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RESUMO

Objetivo: Compreender a percepgdo da populagéo brasileira sobre o suicidio. Método: Pesquisa exploratdria
e descritiva, de cunho quantitativo, realizada por meio de levantamento na internet, que contou com amostra
nio probabilistica por conveniéncia composta por 246 participantes, que responderam ao Questionario
de Atitudes em Relagdo ao Comportamento Suicida (QUACS), cujos dados foram avaliados por meio de
estatistica descritiva e bivariada, com auxilio do software estatistico SPSS. Resultados: Identificou-se a
existéncia de sentimentos negativos perante o paciente suicida em uma quantidade reduzida de participantes
(f=25; 8,90%), uma percepgdo geral de incapacidade para lidar com suicida e o reconhecimento do direito do
outro de cometer suicidio. Conclusio: Existéncia de mitos e preconceitos sobre o tema, que desfavorecem a
assisténcia ao suicida.

Descritores: Suicidio, Ideagédo suicida, Opinido publica.

ABSTRACT

Objective: To understand the perception of the Brazilian population about suicide. Method: Exploratory and descriptive research,
quantitative, conducted through a survey on the internet, which had a non-probabilistic sample by convenience composed of 246
participants, who answered the Attitudes Questionnaire in Relation to Suicidal Behavior (QUACS), whose data Were evaluated using
descriptive and bivariate statistics, using SPSS statistical software. Results: The existence of negative feelings towards the suicidal patient was
identified in a reduced number of participants (f= 25, 8.90%), a general perception of inability to deal with suicide and the recognition of the
other’s right to commit suicide. Conclusion: Existence of myths and prejudices on the subject, which disfavor the assistance to the suicide.

Descriptors: Suicide, Suicidal ideation, Public opinion.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la percepcion de la poblacion sobre el suicidio. Método: investigacion exploratoria y descriptiva, naturaleza
cuantitativa, realizada por el levantamiento de la Internet, que incluye muestra de conveniencia no probabilistica compuesta por 246
participantes que respondieron el cuestionario de actitudes en relacién con el comportamiento suicida (QUACS), cuyos datos ellos fueron
evaluados por estadistica descriptiva y bivariante, con la ayuda de software estadistico SPSS. Resultados: Se identificaron la existencia de
sentimientos negativos hacia el paciente suicida en una cantidad reducida de participantes (f = 25; 8,90%), una incapacidad percepcion

1 Psicologa com licenciatura e formagao. Doutora em Psicologia pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Professora do
Programa de Pés-Graduagao em Psicologia da Universidade de Fortaleza (Unifor).

2 Graduanda em Psicologia pela Unifor.
Graduanda em Psicologia pela Unifor.

4 Graduanda em Psicologia pela Unifor.

DOI: 10.9789/2175-5361.201810i41085-1090 | Melo CF; Sousa JC; Silva SMM; et al. | Percepcao da populagéo brasileira sobre o suicidio

J.res: fundam. care. online 2018 out/dez 10(4): 1085-1090 E@' UNIRIO 1085

PRgEnfBio

E




ISSN 2175-5361
Melo CF; Sousa JC; Silva SMM; et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2018.v10i4.1085-1090
Percepcdo da populacdo brasileira sobre o suicidio

general que lidiar con el suicidio y el reconocimiento del derecho de otro a
suicidarse. Conclusion: La existencia de mitos y prejuicios sobre el tema,
a la asistencia perjuicio de suicidio.

Descriptores: Suicidio, Ideacion suicida, La opinién publica.

INTRODUCAO

A cada ano, o numero de mortes por suicidio
tem crescido alarmantemente. Os indices crescentes tém
gerado grande preocupagdo em todo mundo, e, por isso,
a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) tem chamado a
atengao para essa gravidade como um problema de satide
publica em nivel mundial e apontado para a importancia
da construcao de estratégias concretas de prevencao e
controle. Enfatiza a necessidade de incluir a prevenc¢ao
do suicidio como uma prioridade na agenda global de
saude, ressaltando que apenas 28 paises possuem algum
tipo de estratégia preventiva ou atribuem alguma atengao
para o tema. '

Para melhor compreender a dimensao do problema,
reforca-se que as taxas elevadas por suicidio tém
superado o numero de mortes por homicidios e HIV
juntos, sendo a segunda principal causa de morte no
mundo, ficando atras apenas de acidentes de transitos.
Traduzindo em niimeros, a cada 40 segundos uma pessoa
tira a sua propria vida e ocorrem 20 tentativas frustradas,
totalizando 800 mil mortes por ano. Registros que, apesar
de confidveis, sdo subnotificados, por ndo contemplarem
casos identificados como acidentes e que camuflam atos de
violéncia autoinfringida. '

De acordo com as Nagdes Unidas, as pessoas mais
vulneraveis sao as de paises de baixa renda, em que
sdo registrados 75% dos casos, sendo as condi¢des
socioecondmicas um fator de grande influéncia. Entre esses
paises, o Brasil é o 8°com maior nimero de suicidio
no ranking mundial. H4 predominancia de casos entre a
populagao masculina, com uma taxa de 10,70%, sendo
o indice entre as mulheres mais baixo (2,60%), uma vez que
os homens geralmente utilizam métodos mais eficazes. Os
métodos mais utilizados pela populagdo de modo geral sdo:
envenenamento por ingestdo de pesticida, enforcamento e
uso de arma de fogo.

Segundo o Ministério da Satide do Brasil, os fatores de
riscos mais comuns que devem ser avaliados para detectar
precocemente um potencial suicida deve-se a fatores clinicos,
sociodemograficos e genéticos. Deve ser identificada a
existéncia de algum tipo de transtorno mental (depressao,
ansiedade, transtorno de personalidade, esquizofrenia...),
uso de substincias psicoativas (alcool, drogas...) ou
existéncia de algum tipo de comorbidade que possa vir a
potencializar o risco (ex.: alcool + depressdo). Também é
relevante considerar fatores psicologicos (perdas recentes,
impulsividade, agressividade, dindmica familiar conturbada),
condi¢des clinicas incapacitantes (AIDS, neoplasias
malignas, doengas organicas e cronicas, trauma medular...),
e fatores sociodemograficos (isolamento social, estado civil,
desemprego, aposento, extrato economico...). Contempla-se
ainda a diferenciagdo entre fatores predisponentes, aqueles

que ocasionam o suicidio (caracteristicas sociodemograficas,
transtorno mental, doenga...) e fatores precipitantes, que sdo
desencadeados por fatores estressores (separagdo conjugal,
perda ou luto...). Ainda, segundo a OMS, a tentativa prévia
de suicidio é o fator mais significativo para avaliagido do
risco, uma vez que servird como ponto de partida para uma
avaliagdo sobre a existéncia de planos e métodos, assegurando
um tratamento adequado.*?

Além da identificagdo dos fatores de risco, faz-se necessaria
apreparagao dos profissionais da saude e das demais areas sobre
aidentificacio de pacientes potencialmente suicidas, pois essa
¢ a forma mais eficaz de prevengao. Tarefa complexa, pois ndo é
exatamente o comportamento suicida que precisa ser avaliado,
mas o seu risco, o ante facto. Assim, o profissional da satde e os
familiares e os amigos do sujeito com ideagdo suicida precisam
observar se ha realmente risco de suicidio, e, se houver, procurar
saber qual sua gravidade. E preciso perceber o inicio do processo,
que comega com pensamentos tenebrosos, relacionados a morte,
seguidos por investigagdo de formas de como realizar o ato, até
arealizacdo do ato de tentativa de suicidio.*

Reconhece-se que outro meio bastante eficiente de
prevencio ao suicidio estd no falar sobre o tema, pois, segundo
a OMS, o estigma desse tipo de morte ainda tem efeitos
devastadores sobre a populacdo e ainda é considerado um
grande tabu no meio social. Fato que dificulta a procura
por ajuda por parte de quem possui ideagdes suicidas, e
impossibilita compreenséo de pessoas proximas que poderiam
ajuda-lo. Por esse motivo, torna-se sine qua non a retirada
do siléncio sobre o assunto e trazé-lo para discussdo com a
sociedade, fazendo e divulgando pesquisas sobre o assunto,
bem como reconhecendo a percepc¢io da populagéo sobre
o suicidio, para, assim, realizar trabalhos de educacio e
promocao de satde.>”

Muitas pessoas que tentam suicidio ndo sio compreendidas,
tanto pelos profissionais da saide quanto pela propria familia.
Muitos potenciais suicidas sentem-se menosprezados quanto
aos seus sentimentos. Além disso, para os que ja realizaram
tentativas, ainda passam a ser identificados como pessoas que
estdo querendo chamar a atencdo, que ndo passam de atores
banais, e que ndo merecem a aten¢do dos profissionais da
satde, e, em alguns casos, até mesmo da familia.® E importante,
portanto, pensar na percep¢io das pessoas frente a condigoes
suicidas, para, assim, poder trazer uma visdo interventiva
de educagdo e prevencdo. Para tal tarefa, pesquisadores
sdo constantemente convocados a debrucarem-se sobre
tal tematica, abordando-a sobre diferentes aspectos de
diagndstico de fatores de risco e de prote¢do, mas também
sobre a compreensao da populagio sobre o tema, de modo a
gerar subsidios que orientem campanhas de desmistificacao
de preconceitos, para educagio e promog¢ido de saude da
populacio em geral, de modo que esses possam identificar,
cuidar e prevenir o suicidio. *°

Nessa perspectiva, apds sele¢ao nos periddicos nacionais,
foi possivel detectar que existem alguns estudos que trazem
generosa contribuigdo para a literatura sobre o assunto.
Morais e Sousa'” objetivaram construir um mapeamento
e despertar a populagdo para o problema do suicidio
no municipio de Dormentes — PE. Foram detectados
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como desencadeadores problemas pessoais e financeiros,
como falta de emprego, depressao, ansiedade, profunda
tristeza e vontade de acabar com o sofrimento,
consanguinidade, citme doentio, excesso de atividades,
falta de vitaminas e de uma alimentac¢ao adequada,
excesso de remédios e questdes psicologicas. De modo
semelhante, Hildebrandt, Zart e Leite,'' com o proposito
de conhecer os motivos que levaram adolescentes a
tentar suicidio, realizaram uma pesquisa em uma
institui¢ao hospitalar no Rio Grande do Sul, detectando
que a principal causa das tentativas de suicidio sdo os
conflitos familiares. Igualmente, a pesquisa de Ribeiro,
Coutinho e Nascimento'? com 276 adolescentes do
ensino médio de Jodo Pessoa — PB indicou que a
depressdo que desencadeia o suicidio esta associada a
quatro aspectos: psicoafetivos; depressao como sindnimo
de tristeza e desilusdao amorosa; psicossocial; dificuldade
de relacionamento social e ideias tenebrosas; e ideia de
morte ou ideagéo suicida.

Vieira e Coutinho,"” com o objetivo de investigar a
ocorréncia de suicidio no meio académico, realizaram
uma pesquisa com 233 estudantes do curso de Psicologia
de uma universidade publica. Os resultados apontaram
um indice significativo de depressao e ideagao suicida.
Correia e colaboradores' realizaram um estudo com
o objetivo de entender a estrutura das representagdes
sociais sobre o suicidio com 30 mulheres que
sofreram violéncia doméstica e tentaram suicidio por
envenenamento. Constatou-se que a representagio social
das mulheres frente ao suicidio esta vinculada a historias
de vida permeada por rejeigdo e falta de amor, o que
leva a depressao. O sentimento de impoténcia diante
da necessidade de mudanga pode causar problemas
emocionais, o que podera ocasionar a decisio de
interromper a propria vida. E reforcada, portanto, a
pertinéncia de estudos que abordem ndo apenas o
suicida, mas também a populagdo, compreendendo a
percepc¢ao de todos sobre o tema, para ter subsidios
que norteiem a tomada de decisao sobre programas
de promogéo, prevengio e educacio.

Diante do exposto, o presente estudo objetivou
compreender a percep¢ao da populagio brasileira sobre
o suicidio.

METODO

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria. Foi
realizada por meio de levantamento via internet em todo o Brasil.

Amostra

Apds a coleta de dados, realizada durante quatro meses
(agosto a dezembro de 2016), contou-se com amostra
nio probabilistica por conveniéncia composta por 246
participantes, sendo 183 (76,44%) mulheres e 58 (23,60%)
homens; com idade média de 28,09 anos (+ 9,18); com variagdo
entre 17 e 70 anos. Sao 14 (5,70%) com escolaridade a nivel

fundamental ou médio, 144 (58,50%) com nivel superior
incompleto e 88 (35,80%) com nivel superior completo de
diferentes cursos de todas as dreas do conhecimento. Destes,
109 (44,70%) nao se consideram religiosos e 135 (55,30%)
consideram-se religiosos. Sdo de diferentes religides: catélica
(f=88;35,80%); evangélica (f = 33; 13,40%); espirita (f= 21;
8,50%); outras (f = 14; 5,70%); nenhuma (f = 90; 36,60%).

Instrumento

Foi utilizado o Questionario de Atitudes em Relagdo
ao Comportamento Suicida (QUACS)."> Compreende uma
escala de 21 itens que retine as crengas, os sentimentos e as
reacOes em relagdo aos suicidas. Os itens estdo dispostos
em uma escala visual analoga com 10 cm de distancia entre
a “discordéncia total” e a “concordéncia total’, nos quais o
respondente deve marcar um ponto de 1 a 10, conforme
o nivel de aproximagdo com cada extremo.

As perguntas contidas no QUACS sdo agrupadas em
trés fatores:

1) “Sentimentos negativos perante o paciente suicida” —
quanto maior a pontuagdo, maior a presenca de tais
sentimentos, os quais podem dificultar o auxilio ao
individuo que incorreu em comportamento suicida (Q2
+Q5+ Q9+ Q13+ Q15+ Q17 +Q19 = 70 pontos);

2) “Percepgio de capacidade profissional” — quanto maior
a pontuagio, mais confiante a pessoa se sente para lidar
com individuos com comportamento suicida (Q1 + Q7
+ Q10 + Q12 = 40 pontos);

3) “Direito ao suicidio” — uma maior pontuagido pode
significar uma atitude mais “moralista” (Q3 + Q4 + Q6
+ Q16 + Q18 = 50 pontos).

Contempla-se que os itens 3 e 12 devem ser invertidos;
e as questdes Q8, Q11, Q14, Q20 e Q21 ndo sdo somadas
aos fatores da escala, pois ndo possuem semelhanca com
os fatores construidos. Tais questes podem, portanto, ser
analisadas separadamente ou excluidas da analise da escala.

Procedimentos

Considerando-se os aspectos éticos referentes a pesquisas
envolvendo seres humanos, o presente estudo foi submetido a
Comissdo de Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza
(Unifor), aprovado com Parecer n° 1.228.013, de 15/09/2015.
O instrumento foi disponibilizado na internet juntamente ao
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), por meio
de uma pagina especifica e de dominio privado. A divulgacao
ocorreu durante quatro meses (agosto a dezembro de 2016),
por meio de redes sociais on-line (Facebook) em divulgagdo
de grupos de interesse em geral. Destaca-se ainda que foram
respeitados os aspectos éticos exigidos pela Resolugao ne
466/2012, do Conselho Nacional de Saude.

Anilise dos dados

As analises de dados foram realizadas com auxilio do pacote
estatistico SPSS (Statistical Package for Social Science) para
Windows, versdo 20, divididas em quatro etapas. Primeiro foi
tracado o perfil da amostra, por meio de estatistica descritiva
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(frequéncia, porcentagem e medidas de tendéncia central e
dispersdo). Em seguida, foi realizada a andlise descritiva dos
fatores do questionario, realizando somatorio de pontos de cada
fator. Por fim, foram realizadas comparagoes das avaliagdes dos
fatores e subfatores em fungao dos dados sociodemograficos:
sexo, idade, escolaridade, curso e religido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Séo apresentados, nesta se¢io, os resultados encontrados na
pontuagao total de Atitudes em Relagdo ao Comportamento
Suicida e nos fatores anteriormente descritos: Fator 1 -
Sentimentos negativos perante o paciente suicida; Fator 2 -
Percepgio de capacidade profissional; e Fator 3 - Direito ao
suicidio. Em seguida, serdo apresentados os resultados das
comparagdes por dados sociodemograficos.

As pontuagdes do Fator 1 - “Sentimentos negativos
perante o paciente suicida” tiveram média de 20,46 (DP
= 9,40), com pontuagdes que variaram entre 7 e 49. Nesse
sentido, observa-se que tais sentimentos sdo relativamente
baixos. Mostrando que, no geral, as pessoas compreendem
os suicidas; sentimento que facilita o auxilio ao individuo
que incorreu em comportamento suicida. Contempla-se,
todavia, que 25 sujeitos (8,90%) apresentaram pontuagdes
acima da metade (35 pontos), demonstrando que ainda existe
uma quantidade significativa de pessoas com sentimentos
negativos em relacio ao suicida (ver tabela 1). A partir das
andlises dos itens desse fator, verifica-se que todos tiveram
pontuagdes baixas, evidenciando que nio ha raiva, e sim
respeito ao que tenta suicidio (ver tabela 2).

O Fator 2 - “Percep¢do de capacidade profissional”
apresentou pontuagido média 17,31 (DP = 6,94), com pontuagdes
que variaram entre 4 e 33. Reconhece-se, portanto, que as
pessoas nao se sentem aptas para lidar com individuos com
comportamento suicida (ver tabela 1). Igualmente, verificou-se
que todos os itens tiveram pontuagdes baixas (ver tabela 2).

O Fator 3 obteve média 24,88 (DP =9, 20), com pontuagdes
que variaram entre 10 e 50. Destaca-se a média proxima a
50% da pontua¢io maxima, representando uma atitude mais
“moralista”. Observou-se, todavia, que a maioria (f = 171;
62,20%) das pessoas apresentou até 25 pontos, reconhecendo
o direito do outro de cometer suicidio (ver tabela 1). Nas
analises dos itens, chama a atengdo as pontuagdes altas nos
itens 4 e 18, evidenciando que os participantes acham que o
dialogo pode evitar o suicidio e que, tendo a oportunidade,
tentariam mudar os planos de um suicida.

Tabela 1 - Pontuacdes dos fatores do QUACS

Pontuac¢ao

Fatores .. Média (DP)
maxima

Fator 1 - Sentimentos
negativos perante o 70
paciente suicida

20,46 (DP =9, 40)

Fator 2 - Percepc¢ao
de capacidade 40
profissional

17,31 (DP = 6,94)

Fator 3 - Direito ao

suicidio 50 24,88 (DP = 9, 20)

Tabela 2 - Pontuac¢des dos itens do QUACS

Fator e itens Média DP

Sentimentos negativos perante o paciente suicida

Q2 - Quem fica ameag¢ando geralmente

- 2,53 2,20
nao se mata.
Q5 - No fundo, prefiro ndo me envolver
muito com pacientes que tentaram 2,56 1,97
o suicidio.
Q9 - Tenho receio de perguntar sobre
ideias de suicidio e acabar induzindo o 3,24 2,46

paciente a isso.

Q13 - As vezes da raiva porque com tanta
gente querendo viver... e aquele paciente 2,01 1,86
guerendo morrer.

Q15 - A gente se sente impotente diante

4,54
de uma pessoa que quer se matar.

2,82

Q17 - No caso de pacientes que estejam
sofrendo muito devido a uma doenca
fisica, acho mais aceitavel a ideia de
suicidio.

3,54 2,78

Q19 - Quem quer se matar mesmo nao

fica “tentando” se matar. 204 187

Percepg¢do de capacidade profissional

Q1 - Sinto-me capaz de ajudar. 4,94 2,55

Q7 - Sinto-me capaz de perceber quando

A . 4,31 2,46
um paciente tem risco de se matar.

Q10 - Acho que tenho preparo
profissional para lidar com pacientes com
risco de suicidio.

3,73 2,59

Q12 - Sinto-me inseguro(a) para cuidar de

) . S 4,
pacientes com risco de suicidio. 33

2,60

Direito ao suicidio

Q3 - Apesar de tudo, penso que uma

pessoa tem o direito de se matar. 3.98

3,06

Q4 - Diante de um suicidio penso: se
alguém tivesse conversado, a pessoa teria 6,12
encontrado outro caminho.

2,70

Q6 - A vida é um dom de Deus e so Ele

pode tirar. 4,08 319

Q16 - Quem tem Deus no coragdo ndo vai

2,38
se matar.

2,44

Q18 - Quando uma pessoa fala em podr fim

a vida, tento tirar aquilo da cabeca dela. 528

2,98

E possivel verificar ainda que, nas atribuigdes das
pontuagdes de resiliéncia, houve diferengas percebidas
pelas comparagdes realizadas a partir das varidveis
sociodemograficas. Nao apresentaram diferencas as
comparagdes por idade. A seguir sdo apresentadas apenas as
avaliacOes que se destacaram pela existéncia de diferencas
estatisticamente significativas. Para tanto, destaca-se que
todas essas varidveis apresentaram-se nao normais a partir
do teste de Shapiro-Wilk: Fator 1 (W = 0,93; p < 0,01),
Fator 2 (W =0,96; p < 0,01), Fator 3 (W =0,91; p < 0,01).
Portanto, foram utilizados os testes ndo paramétricos
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.

Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas
nas comparagdes das pontuagdes por sexo, ndo havendo
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diferencas no Fator 3, em que os homens possuem maiores
pontuacdes do que as mulheres: (U = 3269,50, p < 0,05)
[masculino (M = 25,12; DP = 9,62); feminino (M = 19,03; DP =
8,88)] E Fator 2 (U =4068,00, p < 0,05) [masculino (M = 19,33;
DP = 6,23); feminino (M = 16,69; DP = 7,05)]. Observa-se,
portanto, que os homens possuem mais sentimentos negativos
frente ao comportamento suicida e sentem-se mais capazes
para lidar com suicidas.

Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas
nas comparagdes das pontuagdes por area do conhecimento
apenas nos Fatores 1 (13,70, p < 0,05) e 2 (15,36, p < 0,05).
Os profissionais e estudante de Psicologia destacaram-se por
apresentar as menores pontuagdes no Fator 1 (M = 18,63;
DP = 8,10) e as maiores pontuagdes no Fator 2 (M = 19,23;
DP = 7,39); ou seja, sdo 0s que possuem menos sentimento
negativo frente ao suicida e os que se sentem mais capacitados
para lidar com eles. Destaca-se que os participantes da area
de Ciéncias da Natureza e Engenharias foram os que mais
possuem sentimentos negativos frente ao suicida; e os de
Ciéncias da Natureza, Engenharias e Ciéncias da Vida os
que se sentem menos capacitados.

Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas
nas comparagdes das pontuagdes entre pessoas com ou sem
religido apenas no Fator 3 (U = 110,96, p < 0,05) [religioso
(M =27,35; DP = 9,66); nao religioso (M = 21,94; DP = 7,68).
Observou-se que os religiosos possuem uma atitude mais
moralista, enquanto os ndo religiosos reconhecem mais o
direito do outro de cometer suicidio.

A partir dos dados obtidos no presente estudo, é possivel
constatar que a maioria das pessoas nao apresenta sentimentos
negativos em relagio a sujeitos suicidas, embora ainda existam
algumas pessoas que apontam sentimentos negativos perante
individuos com ideagdo suicida. Diante disso, é possivel
afirmar que ainda hd muito preconceito com as pessoas que
tentam se matar, pois muitos profissionais da saude que lidam
com essa situagdo apresentam uma conduta caracterizada por
hostilidade e rejei¢ao diante de sujeitos com ideagéo suicida.
Além disso, esses comportamentos dos profissionais podem
levar a diminui¢do de cuidados em relagio aos seus pacientes,
no qual muitos profissionais acreditam estarem desperdicando
seu tempo, por ndo estarem cuidando de pacientes mais graves.
Sendo assim, muitos pacientes ndo sio acompanhados de
forma regular e deixam de procurar ajuda.'

Os resultados sobre a percep¢ao de capacidade profissional
confirmam a literatura que tem demonstrado a necessidade
de fortalecer as discussdes sobre o assunto, uma vez que
existe uma grande dificuldade em lidar com as situagées
que envolvem o comportamento suicida, e de ainda ser
considerado entre os profissionais como um desafio. Ha
também a dificuldade em identificar o que realmente o
paciente esta sentindo e detectar satisfatoriamente os fatores de
risco, compreendendo o paciente como um todo, enfatizando
ainda a necessidade de mais debates como possibilidade de um
maior aprimoramento em prol de uma intervengdo adequada
para reducdo dos danos."”

Os dados sobre a percepgdo do direito do outro de
cometer suicidio confirmam a literatura que mostra que a
primeira reagdo ao ver alguém com o desejo de morrer é o

receio de lidar com essa situagao. O primeiro sentimento é
de defesa pelo dom da vida, em detrimento ao nosso direito
de decidir sobre ela. Especialmente entre os profissionais da
saude, a destacar os médicos, ha uma incessante busca para
o prolongamento da vida de um sujeito, mesmo que isso
traga sofrimento; consequentemente, a perda do paciente,
por doenga ou suicidio, muitas vezes é interpretada como
fracasso profissional.

E possivel perceber ainda que a percepgao da populagio
sobre o suicida e o suicidio é permeada por suas experiéncias
e caracteristicas pessoais, em destaque para as diferencgas
nas percepgdes entre os participantes com diferentes
religides e de diferentes cursos ou categorias profissionais.
Contempla-se que os estudantes e os profissionais da
Psicologia conhecem transtornos e doengas mentais, como
depressdo, que conduzem pessoas a ideagdes e tentativas
suicidas, levando-os a compreenderem tais comportamentos,
terem atitudes mais positivas e sentirem-se mais capacitados
para tal tarefa.'® Além disso, entre catdlicos, evangélicos e
espiritas, os evangélicos foram os que apresentaram maior
rigidez de discurso moralista e nio aceitagdo sobre o direito
do outro de se suicidar. Compreende-se, pois, que as pessoas
religiosas, especialmente as que seguem diretrizes mais rigidas,
compreendem a vida como um direito divino e sua retirada
como algo nao aceitavel."

CONCLUSAO

Apesar do niimero alarmante de suicidios no Brasil e
no mundo, e de campanhas nacionais, como o Setembro
Amarelo, ainda ha desinformacio e preconceito diante de
pessoas suicidas, o que prejudica a busca por ajuda. Em
parte, essa realidade deve-se a um certo tabu em relacao
ao assunto, pois é pouco discutido, o que ocasiona falta de
informagao da populagéo, até mesmo dos profissionais da
saude, que muitas vezes ndo sabem lidar com pacientes que
ja tiveram ideagdo suicida. Portanto, é importante assegurar
que tanto os profissionais quanto a propria popula¢do tenham
um conhecimento minimo sobre o assunto, a fim de reduzir
as dificuldades de lidar com o comportamento suicida,
cooperando minimamente para a redu¢ao dos danos ao
paciente com este tipo de conduta.

A partir do presente estudo constatou-se que, embora ndo
haja por parte da maioria das pessoas sentimentos negativos
em relacdo a pacientes suicidas, ainda ha preconceitos e
estigmas relacionados a pessoas que tentam se matar, bem
como hostilidade e rejei¢ao por parte de algumas pessoas,
principalmente pela dificuldade encontrada de lidar com a
situagdo, cooperando com a diminuigao da procura por ajuda
por parte dos pacientes, configurando um problema grave e
que necessita de uma agéo interventiva imediata e cuidadosa.

Reconhece-se como limitagdo do presente estudo o
enfoque sobre a populagdo geral, sem caracterizar grupos
especificos, como pacientes com idea¢do suicida ou que
tentaram suicidio, os profissionais de determinadas categorias.
Embora ndo fosse o objetivo do estudo, reconhece-se que
essas abordagens trariam grande contribui¢do para o debate
e a compreensao sobre o tema. Sugere-se ainda a realizacdo
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de pesquisas qualitativas e longitudinais, para maior
profundidade na compreensdo das crencas dos diferentes
sujeitos sobre o suicidio.

Por fim, reconhece-se que ainda hd um grande despreparo
por parte dos profissionais em lidar com individuos que ja
tentaram tirar a propria vida, o que faz com que muitas
pessoas ndo sejam compreendidas e desistam de procurar
ajuda. Defende-se, pois, que ¢ imprescindivel que haja uma
maior promogao a saide mental, que tenha mais debate sobre
o tema, como também grupos de apoio a pessoas que estdo
passando por momentos dificeis.
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