Abordando a epidemiologia do risco de suicidio na AP1&3 atravées do servico de
emergéncia psiquiatrica do CPRJ/SES: intervencoes a partir de pesquisa qualitativa
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INTRODUGAO

Segundo a WHO/OMS (Organizacao Mundial de Saude), os comportamentos suicidas sao um sério problema de
salude publica nas sociedades contemporaneas. A construcao de dispositivos de educacdo em saude mental
especificos, estratificados, voltados para o risco de suicidio, visam acbes de promocao de saude assim como
prevencao secundaria e terciaria em psiquiatria clinica. Estes produtos ambicionam produzir intervengcbes no
espaco assistencial, voltadas tanto para a equipe de profissionais de saude mental quanto para os usuarios da
emergéncia. O processo de comunicacao em saude mental pode serimplementado através da investigacao sobre
literacy, vivéncias, experiéncias e expectativas dos atores envolvidos mediante pesquisa qualitativa.

OBJETIVO GERAL

Conhecer a experiéncia dos usuarios da urgéncia psiquiatrica com o suicidio. Descrever os problemas
relacionados com a utilizacao dos servicos de emergéncia, avaliacao do risco de suicidio, a prevencao ao suicidio e
educacao em saude mental.

METODOLOGIA

O projeto consiste em uma pesquisa empirica qualitativa apoiada em analise de conteudo, realizada atraves da
triangulacao de observacao etnografica, grupos focais e entrevistas semi-estruturadas, focando a percepcao do
risco de suicidio. Os sujeitos sao usuarios de uma emergéncia psiquiatrica (pacientes, familiares e
acompanhantes). Conteudos, experiéncias e representacbes sociais relacionadas com narrativa de doenca,

problemas na utilizagao de servigos de urgéncia e atitudes de enpowerment serao investigados com destaque. 3 - Entrevistas semi-estruturadas [em profundidadel: Em fase de organizacéo. Sera construido um roteiro

tematico com algumas perguntas invariantes a partir dos grupos focais e da etnografia em curso. Serao igualmente
1 - Grupo focal: geraimente constituido por 4 a 6 sujeitos, um moderador e um observador. Dois pesquisadores utilizados questionarios e instrumentos quantitativos além de material de prevengao-comunicagao, estritamente
revesam-se enquanto moderadores e outros quatro como observadores, o grupo € gravado e depois o registro € enquanto referenciais tedricos para enriquecer e aprofundar os temas eleitos.

transcrito. O recrutamento privilegia amostras de conveniéncia utilizando a presenca oportuna dos usuarios na sala
de espera, seja da emergéncia ou do ambulatério. Pacientes em crise ou demandando cuidados imediatos séo

necessariamente excluidos. Pretende-se encerrar a etapa piloto dos grupos focais de acordo com critérios de RESULTADOS PARCIAIS
saturagao de contetdos. O grupo focal pri.\iile.giatrés itens tematicos: Esta investigagdo admite a hipotese de estratificagdo e multiplicidade de representagbes envolvidas na
A) Utilizacao de servicos de urgéncia psiquiatrica compreensao do risco de suicidio, de acordo com recorte sociologicos pertinentes. Os resultados de campo serao

Questodes-guia: Alguma vez ja usou uma emergéncia ? O que é uma emergéncia? Por que vocés. vieram paraca? O
que significa passar mal? Como é uma crise? Voceés. ja estiveram antes nesta emergéncia? Foram bem atendidos?
Como deve ser um atendimento? Vocé acredita que pensar em se matar € uma emergéncia? Seria a tentativa de
suicidio uma emergéncia? O que vocé pensa sobre isso...

B) A experiéncia do risco de suicidio e sua narrativa
Questoes-guia: Vocé ja pensou em se matar? Vocé conheceu alguém com vontade de morrer ou que pensasse em

se matar? Vocé conhece alguém que se suicidou? Vocé ja viu alguém morrer? Vocé ja pensou em se matar? Como
é isto? Tente descrever paranos...

C) A educacao em saude mental vista pelo usuario
Questoes-guia: Vocés acham que este servico pode informar melhor sobre estes problemas? Vocés acreditam que

informacao ajuda? Vocés acham que ja tém informacdes suficientes sobre depressao, suicidio? O que falta? Como
isto poderia ser feito? Como nds poderiamos ajudar vocés nisto? E vocés o que podem fazer? Qual a melhor forma
de receber informacao? Vocés costumam ler panfletos? Vocés assistem video? Tem DVD em casa? O que
prefeririam como meio de informacgao...

analisados, discutidos e processados durante todas as etapas, gerando diretrizes sobre a forma e o conteudo que
serdo adotados nos produtos da pesquisa. Entrevistas prévias apontam globalmente para a necessidade de
veiculacao de informacdes sobre o tema suicidio, com o propoésito de identificar alguns sinais de risco e por
conseguinte “ajudar” o sujeito em questao.

Subtopicos sendo examinados apos codificagao preliminar:

A) Uso da emergéncia psiquiatrica e a qualidade dos servicos:

1- Dificuldade em “conseguir atendimento” na rede;

2 - Imprecisao na compreensao do que € urgéncia psiquiatrica e como diferencia-la do ambulatoério;

3 - Demanda espontaneade internacao presente e “selvagem?;

4 - Falta de informacao sobre regionalizacao e municipalizacao;

5 - Incompreensao da rede de referéncia e do sistema dos polos de AlH;

6 - Interrogacoes sobre fim de tratamento e cura: despreparo para lidar com curso cronificado de doencas;

2 - Observacao etnografica: Empreendida coletivamente pelos pesquisadores envolvidos e compartilhada em B) Experiéncia com o suicidio e descricao de tentativas de suicidio:
reunides de campo e diarios de campo. Trata-se de observagéo sobre o campo empirico, que inclui o espaco fisico, 1- Condenacao do suicidio;
social e mental, além da prépria experiéncia subjetiva do observador. Pode-se descrever quaisquer aspectos que 2 - Hesitagao entre trata-lo como tema medico ou moral;
sejam considerados relevantes, havendo um interesse particular pela experiéncia do balco de atendimento. 3 - Problematica do “chamar a atencao”;
4 - Percepcgao do silénciamento implicito e da dificuldade de identificar situagcdes de risco;
Problemas e diretivas: 5 - Estigma do usuario da psiquiatria: principalmente familiares preconceituosos, estigmatizantes e/ou anti-adesivos;
Bl Necessidade de minimizar vieses profissionais: equipe de pesquisadores provem de salude mental, havendo
somente dois antrop6logos no grupo; C) Comunicacio em saiide mental:
Bl Esforco de distanciamento esforco de descricao; 1- Forte demanda de informagao:
Bl Descrever fenomenologicamente mostra-se tarefa complexa. 2 - Reconhecimento do processo de enpowerment ao participar da pesquisa;
B Rigor da descrigao e buscado rotineiramente; 3 - Capacidade de avaliagdo do processo de informagao;
B Método compartilhado —trocas interpares; 4 - Hesitacao acerca do tipo de midia desejavel;
Bl Alargamento do campo = urgéncia —hospital —redondezas (policia, igreja, praga, botequim, banca de jornais) + 5 - Reconhecimento de palestras como meio interessante;

repertorio cultural e simbolico vinculado ao problema;
B Encurtamento do campo =tratar a rotina do balcao como objeto em si;
B Desdobramento e triangulagao dos grupos focais:

1- Grupos piloto (trés itens tematicos encadeados) CONS'DERAQOES PROVISORIAS

2 - Constituicao de repertorio de questoes que seréo aprofundadas O suicidio &€ um problema de grande importancia nas sociedades contemporaneas. Seu estudo ainda é incipiente no Brasil.
Carecemos de intervencdes em saude publica voltadas para a promocao de salude mental e a prevencao secundaria ou terciaria.
A Construcao de dispositivos de educacao em saude mental especificos, estratificados, voltados para o risco de suicidio sao
imprescindiveis. Acomunidade possui uma leitura do problema que tende a ser desconhecida pelos profissionais de saude. Mais
pesquisanaarea € desejavel e esperada.

3 - Inventario da heterogeneidade da populacéo envolvida

4 - Recebe e fornece informacéao de/para observacgao etnografica

5 - Gera novos grupos focais dedicados as areas tematicas especificas

6 - Orienta construcao das entrevistas semi-estruturadas, de profundidade.
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