aos processos subjetivos e mentais dos pacientes. Esta conduta é contraria ao que
a literatura recomenda que ¢ a pratica de um cuidado biopsicossocial, que inclua
dimensdes afetivas nos encontros, acolhimento integral, mesmo em situagdes que o
profissional se depara com angustias para dar conta (Paes, et al., 2020; Paulon, et al.,

2012; Gihel; Bedin, 2020).

O terceiro campo de sentido aborda sobre o despreparo emocional dos
profissionais de saude em relagdo a assisténcia aos pacientes que tentaram suicidio. De
acordo com a pesquisa realizada por Paes et al. (2020) had uma auséncia de preparo e de
recursos para lidar emocionalmente com pacientes que apresentam comportamento
suicida no ambiente hospitalar geral. Os mesmos autores relataram ser frequente que os
profissionais de satde experimentem sentimentos de frustracdo e impoténcia ao
depararem-se com um individuo que expressa a falta de vontade de viver, ja que o
objetivo deles ¢ preservar vidas. A falta de compreensao em relagdo ao ato suicida gera
desconforto emocional nos profissionais no contexto de cuidado, uma vez que também

estdo sujeitos a carga cultural de preconceito associada a tentativa de suicidio.

Uma conexdo evidente, pode ser estabelecida quando se considera que
profissionais de satide foram extensivamente treinados para preservar vidas, e, no entanto,
diariamente se deparam com um niimero significativo de pacientes que optam pela morte
em detrimento da vida, indo contra os principios técnicos que norteiam sua formagdao. O
ato suicida desafia a hierarquia médica, que coloca a vida como prioridade absoluta e
preconiza esfor¢os para preserva-la. Ao agir de maneira suicida, o individuo parece
desafiar esse principio e, por extensdo, a autoridade médica que orienta as praticas de
cuidado de todos os profissionais da saude, levando muitas vezes a uma situagdo em que
0 paciente com comportamento suicida ¢ visto como indesejado e sujeito a tratamentos

inadequados por parte da equipe (Gongalves et al., 2015; Gihel; Bedin, 2020).

E ¢ na Unidade de Terapia Intensiva que percebe de forma mais clara esse
processo do morrer e suas influéncias na relagdao entre profissional da satde, paciente e

familiares (Vicensi, 2016). O morrer, no contexto hospitalar, significa fracasso e
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ineficiéncia, algo que deve ser combatido a qualquer custo. Entretanto, por mais que se
evite pensar na morte, ela esta presente no cotidiano nas UTIs, o que criou uma cultura
de distanciamento dos profissionais de saude, ¢ mostra o despreparo dos mesmos para
lidar com situagdes que envolve a morte, além de nao saberem como agir (Vicensi, 2016).
Dito isso, o paciente suicida ameaga e fere expectativas e idealizagdes, uma vez que
aproxima a morte de quem o atende, que € o profissional da saude que luta pela vida. Com
isso, varios mecanismos de defesa psicologicos sdo utilizados que se misturam com as

crengas erroneas sobre o tema, surgindo preconceitos e repulsas (Botega, 2014).

Tais estigmas e preconceitos que perpassam pela assisténcia do publico em satde
mental foram identificados nas falas dos participantes do presente estudo. Estas questdes
também foram encontradas no estudo realizado por Paulon et al., 2012, que relatou que
além da falta de reconhecimento do sofrimento relacionado a saude mental, existe outra
caracteristica nos servicos de emergéncia que influencia a qualidade do cuidado
oferecido: uma abordagem moral do cuidado. O julgamento moral permeia desde a
triagem, que resulta em uma classificacdo de risco que combina a objetividade de
protocolos organicos com uma interpretacdo moral da situacdo do usudrio que procura
atendimento. Isso acaba relegando a saide mental a uma posi¢ao secundaria no processo

de cuidado.

O estigma em relagd@o a pacientes que tentaram suicidio e as concepgdes negativas
presentes no imagindario coletivo dos profissionais de saude pode impactar negativamente
a qualidade do cuidado profissional, resultando em um obstaculo significativo para a
eficacia do trabalho que deveriam desempenhar com essa populagdo. Na literatura, &
possivel observar que a abordagem ao paciente deve ser clara, cautelosa, calma, empatica
e livre de julgamentos. E apropriado que o profissional com maior vinculo com o paciente
investigue seus propositos, visto que uma boa relacdo e um processo de comunicagao
adequado sdo estratégias terapéuticas e intervencionais eficazes. Pensando sempre na
realizagdo de um acompanhamento por meio do acolhimento, vinculo e escuta, que
favoreca a expressdo desses sujeitos (Paes, et al., 2020; Lima, et al., 2022; Silva; Peres,

2016; Silva; Pegoraro, 2023).

Na realiza¢do do presente estudo percebe-se que a maioria dos profissionais de
saude entrevistados abordaram a tematica do suicidio de forma psicopatologizante, como
algo sendo somente do sujeito, sem considerar os diversos fatores externos que o

influenciam. Segundo Gutierrez (2014), o suicidio € constituido por fatores intrinsecos e
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extrinsecos, ou seja, questdes relacionadas aos contextos sociais € interpessoais que o
individuo esté inserido. Ao associar exclusivamente o comportamento suicida a questdes
psiquiatricas, e adotar um olhar superficial a real potencialidade do comportamento,
devido a uma ndo aproximacao, a compreensao desse fenomeno e as diversas opgoes de
intervencdo e encaminhamento para esses casos sao limitadas. Dado que o
comportamento suicida ¢ multifatorial e resulta de uma intrincada rede de fatores de risco
e de protecdo que interagem entre si, torna-se desafiador identificar e precisar cada um

deles (Gongalves, et al., 2015; Paes, et al., 2020).

Outro ponto a ser ressaltado que foi observado durante a realizacdo das
entrevistas, € que poucos profissionais de saude abordaram a importancia da atuacao das
equipes multiprofissionais e da articulagdo em rede na assisténcia ao paciente com
comportamento suicida. A formacdo de uma Rede de Apoio ¢ apontada como um
elemento crucial para o atendimento de usudrios que manifestam comportamentos
suicidas. No entanto, deparamo-nos com redes de satide mental fragilizadas e com a falta
de conhecimento, por parte de alguns profissionais, sobre os recursos disponiveis nos
setores de saude e assisténcia social (Gongalves, ef al., 2015). O refor¢o da abordagem
de satde em rede ¢ essencial para assegurar condigdes mais dignas no atendimento e
encaminhamento dos pacientes, preservando vinculos para continuidade nos servigos de

satde (Lima, et al., 2022).
CONCLUSOES

Os resultados obtidos demonstraram que o imaginario coletivo dos participantes
ainda ¢ permeado por estigmas e tabus o que proporciona uma dificuldade no cuidado e
um despreparo emocional ao se tratar de pacientes com comportamento suicida. Pensando
nisso, € essencial que haja capacitagdes, campanhas e educagdo permanente que auxilie
os profissionais de satde a se sentirem mais seguros e capacitados a desenvolverem um

cuidado humanizado com tais pacientes.

Entretanto também percebemos questdes afetivas emocionais, um sofrimento e
pedido de socorro dos profissionais que sdo subjacentes as condutas técnicas, o que
desperta uma necessidade de um olhar mais cuidadoso e sensivel para a equipe de satde,
e nao somente tecnicista. Com isso, podemos pensar em possibilidades nesse cuidado de
nivel institucional e coletivas, e refletir sobre o conceito de ambiente suficientemente bom

de Winnicott, uma vez que o ambiente em que estamos tem a sua importancia na
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estruturagdo das bases da saude mental do individuo e¢ na facilitacio do seu

desenvolvimento emocional (Telles; Hashimoto, 2011).

Vale ressaltar que tal pesquisa traz reflexdes acerca da assisténcia ainda muito
limitada, no modelo biomédico predominante ¢ da necessidade de dialogarmos sobre
saude mental, na intencdo de mudarmos os olhares, perspectivas e diminuirmos os
preconceitos. A importancia da atuagdo multiprofissional e de uma rede de satde
conectada para a realizacdo de acolhimentos humanizados, uma escuta subjetiva, no

intuito de prevenir o comportamento suicida.

O presente estudo possui limitagdes, uma vez que foi realizado com profissionais
de saude de um unico hospital, e pela falta de pesquisas recentes em relagao ao assunto e
com o publico de UTI em especifico, o que mostra a importancia de se pesquisar sobre
na atualidade e uma possivel negligencia do tema devido a predominancia do modelo
biomédico. Portanto, novas pesquisas sobre a tematica sao necessarias e seria possivel

verificar se em outros contextos prevaleceriam as crengas e sentimentos semelhantes.
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APENDICE

APENDICE A — Roteiro de Entrevista
Parte 1: Informacgodes pessoais
Nome:
Idade:

Cargo que ocupa na UTI:

Parte 2: Procedimento Desenho e Estoria com Temas

1) Por favor, desenhe uma pessoa que tentou suicidio
2) Crie uma estdria sobre a pessoa que desenhou
3) Crie um titulo para a estdria

Parte 3: Perguntas norteadoras sobre o tema
(a) Como ¢ para vocé atender pessoas como essa que vocé desenhou?

(b) Para vocé, quais sdo os aspectos positivos e negativos de atender pessoas que tentaram
se suicidar?

(c) Com quais dificuldades vocé costuma se deparar ao atender pessoas como essa que
vocé desenhou?

(d) Como vocé se sente em funcao dessas dificuldades?

(e) Como vocé acha que essas dificuldades podem ser superadas?

Parte 4: Encerramento da Entrevista

1) Gostaria de acrescentar mais alguma questao?
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