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APRESENTAÇÃO

A fabricação da doença
Boa saúde? Saúde ruim? Tudo depende do ponto de vista. Do ponto de vista da 
grande indústria farmacêutica, a má saúde é muito saudável.
A timidez, digamos, podia ser simpática, e talvez atrativa, até se transformar em 
doença. No ano de 1980, a American Psychiatric Association decidiu que a timidez 
é uma doença psiquiátrica e a incluiu em seu Manual de alterações mentais, que 
periodicamente põe os sacerdotes da Ciência em dia. 
Como toda doença, a timidez precisa de medicamentos. Desde que a notícia se 
tornou conhecida, os grandes laboratórios ganharam fortunas vendendo esperanças 
de cura aos pacientes infestados por essa fobia social, alergia a pessoas, doença 
médica severa... (Eduardo Galeano, 2012, p. 124)1

Minha escolha por iniciar a apresentação deste ebook com Galeano se dá, por 
me sentir provocada a pensar no termo saúde. Quando falamos em saúde precisamos 
delimitar se falamos de um campo de prática ou de um campo de conhecimento. 

Como campo de prática temos o SUS (Sistema Único de Saúde) – mas não 
apenas ele – que como sabemos é um dos maiores e mais complexos sistemas de 
saúde pública do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliação 
da pressão arterial, por meio da Atenção Básica, até o transplante de órgãos. Mas, 
quando falamos de campo de conhecimento, precisamos de uma discussão ampliada 
sobre o conceito de saúde. Não pretendo aqui analisar o conceito de saúde da OMS 
(Organização Mundial da Saúde), uma vez que apesar dos avanços trazidos pelo 
conceito, ele não rompe com o paradigma da saúde vista como um equivalente inverso 
da doença. 

Aqui, quero destacar, não um conceito de saúde, mas uma compreensão. Sawaia 
(1995)2 escreve que saúde não é a ausência de doença ou de angústia, mas, é ter 
no corpo potência que permita a cada sujeito lutar. Lutar contra o que lhe entristece. 
Lutar contra a angústia que toma conta de si. A autora diz ainda, que promover saúde 
não é ministrar medicamentos ou ensinar padrões comportamentais, mas é atuar na 
base afetivo-volitiva dos comportamentos e ações, ou seja, atuar na relação emoção/
pensamento. 

Somando a esta discussão, Souza e Sawaia (2016, p. 04)3 defendem que saúde 
é um conceito ético-político. As autoras escrevem 

1	 Galeano,	Eduardo.	(2012).	Os	filhos	dos	dias.	(Tradução	Eric	Nepomuceno).	Porto	Alegre:	L&P.
2 Sawaia, Bader Burilhan. (1995). Dimensão ético-afetiva do adoecer da classe trabalhadora. 
Psicologia	Social:	aspectos	epistemológicos	e	éticos.	In	S.	T.	M.	Lane	&	B.	B.	Sawaia	(Orgs.),	Novas	
veredas da Psicologia	Social	(pp.	157-68).	São	Paulo:	Brasiliense
3	 Souza,	Ana	Silvia	Ariza	de,	&	Sawaia,	Bader	Burihan.	(2016).	A	Saúde	como	Potência	de	Ação:	
uma	análise	do	coletivo	e	de	Comuna	do	Movimento	dos	Trabalhadores	Rurais	Sem	Terra	(MST).	Re-
vista Psicologia	Política,	16	 (37),	305-320.	http://pepsic.bvsalud.org	 /scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1519-549X2016000300005&lng=pt&tlng=pt.

http://pepsic.bvsalud.org


“buscamos ressaltar uma dimensão ético-política da saúde, que considera essas 
determinações sociais, mas vai além, coloca o processo de saúde/doença na 
ordem da dialética entre autonomia e heteronomia, o que significa tirar a saúde 
do campo biológico e das condições materiais, inserindo-as na ordem da virtude 
pública. A saúde vai além do estado de bem-estar físico e espiritual, e adquire 
a dimensão da felicidade pública: poder de negociação com as autoridades de 
discutir os negócios públicos(...)”.

Demarcar que a saúde é ético-política, nos faz recordar que existe um sujeito, 
um sujeito de potência. E, portanto, não podemos falar em saúde, se não falarmos de 
condições de vida, se não falarmos de racismo, se não falarmos de violência doméstica, 
se não falarmos de questões de gênero. Se não falarmos dos determinantes sociais 
que constituem ética e politicamente a vida desse sujeito. 

Quando Galeano escreve “A fabricação da doença”, sinto-me provocada a pensar 
na sociedade em que vivemos e, na medicalização da vida, do cotidiano, ou qualquer 
momento mais frágil no qual estejamos inseridos. Ao medicalizar a vida, esquecemos 
da	potência	humana,	de	toda	potência	que	ainda	existe	apesar	das	dificuldades,	das	
desigualdades, do sofrimento. Não dá para falar de saúde demarcando apenas a 
ausência de doença, demarcando apenas condições biológicas de vida, porque ter 
potência	para	lutar	em	momentos	de	dificuldade	é	ter	SAUDE.

Não podemos negar o sofrimento, mas precisamos entender que ele compõe o 
sujeito, não é negar as condições sociais mais ao contrário entender que elas constituem 
sujeitos. Estar saudável é, portanto, dar conta de lutar, ter vigor, ter potência.

Este ebook é resultado de uma série de pesquisas e experiencias em psicologia.  
Nele há relatos de sofrimento, mas muitos relatos de potência, de novos modos de 
compreender sujeitos e suas condições de saúde-doença. 

O	 livro	está	organizado	em	 três	partes.	A	primeira	parte	 intitulada	 “Relatos	de	
Pesquisas”	conta	com	vinte	capítulos	que	apresentam	diferentes	pesquisas,	algumas	
teóricas outras empíricas. As temáticas que circulam nesta parte, se referem a formação 
dos	profissionais	de	saúde,	diferentes	propostas	terapêuticas	-	Terapia	Comunitária,	
Sarau	Poético,	Arteterapia - e, diferentes processos de adoecimento - autismo, usuários 
de	CAPS,	sofrimento	psíquico,	Reforma	Psiquiátrica,	Promoção	de	Saúde,	Suicídio, 
Estupro, Depressão,	Dependência	Química.	A	segunda	parte	 intitulada	 “Relatos	de	
Experiência” é composta de seis capítulos. Nesta parte, os autores contam sobre seus 
trabalhos e os caminhos de compreensão do processo saúde-doença. A terceira e 
última parte intitulada “Ensaios” inclui oito pequenos textos, que permitem ao leitor 
acompanhar	as	reflexões	iniciadas	pelos	autores.	

Desejamos boa leitura a todos e que os conhecimentos aqui apresentados 
possam	provocar	e	convocar	reflexões,	como	faz	Galeano.

Eliane	Regina	Pereira
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RESUMO: O suicídio é considerado um 
problema sério de saúde pública pouco debatido 
na sociedade e principalmente nos cursos de 
graduação que lidam diretamente com a saúde 
mental do indivíduo, no quais se inclui o curso 
de Psicologia.	 Nessa	 perspectiva,	 este	 artigo	
teve como objetivo investigar se os discentes do 
8ª	e	9º	períodos	do	curso	de	Psicologia	de	uma	
faculdade privada do interior baiano sentem-se 
preparados para acolher pessoas com ideações 
suicidas, se tiveram embasamento teórico na 
graduação sobre essa temática, bem como se 
saberiam qual conduta efetuar diante de um 
paciente que traz ideias suicidas. A pesquisa 
foi desenvolvida em uma abordagem qualitativa 
utilizando como instrumento metodológico a 
entrevista estruturada por meio de questionário, 
contendo questões dissertativas, contando 
com 42 colaboradores de pesquisa. A partir 

da análise das informações obtidas observou-
se contradições nas respostas dos discentes 
e a necessidade de reformulação na grade 
curricular com o intuito que essa temática 
seja mais enfatizada. Destaca-se um número 
significativo	 de	 discentes	 que	 declararam	 não	
saber que conduta aderir com paciente que 
apresentar ideação suicida.
PALAVRAS-CHAVE: Psicologia.	 Saúde 
Mental. Suicídio. Ideação	Suicida.

ACADEMIC	EDUCATION	IN	PSYCHOLOGY:	
CHALLENGES	AND	REFLECTIONS	ON	

SUICIDE

ABSTRACT: Suicide is considered as a serious 
problem of public health rarely discussed 
in society e especially during the period of 
graduation	 of	 Psychology	 degree.	 At	 this	
perspective, the objective of this article is 
investigate	 if	 the	 students	 on	 the	 8th	 and	 9th	
periods	 of	 the	Psychology	degree	 in	 a	 private	
institution of the inland of the state of Bahia 
feel prepared to help people with suicide 
ideation or if these students had theoretical 
basis in the period of graduation about this 
topic and which conduct they would have for a 
pacient	 with	 suicide	 ideas.	 This	 research	 was	
developed into a qualitative approach, it had as 
methodological instrument interviews organized 
by questionnaires, containing dissertative 
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questions	and	count	with	42	students	contributors.	Through	the	questionnaires,	it	was	
observed some contradictions between the answers of the students and the need of a 
new curriculum programming with the intention of emphasizing this approach. Among 
the research it was noticed that many students declared that would not know how to act 
during a situation with a pacient with suicide excogitation.
KEYWORDS:	Psychology.	Mental	Health.	Suicide.	Suicide	Ideation.

1 |  INTRODUÇÃO

O suicídio	é	um	fenômeno	complexo	que	desafia	pesquisadores	e	estudiosos	de	
diversas	áreas	a	buscar	explicações	que	definam	melhor	a	temática,	na	tentativa	de	
compreender uma autodestruição que não se sustenta em uma explicação simplista 
ou homogênea.

Durkheim	 (2000),	 define	 o	 suicídio como toda morte que tem consequência 
imediata, sendo concretizada pela própria vítima. Nesse sentido, Angerami-Camon 
(2004), argumenta que o suicídio aparece como uma das atitudes mais desumanas 
de autodestruição, pois ele suscita diversos questionamentos que, muitas vezes, não 
encontram	respostas	no	âmbito	científico,	acadêmico	ou	até	mesmo	nas	explicações	
religiosas.

Marx (2006), traz uma explicação mais voltada aos processos sociais, explicitando 
que as pessoas estão muito sozinhas, não interagindo com outras e em relação à 
afetividade, agindo de maneira indiferente ou de forma individualista. Angerami-Camon 
(2003), ressalta que o suicídio é um ato que atinge não só a pessoa que o comete, 
mas também a família e amigos. Esse fato, como outras manifestações sociais, 
geralmente não movimentam a sociedade no sentido de combatê-lo, mas provoca o 
questionamento direto sobre a própria estrutura existencial e social.

Platão	(2008,	p.	61)	aborda	a	questão	do	suicídio da seguinte forma:

O homem que mata aquilo que todas as coisas lhe é mais familiar e, como se diz, 
mais amável, o que ele deve sofrer? Falo daquele que mata a si mesmo, aquele que 
com violência, priva-se da parte que recebeu do destino, sem ter sido ordenado 
pela justiça da cidade, sem ser forçado por uma grande dor inevitável que o atinja 
por acaso, sem que tenha parte em alguma vergonha sem saída e contrária a vida. 

Platão	 (2008)	acreditava	que	o	suicídio era um ato que suscitava a vergonha 
e ao mesmo tempo a covardia, pois a pessoa se penalizava, tirando a própria vida, 
privando-se de procurar a solução do seu problema e fazia uso da violência para 
chegar	a	um	ponto	final.	Na	Antiguidade,	a	pessoa	que	cometia	a	autodestruição	não	
tinha direito a um túmulo regular e suas mãos eram sepultadas separadamente. A mão 
era avaliada como homicida e a sua separação destinava-se a evitar que cometesse 
outros atos proibidos. O impedimento dos ritos funerais era uma forma de punição, 
para	evitar	um	possível	contágio	dos	cidadãos	pelo	suicida.	(KALINA;	KOVADLOFF,	
1983).
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No contexto atual a morte ainda é vista como um tabu, pois a maioria dos 
indivíduos não gosta de dialogar sobre o tema, principalmente quando se trata de 
suicídio. A Organização Mundial de Saúde (OMS) aponta que o número de suicídio 
aumentou	 de	 forma	 significativa	 em	 todos	 os	 países.	 Em	 decorrência	 disso,	 falar	
sobre essa temática é de extrema importância, tendo em vista o impacto causado aos 
familiares e à sociedade. 

Nessa perspectiva, ressalta-se a pertinência da realização de pesquisas sobre 
esse tema, já que o suicídio é uma fatalidade pessoal, familiar e social, tornando-se 
uma	questão	de	saúde	pública.	Por	essa	razão	a	prevenção	ao	suicídio é relevante, 
e	para	que	seja	efetiva	é	 importante	agregar	à	 formação	de	profissionais	de	saúde 
mental debates e informações consistentes sobre a temática. Nesse contexto, faz-se 
importante	discutir	 a	 formação	desses	profissionais,	 no	 sentido	de	 trazer	possíveis	
contribuições para a melhoria desse processo, elucidando a importância de uma 
formação sólida que possa contribuir na prevenção do suicídio. Nesse âmbito esse 
trabalho objetivou investigar de que forma os discentes do curso de Psicologia	 de	
uma faculdade privada de uma cidade de médio porte do interior baiano lidam com a 
temática do suicídio. Buscou também compreender se esses discentes se consideram 
preparados para conduzir situações clínicas em que os pacientes apresentem ideias 
suicidas. 

2 |  CONCEPÇÕES TEÓRICAS SOBRE A MORTE

Dias	(1991),	afirma	que	em	várias	culturas	a	morte	é	analisada	como	um	fenômeno	
natural da vida humana, sendo considerada necessária para a própria estabilização e 
sobrevivência da sociedade, além de ser componente essencial da natureza. 

Por	essa	razão,	Gutierrez	e	Ciampone	(2007)	ressaltam	que	cada	cultura	 tem	
sua própria conduta, crenças, procedimentos e maneiras que proporcionam à pessoa 
uma noção de como agir e como deve se comportar frente à morte. 

Kubler-Ross	(1996),	afirma	que	o	ser	humano	ainda	tem	muita	dificuldade	em	
lidar com o tema morte, principalmente quando pensa na própria morte. Geralmente 
a pessoa luta contra ela, buscando a vida e evitando debater sobre essa temática. 
Psicologicamente	 o	 indivíduo	 tende	 a	 negar	 a	 morte,	 pois	 prefere	 acreditar	 na	
imortalidade, naturalizando a morte do outro. 

Para	Sartre	(2001),	a	autodestruição	é	uma	manifestação	humana	assumida	pela	
condição	de	liberdade.	Para	ele	a	liberdade	aparece	como	uma	condenação	quando	
responsabiliza o ser humano por seus atos.

3 |  A PSICOLOGIA E O SUICÍDIO: AÇÕES, CUIDADOS E PREVENÇÃO

Profissionais	 da	 saúde mental, entre eles os da Psicologia,	 foco	 dessa	
investigação, tem um papel importante diante de uma pessoa com ideação suicida 
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e sua conduta torna-se essencial às pessoas que anunciam ou denunciam ideias 
suicidas ou que relatem tentativas de suicídio.

Para	Angerami-Camon	 (2003),	quando	uma	 família	perde,	por	suicídio, algum 
ente querido, o psicólogo deve estar preparado para o acolhimento, tendo a capacidade 
de compreender o sofrimento dos familiares, sem fazer julgamentos ou ter atitudes 
críticas a “supostas falhas” no contexto familiar.

De acordo com Simonetti (2004), quando o paciente está com alguma ideia 
suicida, o psicólogo precisa comunicar imediatamente a família sobre a situação, 
recomendando	que	a	pessoa	não	fique	sozinha	e	que	os	familiares	retirem	os	objetos	
cortantes, cordas, armas de fogo. Cabe também ao psicólogo orientar a família sobre 
o encaminhamento ao médico psiquiatra. É	 na	 intervenção	 psicoterápica	 que	 se	
estabelece a construção de vínculo, importante no trabalho com o paciente que tem 
pensamentos suicidas, possibilitando que este expresse suas angústias e sentimentos. 

Diante de uma situação de ideações suicidas é importante que o terapeuta 
consiga um bom relacionamento com o paciente e empatia com os familiares para que, 
conjuntamente, possam acompanhar o paciente durante o tratamento	 (ESTELLITA-
LINS;	OLIVEIRA;	COUTINHO;	2006).	Nesse	contexto,	o	Conselho	Federal	de	Psicologia	
(2013),	 ressalta	que	o	profissional	da	Psicologia,	na	área	da	saúde	pública,	poderá	
fazer intervenções quando possuir embasamentos teóricos ou possuir competência 
para compreender esse fenômeno e distinguir os fatores que induzem ao risco de 
suicídio.	É	importante	ressaltar	para	os	profissionais	da	saúde	e	principalmente	para	
os psicólogos, que já existem na área da saúde, publicações acessíveis que auxiliam 
sua atuação nesse âmbito.

Outro	 fator	necessário	para	a	construção	da	confiança	na	 relação	 terapêutica	
é	o	sigilo	profissional,	 que	é	 fundamental	e	possibilita	que	o	paciente	 fale	de	suas	
angústias,	medos,	confiando	que	suas	palavras	estarão	protegidas.	Para	Silva	(1998),	
quando o paciente apresenta ideação suicida ou já tentou o suicídio,	o	profissional	
deve se atentar sobre as questões éticas relacionadas ao sigilo e agir de acordo com o 
código	de	ética	profissional,	tomando	decisões	que	garantam	a	relação	saudável	com	
o	paciente,	mantendo	a	confiança	e	garantindo	a	segurança.

Nesse contexto, o psicólogo deve sempre aprimorar seus conhecimentos 
sobre o tema, investigando os motivos que levam a pessoa à autodestruição, como 
por	 exemplo:	 discussões	 familiares,	 transtornos	 psiquiátricos	 etc.	 Para	 o	Conselho	
Federal de Psicologia	 (2013),	o	psicólogo	deve	sempre	mostrar	que	existe	alguma	
vulnerabilidade psíquica que necessita ser compreendida. Deve também reavaliar sua 
própria concepção do fazer psicológico, para que este consiga interpretar as situações 
em	torno	do	indivíduo	a	fim	de	evitar	a	tentativa	de	suicídio.

Devemos destacar que suicídio representa um problema grave de saúde pública, 
nessa	perspectiva,	ao	se	falar	em	prevenção,	é	necessário	a	identificação	precoce	de	
alguns indícios apresentados pelo indivíduo para que seja feito o encaminhamento aos 
profissionais	e	instituições	de	cuidado	especializadas,	dentre	essas,	as	instituições	de	
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cuidado em saúde	mental.	De	acordo	com	a	Associação	Brasileira	de	Psiquiatria	(2010),	
não só os transtornos mentais podem levar ao suicídio, fatores sociais, econômicos 
e culturais relacionados à contemporaneidade e a ausência de esperança de vida 
podem levar ao ato.

A Organização Mundial de Saúde (OMS) adverte que o número de suicídios 
diários no mundo chega, em média a três mil (3.000), sendo que as tentativas são quase 
o	dobro	desse	número.	A	partir	desses	números,	o	Plano	Nacional	de	Prevenção	do	
Suicídio	do	Ministério	da	Saúde	(2013/2017),	organizou	alguns	objetivos	no	plano	de	
prevenção e entre os principais estão: o aumento dos níveis de bem-estar psicológico 
e a acessibilidade aos cuidados de saúde, a diminuição no acesso a meios letais e o 
aperfeiçoamento do conhecimento e da educação em saúde	mental.	(BRASIL,	2014).

O suicídio é um grande problema da saúde pública para homens e mulheres de 
todas as idades, raças e etnias. Aumentar a atenção do público para esse problema 
por meio da exposição do impacto do suicídio, em nossas vidas, em nossas 
comunidades, em nosso governo e na mídia constitui uma abordagem nacional 
para prevenção do suicídio. (WENZEL; BROWN; BECK, 2010, p 264).

De	acordo	com	o	Plano	Nacional	de	Prevenção	do	Suicídio	(BRASIL,	2014),	as	
estratégias de prevenção da ideação suicida necessitam da comunicação de equipes, 
sendo	 essas	 multissetoriais,	 multiculturais	 e	 multiprofissionais,	 todas	 relacionadas	
à área da saúde. Assim, a vertente da saúde necessitará trabalhar como o núcleo 
central de forma organizada e planejada, ocorrendo sempre a operacionalização e 
a	avaliação,	para	que	o	trabalho	não	aconteça	de	forma	isolada.	No	Plano	de	Ação	
de Saúde Mental 2013-2020, os Estados-Membros da OMS se comprometeram a 
trabalhar o objetivo global de reduzir as taxas de suicídios dos países em 10% até 
2020.	(ORGANIZAÇAO	PAN	AMERICANA	DE	SAÚDE,	2018)

De acordo com Chiaverini (2011), quando o paciente apresenta uma concepção 
suicida, o terapeuta deve estabelecer um diálogo, fazendo perguntas simples sobre o 
assunto e tendo uma boa visão do contexto para poder perceber a existência do risco 
de suicídio.	Para	complementar,	a	Associação	Brasileira	de	Psiquiatria	(2009)	destaca	
que na prevenção ao suicídio deve-se dar atenção especial aos indivíduos que já 
tentaram o suicídio anteriormente, pois estes têm maiores chances de repetir o ato.

Em contrapartida o Conselho Federal de Psicologia	 (2013),	 ressalta	que	para	
prevenir o suicídio é importante valorizar o tema vida. Diante disso, a Associação 
Brasileira	de	Psiquiatria	(2010)	almeja	tornar	conhecidas	informações	a	respeito	desse	
assunto, também ressaltando sobre os transtornos mentais e o seu tratamento, com 
uma linguagem acessível, para que, de um modo geral, informe as pessoas facilitando 
a	 procura	 por	 auxílio	 dos	 profissionais	 habilitados	 da	 área	 de	 saúde,	 sempre	 que	
ocorrer	a	desconfiança	de	risco	de	suicídio.
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4 |  O CAMINHO DA PESQUISA

De acordo com Minayo (2004), a pesquisa qualitativa empenha-se em um nível 
de	 realidade	que	enraíza	no	mundo	dos	significados,	das	atuações	e	das	 relações	
humanas. Assim, essa abordagem permite analisar o que os indivíduos avaliam sobre 
seus conhecimentos, sua história de vida e suas ideações, possibilitando o conteúdo 
da compreensão de si mesmo.

A pesquisa foi desenvolvida em uma faculdade privada do interior da Bahia, tendo 
como colaboradores os discentes do oitavo e nono períodos, do curso de Psicologia,	
que iniciaram ou já estavam em andamento na prática do atendimento clínico por meio 
dos estágios curriculares. Na faculdade, em questão, o oitavo e o nono período do 
curso de Psicologia	só	possuem	turmas	em	andamento	no	período	noturno.	

Utilizou-se como instrumento metodológico a entrevista estruturada por meio 
de questionário, contendo questões dissertativas, contemplando quatro perguntas 
com intuito de investigar sobre o tema do suicídio, a situação do cotidiano clínico de 
atendimento e se o curso abordou teoricamente a temática.

De	acordo	com	Gil	(1999),	a	entrevista	estruturada	amplifica-se	através	de	uma	
definição	de	perguntas,	em	que	a	ordem	e	a	escrita	permaneçam	constantes	para	
todos os participantes. May (2004), complementa ressaltando que as entrevistas são 
empregadas no intuito de compreender como as pessoas interpretam o mundo e o 
meio social e como neles atuam.

Para	a	pesquisa	todos	os	discentes	assinaram	o	Termo	de	Consentimento	Livre	e	
Esclarecido	(TCLE),	que	continha	esclarecimentos	sobre	o	objetivo	da	pesquisa,	sigilo,	
garantia do anonimato, entre outras questões; respeitando, portanto, os preceitos 
éticos exigidos para a realização de uma pesquisa. Durante a pesquisa a aplicação do 
questionário ocorreu	em	sala	de	aula,	em	horário	específico,	comunicado	previamente.	
Colaboraram com a pesquisa, 20 discentes do oitavo período, com idades entre 20 e 44 
anos; e 22 discentes do nono período, com idades entre 22 e 46 anos, contabilizando 
42 colaboradores. 

Na primeira parte do questionário haviam questões que objetivaram obter 
informações sobre: idade, sexo e período do curso. Na segunda parte tratou-se de 
questões que abrangeram uma noção teórica, buscando compreender o conhecimento 
dos estudantes de Psicologia	 sobre	a	 temática	suicídio e as situações que podem 
ocorrer no atendimento clínico à pacientes com ideias suicidas.   

Para	 análise	 das	 informações	 obtidas	 nos	 questionários,	 foram	 utilizadas	
publicações pertinentes à temática do suicídio, bem como categorias temáticas 
como	sugere	Bardin	(1977),	na	Análise	de	Conteúdo,	que	consiste	em	um	conjunto	
de técnicas de análise das comunicações, utilizando procedimentos sistemáticos de 
descrição do conteúdo das mensagens. 

Diante do exposto, vale salientar que a análise de conteúdo é um composto 
de métodos e análise de comunicações que tem como meta ultrapassar as 
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improbabilidades	e	enriquecer	a	leitura	dos	dados	pesquisados.	Como	afirma	Chizzotti	
(2006,	p.	98),	“o	objetivo	da	análise	de	conteúdo	é	compreender	criticamente	o	sentido	
das	comunicações,	seu	conteúdo	manifesto	ou	latente,	as	significações	explícitas	ou	
ocultas”. 

Ressalta-se	que	na	Análise	de	Conteúdo,	proposta	por	Bardin	(1977), há vários 
procedimentos metodológicos a serem cumpridos, entretanto nesta pesquisa foram 
utilizados apenas as categorias temáticas. Assim, elencamos as seguintes categorias: 
1) Embasamento teórico da temática suicídio;	 2)	 Percepção	 dos	 discentes	 sobre	
possíveis mudanças na formação; 3) Conduta dos discentes frente ao paciente com 
ideias	suicidas;	4)	Formação	e	concepção	teórica	para	a	atuação	do	Psicólogo.	

4.1 Discussão teórica sobre o suicídio em sala de aula 

Dos	 42	 discentes	 que	 participaram	 da	 pesquisa,	 53%	 afirmaram	 que	
tiveram	 embasamento	 teórico,	 enquanto	 que	 47%	 disseram	 que	 não	 tiveram	 esse	
embasamento.	Os	discentes	do	oitavo	período	afirmaram	ter	contato	com	a	temática	
nas	disciplinas:	Psicopatologia,	Psicologia	Jurídica	e	Desenvolvimento	Humano.	Os	
discentes	do	nono	período	que	tiveram	contato	com	a	temática	afirmaram	que,	além	
das disciplinas destacadas elencadas acima, discutiram a temática nas disciplinas 
Psicologia	Hospitalar	e	Psicanálise.

Entretanto, diante do que foi questionado sobre o embasamento teórico em aula 
na graduação, ocorreu uma contradição nas respostas, tanto do oitavo, quanto do 
nono período, no sentindo de alguns terem respondido que tiveram embasamento 
teórico	e	outros	não.	Por	essa	razão,	enfatiza-se	que	durante	o	período	da	graduação,	
os	 profissionais	 da	 saúde	 especialmente	 os	 da	 Psicologia,	 devem	 ser	 preparados	
para acolher e propiciar o bem-estar nos indivíduos que buscam ajuda. Entretanto, 
essa temática é trabalhada de maneira técnica, sem que os sentimentos relacionados 
a	 ela	 sejam	 abordados,	 ainda	 que	 esse	 fenômeno	 se	 torne	 real.	 (IGUE;	 ROLIM;	
STEFANELLI,	2002).

4.2 Percepção dos discentes sobre possíveis mudanças na formação

O suicídio, por ainda ser tratado como um tabu na sociedade, deve ser tema 
recorrente	de	pesquisa	e	debate	pelos	profissionais	da	saúde	e	em	especial	os	da	
Psicologia	que	geralmente	lidam	com	situações	de	ideação suicida. 

Sendo assim, nas perguntas sobre as possíveis mudanças na formação 
acadêmica, relacionadas à maneira de trabalhar com pessoas que tem ideações 
suicidas, 61% dos discentes disseram que para poder lidar com esta temática em 
sua	formação	profissional,	seria	de	suma	importância	ter	disciplinas	específicas	sobre	
o tema, considerando a importância da teoria para a atuação do psicólogo. Nesse 
sentido,	Angerami	(1986),	trata	da	importância	do	trabalho	psicológico	e	psicoterápico	
na orientação dos familiares e das pessoas que tentaram suicídio, divulgando fatores 
sociais, políticos, econômicos e culturais concernentes à individualidade humana. 
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Esses fatores merecem atenção da opinião pública e das autoridades competentes na 
reflexão	e	estudos	sistematizados	da	temática	do	suicídio. 

Desta forma, torna-se relevante a busca do conhecimento sobre a temática de 
forma mais elaborada, principalmente no meio acadêmico. O embasamento teórico 
sobre o suicídio é importante para que o	profissional	tenha	uma	ampla	noção,	para	
que sua atuação seja precisa e segura dentro do contexto que o cerca, possibilitando a 
ele e ao paciente um enfrentamento satisfatório em benefício da manutenção da vida.

Ainda	 sobre	 a	 questão,	 47%	 relataram	 que	 deveria	 haver	 mais	 informações	
sobre	 o	 tema;	 26%	 disseram	 que	 deveria	 ser	 oferecido	 pela	 Instituição	 de	 Ensino	
Superior um curso extracurricular sobre a temática; 11% falaram sobre a importância 
do conhecimento das patologias que podem levar ao suicídio; 11% ressaltaram sobre 
a importância de uma disciplina que abordasse a temática, explorando o conceito de 
morte	e	 luto	e	ressaltando	o	estudo	especifico	da	temática	para	uma	boa	formação	
profissional;	 5%	 disseram	 que	 deveria	 ter	 orientação	 voltada	 ao	 acompanhamento	
familiar do paciente.

Diante das respostas expostas pelos participantes, evidenciou-se a importância de 
se	apresentar	as	especificações	trazendo	conceitos	que	expliquem	melhor	a	diferença 
entre tipos de suicídio, que são: 1) Suicídio propriamente dito que é a autodestruição; 
2) Ideação	Suicida	que	é	o	pensamento	 relacionado	ao	ato;	 3)	 Intenção	Suicida	é	
o desejo subjetivo que o ato resulte em morte; 4) Comportamento Suicida que são 
as	ações	 tomadas	pelo	 individuo	para	 terminar	com	a	própria	vida;	5)	Tentativa	de	
Suicídio	são	os	atos	que	não	causaram	a	 total	 fatalidade;	6)	Risco	de	Suicídio é a 
probabilidade	do	individuo	com	fatores	de	risco	cometer	o	ato.	(CHIAVERINI,	2011).

Com isso, Durkheim (2000), ressalta que existem três tipos de suicídio: 1) o 
Altruísta, que ocorre quando o indivíduo sente-se no dever de cometer o ato, pois não 
está mais suportando viver; 2) o Egoísta, que se deve à falta de contato do indivíduo 
com o meio social, trazendo a análise de que sua morte não causará maiores impactos 
na sociedade; 3) o Anômico, que ocorre quando o indivíduo perde sua identidade ao 
passar por problemas econômicos e sociais.

Sobre o relato dos discentes que tratam a importância do estudo sobre as 
patologias que levam ao suicídio, Dias (1991) ressalta que alguns autores distinguem 
três	causas	influenciadoras	do	suicídio que são: as causas orgânicas, representadas 
pelas doenças endógenas que contribuem para o agravamento de determinados 
quadros psíquicos, com isso podendo levar a pessoa a autodestruição; as razões 
emocionais	e	as	razões	filosóficas,	motivadas	por	pretextos	que	o	indivíduo	percebe	
como ilustres. 

Nesta perspectiva a Associação	Brasileira	 de	Psiquiatria	 (2009),	 destaca	 que	
existem alguns transtornos mentais que podem ser associados ao suicídio como, 
por exemplo, o transtorno do humor bipolar, a depressão, a dependência química, 
entre outros. A esquizofrenia e algumas características de personalidade também 
são consideradas fatores de risco. Essa situação pode ser ainda mais grave quando 
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associada ao uso e abuso de álcool e outras substâncias.

4.3 Conduta dos discentes frente ao paciente com ideias suicidas 

Ao questionarmos sobre a conduta a ser tomada diante do paciente com ideação 
suicida, dos 42 discentes, 50% ressaltaram que não saberiam que conduta adotar. 
O	 percentual	 apresenta	 um	 número	 significativo	 de	 discentes	 que	 declararam	 não	
ter preparo para lidar com a situação. Diante de tal posicionamento o Ministério da 
Saúde aponta que para trabalhar com pacientes com ideação suicida é importante 
que o primeiro contato aconteça em um lugar adequado para que ocorra um diálogo 
tranquilo, mantendo a privacidade do paciente. Outro fator trata da saúde emocional 
do	profissional,	 necessária	para	o	acolhimento	e	escuta	do	paciente,	 com	calma	e	
empatia, não fazendo julgamento ou perguntas indiscretas e com isso reduzir o nível 
de	angústia	do	paciente.	(BRASIL,	2006).

 Ainda sobre essa questão, 66% dos discentes ressaltaram que trabalhariam 
questões relacionadas à demanda e comunicariam ao paciente para que este avise ao 
familiar sobre a situação ou declaração; 19% relataram que tomariam uma atitude de 
acordo com o código de ética, quebrando o sigilo, para a prevenção de suposta morte; 
15%	disseram	que	analisariam	as	contingências,	identificando	como	elas	se	mantêm,	
fazendo	com	o	que	o	indivíduo	identifique	os	pontos	positivos	de	sua	vida.

No	contexto	da	ética	profissional,	é	sabido	que	o	profissional	trabalhará	almejando	
promover a qualidade de vida e a saúde das pessoas, colaborando para a eliminação 
de qualquer tipo de discriminação, negligências etc. Sendo importante ao psicólogo 
honrar	 o	 sigilo	 profissional	 com	 o	 intuito	 de	 proteger,	 através	 da	 confidencialidade	
a	 intimidade	do	 indivíduo.	 (CONSELHO	FEDERAL	DE	PSICOLOGIA,	 2014).	Dutra	
(2000), faz uma ressalva dizendo que muitas vezes os estudantes de Psicologia	não	
recebem uma formação adequada para poder lidar com a temática da morte e nem 
com pacientes com ideações suicidas, demonstrando assim, falta de habilidade para 
poder trabalhar de maneira satisfatória com esses indivíduos.

Diante do que foi ressaltado pelos discentes, demonstrou-se falta de conhecimento 
perante a temática, tendo em vista que o suicídio é responsável por um alto número de 
mortes	no	Brasil	e	no	mundo.	Por	essa	razão,	torna-se	essencial	que	as	disciplinas	do	
curso de Psicologia	e	da	área	da	saúde	abordem	o	assunto,	formando	os	profissionais	
para atuação em situações que envolvam pacientes com ideia suicida.

4.4 Formação e concepção teórica para atuação do Psicólogo 

Ao questionar sobre a importância do aprofundamento sobre a temática do suicídio, 
a	resposta	afirmativa	foi	unânime.	Diante	disso,	os	discentes	mostraram	reconhecer	
o grau de importância do estudo do suicídio	na	atuação	profissional.	Neste	contexto,	
Vieira	 (2008)	 ressalta	 que	 o	 suicídio está presente na sociedade contemporânea, 
afetando e abalando as pessoas, independentemente da classe social, idade, sexo, 
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cultura etc. 
Há certas circunstâncias que tornam as pessoas mais propensas para cometer 

suicídio, portanto, é relevante o aprofundamento contínuo sobre o tema. O que 
possibilita	compreender	a	unanimidade	afirmativa	nas	respostas	sobre	a	importância	e	
necessidade de aprofundamento da temática em questão. Nesse sentido, por meio de 
pesquisas,	de	estudos	mais	específicos	direcionados	à	temática,	é	possível	qualificar	
os	conhecimentos	para	lidar	qualitativamente	com	situações	cotidianas	da	profissão.

5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir da concretização desta pesquisa e a interpretação das respostas, foi 
possível compreender que essa temática é pouco discutida no contexto acadêmico. 
Em algumas respostas os discentes ressaltaram que estudaram sobre o suicídio, no 
entanto não houve um aprofundamento que os preparasse qualitativamente.

Cabe	destaque	ao	número	significativo	de	discentes	que	declararam	não	saber	
que conduta tomar em relação ao paciente que apresenta ideação suicida. Diante 
desta declaração, abre-se uma lacuna tornando preocupante a atuação futura desses 
discentes, considerando o alto índice de suicídio e de tentativas de suicídio que 
acontecem no Brasil e no mundo. Os dados mostram a necessidade de formação, 
estudo, cuidado e competência dos futuros psicólogos que lidarão com situações de 
suicídio	no	cotidiano	da	profissão.

A temática do suicídio	apresentou-se	como	um	desafio	para	os	discentes	do	oitavo	
e nono períodos de Psicologia.	Outro	fator	importante	trata	da	superficialidade	que	o	
tema	é	trabalhado	em	sala	de	aula,	e	talvez,	o	ponto	mais	importante	desse	desafio,	
é	o	fato	de	que	muitos	discentes	afirmaram	não	saber	como	lidar	com	pacientes	que	
apresentarem ideias suicidas.

A efetivação deste artigo teve a intenção de colaborar, discutir e tentar quebrar o 
tabu que envolve o suicídio, inclusive no contexto da formação acadêmica, discutindo 
questões pertinentes à formação dos discentes do curso de Psicologia.	Diante	dos	
questionamentos	 sobre	 o	 assunto,	 os	 discentes	 mostraram-se	 reflexivos	 sobre	 a	
necessidade da buscar novos saberes relacionados à temática. 

As interpretações, bem como as categorias para a discussão elaboradas neste 
artigo, representam apenas um ponto de vista diante de muitas outros que podem surgir. 
Destaca-se que a discussão tecida nesta pesquisa foi direcionada aos estudantes do 
curso de Psicologia,	mas	salienta-se	a	necessidade	desse	debate	ser	ampliado	para	
a	formação	não	só	dos	psicólogos,	mas	de	todos	os	profissionais	da	área	de	saúde,	
possibilitando	 que	 esses	 profissionais	 estejam	 preparados	 para	 atuar	 de	 maneira	
eficaz	e	ética.	
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