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Objetivo: compreender o fendmeno do suicidio sob a d6tica do Modelo de Teorias de Sistemas de Betty Neuman.
Método: pesquisa qualitativa, realizada entre agosto e setembro 2018, com estudantes de Enfermagem de uma
instituicao privada de ensino superior do Distrito Federal que tentaram suicidio. Os dados foram submetidos a
andlise de contetdo, com auxilio do software Alceste, e interpretados sob a ética da teoria de enfermagem de Betty
Neuman. Resultados: da andlise de contetido emergiram dois eixos, o primeiro destacou os principais estressores
intrapessoais enfrentados pelos estudantes, distinguindo diferentes estratégias amortizadoras utilizadas no mane-
jo do estresse. O segundo, refere-se a possivel origem de crencas limitantes que contribuiram com o sofrimento
psiquico e arrependimento apds a tentativa de suicidio. Consideracoes finais: a teoria de Betty Neuman demonstrou
ser ferramenta eficaz no entendimento do fendémeno social do suicidio, podendo figurar no rol das perspectivas da
compreensao teorico-filosofica da problematica, destacando a ciéncia da Enfermagem.

Descritores: Suicidio. Universidades. Estudantes de Enfermagem. Teoria de Enfermagem.

Objective: to understand the phenomenon of suicide from the perspective of Betty Neuman's System Theories Model.
Method: qualitative research, conducted between August and September 2018, with Nursing students from a private
bigher education institution in the Federal District who attempted suicide. The data were submitted to content analysis,
with the aid of Alceste software, and interpreted from the perspective of Betty Neuman’s Nursing theory. Results: two
axes emerged from the content analysis: the first highlighted the main intrapersonal stressors faced by the students,
distinguishing different amortization strategies used in stress management. The second refers to the possible origin of
limiting beliefs that contributed to psychic suffering and regret after the suicide attempt. Final considerations: Betty
Neuman theory proved to be an effective tool in understanding the social phenomenon of suicide, and may appear
in the list of perspectives of theoretical-philosophical understanding of the problem, highlighting nursing science.

Descriptors: Suicide. Universities. Nursing Students. Nursing Theory.

Objetivo: entender el fenomeno del suicidio desde la perspectiva del Modelo Sistema de Teorias de Betty Neuman.
Meétodo: investigacion cualitativa, realizada entre agosto y septiembre de 2018, con estudiantes de Enfermeria de
una institucion privada de educacion superior en el Distrito Federal que intentaron suicidarse. Los datos fueron
sometidos al andlisis de contenido, con la ayuda de software Alceste, e interpretados desde la perspectiva de la
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teoria de Enfermeria de Betty Neuman. Resultados: dos ejes surgieron del andlisis de contenidos: el primero destaco
los principales factores de estrés intrapersonal enfrentados por los estudiantes, distinguiendo diferentes estrategias
de amortizacion utilizadas en el manejo del estrés. El segundo se refiere al posible origen de creencias limitantes
que contribuyeron al sufrimiento psiquico y al arrepentimiento después del intento de suicidio. Consideraciones
Sfinales: la teoria de Betty Neuman demostré ser una herramienta eficaz para entender el fenomeno social del
suicidio, y puede aparecer en la lista de perspectivas de la comprension tecrico-filosofica del problema, destacando

la Enfermeria como ciencia.

Descriptores: Suicidio. Universidades. Estudiantes de Enfermeria. Teoria de Enfermeria.

Introducio

Estima-se que mais de 800 mil suicidios
ocorram anualmente em todo o mundo, impli-
cando em um suicidio a cada 40 segundos; desse
total, 79% aconteceram em paises de baixa e
média renda. Contudo, trés vezes mais homens
morrem por suicidio que mulheres em paises de
alta renda. Além disso, ressalta-se que o suicidio
foi a principal causa de morte entre jovens de 15
e 20 anos, atrds apenas dos acidentes de trinsito”.

No Brasil, no periodo de 2011-2018, jovens de
15 a 29 anos que tiveram notificacao de tentativas
de autoexterminio, eram predominantemente
brancos (47,5%), com ensino médio incompleto
ou completo (33,7%), apresentavam algum trans-
torno mental (19,5%), residentes em sua maioria na
zona urbana (89,4%) nas regiodes Sudeste (48,8%)
e Sul (24,6%) do Brasil. O perfil dos jovens que
se suicidaram no mesmo periodo era majoritaria-
mente do sexo masculino (79%), negros (54,9%),
com 4 a 11 anos de estudos (58,2%)" .

O comportamento suicida, que compreende
as fases de ideacio, planejamento e ato suicida,
¢ um fendémeno complexo e multifatorial, po-
dendo ser influenciado por diferentes aspectos
que interagem entre si, tais como questoes de
nivel pessoal, psicolégico, social, ambiental, es-
piritual, cultural e biolégico”. Em funciao dessa
complexidade, o comportamento suicida nao
pode ser compreendido mediante a andlise li-
near de problemas isolados. Por isso, as apreen-
soes em torno das pluralidades e singularidades
de cada ato constituem grande desafio.

Embora muitos estudos acerca do suicidio te-
nham sido alavancados a partir do século XIX,

sugere-se a citacio de que relatos e discussoes
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acerca do “suicidio” tenham ocorrido desde a
Idade Média™. Atualmente, reflexdes sobre o
comportamento suicida tém sido focadas nas
emocoes humanas. Edwin Shneidman, consi-
derado o precursor da suicidologia no contexto
do pés-modernismo, enfatiza que, para acolher
uma pessoa em ideacdo suicida, é necessirio
buscar uma solu¢ao para um desconforto apa-
rentemente incontornavel, a exemplo de neces-
sidades psicologicas frustradas, uma solucio so-
litdria e desesperada para aquele que sofre e que
parece nio vislumbrar alternativas”’.

Na dire¢io dessa compreensdo, diferentes
areas do conhecimento tém sido utilizadas para
explicar o fendmeno do suicidio, tais como a
Biologia, a Medicina, a Antropologia e a Socio-
logia. Entretanto, observou-se que a utilizacao
de uma teoria ou modelo conceitual proprio da
Enfermagem na pratica clinica e na investigacao
sobre o comportamento suicida sao raros ou
inexistentes.

Entendendo que a utilizacao de concepcoes
proprias da Enfermagem da sustentacio e ali-
cerca o conhecimento da Enfermagem no rol
de ciéncias que buscam desvendar o compor-
tamento suicida, neste estudo, buscou-se, por
meio da utilizacao das bases tedricas do Mo-
delo de Sistemas de Betty Neuman, ampliar a
compreensdo do fendmeno a fim de favorecer
o cuidado das pessoas que apresentam o com-
portamento suicida, isto €, que tenham pas-
sado pelas fases de ideacdo, planejamento e
ato suicida”.

Desde a década de 1960, Betty Neuman tem

sido reconhecida como pioneira no campo da




Enfermagem, sobretudo na drea de satide mental.
O modelo de Neuman usa uma abordagem de
sistemas focalizada nas necessidades humanas
de protecdo e de alivio do estresse. Além disso,
da énfase a necessidade de um equilibrio di-
namico dos seres humanos, que pode ser pro-
porcionada pelo enfermeiro por meio da iden-
tificacdo dos problemas, das metas mutuamente
acordadas e do uso do conceito de prevencio
como intervencdo efetiva de Enfermagem, dis-
tinguindo que as causas do estresse podem ser
identificadas e remediadas pelas mediacoes de
Enfermagem”™ .

Frente ao exposto, a questao norteadora deste
estudo foi: “Como a teoria de Betty Neuman con-
tribui na identificacio dos fatores estressantes
que desencadeiam o suicidio?” Sendo assim, o
objetivo desta pesquisa foi compreender o fe-
noémeno do suicidio sob a 6tica do Modelo de

Teorias de Sistemas de Betty Neuman.
Método

Trata-se de estudo exploratorio, descritivo,
com abordagem qualitativa, norteada pela fer-
ramenta Consolidated criteria for reporting
qualitative research (COREQ), traduzida e vali-
dada no Brasil”

Ressalta-se que o presente estudo constitui
um recorte qualitativo vinculado a uma pesquisa
matriz intitulada “Comportamento Suicida entre
Académicos de Enfermagem: Um Estudo a Luz
do Modelo de Sistemas de Betty Neuman”. A in-
vestigacao completa foi realizada em duas etapas.
A primeira, constituiu-se de pesquisa descritiva,
quantitativa, realizada com 1.567 estudantes de
Enfermagem entre os meses de outubro e no-
vembro de 2017. O cendrio de coleta de dados
foi uma instituicao privada de ensino superior do
Distrito Federal, Regiao Centro-Oeste do Brasil.

Nessa primeira etapa foram avaliadas ques-
toes relativas ao nivel de estresse, ansiedade,
depressao e comportamento suicida dos estu-
dantes de Enfermagem ao longo de diferentes
momentos do curso”.

O artigo ora apresentado, refere-se a segunda

etapa da pesquisa. Para a selecao dos estudantes

3

Roberto Nascimento de Albuquerque, Moema da Silva Borges

dessa etapa, ap6s autorizada pela instituicao que
foi campo de estudo, solicitou-se a coordenac¢iao
do curso o envio de uma mensagem institucional
para todos os alunos matriculados no curso de
Enfermagem, convidando os 1.567 estudantes
que participaram da primeira fase do estudo
para participar da segunda fase. No convite, foi
disponibilizado o e-mail pessoal do pesquisador
para viabilizar o contato dos interessados em
participar da segunda etapa, que consistiu de
uma entrevista em profundidade. Ressalta-se que
os resultados da primeira fase do estudo permi-
tiram, por meio da aplicacao do questiondrio de
Ideacao Suicida de Beck, identificar a ocorréncia
de 13,5% de tentativas prévias de suicidio entre
os estudantes””. Os critérios de inclusio dessa
fase foram: estar regularmente matriculado no
curso de Enfermagem da instituicdo; ter idade
acima de 18 anos; ter participado da primeira
etapa da pesquisa e ter historico de tentativas de
autoexterminio. Foram excluidos os estudantes
que se recusaram a assinar o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aqueles
que se sentiram desconfortaveis para falar sobre
o ocorrido.

Vinte e cinco alunos responderam ao con-
vite. Dentre estes, onze dispuseram-se apenas a
auxiliar o pesquisador durante a coleta de dados;
cinco informaram que vivenciaram apenas a
ideacao suicida; dentre os nove que ji tinham
historico de tentativas, trés desistiram. Dessa
forma, seis estudantes cumpriram os critérios de
inclusao para participar da segunda etapa.

Ap6s confirmacao da disponibilidade de par-
ticipacao nessa etapa, marcou-se dia e horario
de conveniéncia de cada um deles nas instala-
¢coes da clinica de Psicologia da instituicao que
foi o campo de pesquisa. A entrevista foi con-
duzida por um dos pesquisadores, mestre em
Enfermagem e docente da referida instituicao.
Vale ressaltar que uma equipe de psicologos e
estudantes de psicologia da referida clinica es-
tavam cientes do conteido da entrevista e dis-
poniveis para atender as eventuais necessidades
manifestadas por cada estudante apds as en-
trevistas, bem como acompanhd-los durante o

restante do curso.
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A duracao média das entrevistas foi de duas
horas. Os entrevistados discorreram sobre suas
historias de vida, dificuldades e anseios, deta-
lhando a motivacdo do comportamento suicida,
incluindo a ideacdo, o planejamento e a reali-
zacao do ato suicida, bem como os fatos e senti-
mentos vivenciados apds o ato.

Os dados obtidos nas entrevistas foram gra-
vados em audio, transcritos na integra e com-
puseram o corpus que foi submetido a andlise
de conteudo com auxilio do software Analyse
Lexicale par Contexte dun Ensemble de
Segments de Texte (ALCESTE), versao 2017. Vale
esclarecer, que mediante a analise lexical, o
ALCESTE agrupa as raizes semanticas dos
dados textuais (corpus) e, conforme a ocor-
réncia e coocorréncia das palavras e sua
funcao textual, sio delimitadas as classes/cate-
gorias. O uso dessa ferramenta busca delimitar
a aclo e a interferéncia do pesquisador no pro-
cesso de separacao das categorias/classes de
analise.

A anilise das narrativas foi interpretada com
base no Modelo de Sistemas de Betty Neuman.
Essa fase permitiu apreender os aspectos signifi-
cativos sobre o comportamento suicida do grupo
de estudantes entrevistados. Para garantir o ano-
nimato dos entrevistados, seus nomes foram
substituidos por nome de flores.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob Parecern®73110117.9.0000.5650,
seguindo os principios éticos que regem pes-
quisas com seres humanos determinados pela
Resolucao n2® 466/2012, do Conselho Nacional
de Saude (CNS). Foram respeitadas todas as exi-
géncias formais contidas nas normas nacionais
e internacionais regulamentadoras de pesquisas

envolvendo seres humanos.
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Resultados

Foram entrevistados seis alunos (quatro do
sexo feminino e dois do sexo masculino), com
idades entre 20 e 24 anos, matriculados em di-
ferentes semestres letivos, a saber: segundo,
quarto, sexto, sétimo e oitavo semestres do
curso de Enfermagem.

Da andlise do contetido das entrevistas, emer-
giram dois eixos significativos. O primeiro eixo,
denominado “Estressores Intrapessoais € Amor-
tecedores”, foi composto pelas classes 1 e 2, no-
meadas respectivamente: “Pedido de Ajuda” e
“Reconhecimento do Sofrimento Psiquico” (Figura
1. Nesse eixo destacaram-se os principais estres-
sores intrapessoais enfrentados pelos estudantes
naquele momento, distinguindo as diferentes es-
tratégias amortizadoras utilizadas no manejo do
estresse. Foi possivel identificar que estes reco-
nheceram os fatores internos que causavam a dor
emocional e buscaram maneiras de atenua-los.

O segundo eixo, denominado “Estressores
Extrapessoais e Reconstitui¢io do Sistema”, foi
composto pelas classes 3 e 4, denominadas res-
pectivamente “Padroes Perturbadores do Equili-
brio Familiar” e “Consequéncias do Ato” (Figura 1).
Nesse eixo foi possivel apreender que os estu-
dantes estavam imersos em uma ambiéncia fami-
liar de elevado nivel de estresse, permeado pela
violéncia doméstica, sentimentos de exclusao e
opressio, que se traduziam em emocoes tensas.
Pode-se inferir que esses estressores interpes-
soais contribuiram de maneira importante para
o comportamento suicida. Os relatos permitiram
deduzir que o insucesso do ato suicida oca-
sionou uma transformaciao no modo de encarar
os problemas, resultando na decisao de recons-

tituir a propria vida.
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Figura 1 — Dendograma do corpus das entrevistas dos sobreviventes, organizado em dois eixos e quatro

classes

Eixo 1:

Estressores
Intrapessoais e

Amortecedores

O Sofrimento |
Psiquico do Suicida

Eixo 2:

Estressores
Extrapessoais e
Reconstituicdo do
Sistema

Classe 1: Pedido de Ajuda

meédico; procurar; consulta; psiquiatra;
viajar; faculdade; amizade (20%)

Classe 2: Reconhecimento do Sofrimento
Psiquico
suicidio; vida; sentir; ajuda; muita coisa
(36%)

Classe 3: Padrées Perturbadores do
Equilibrio Familiar

mde; pai; irmdo; casa (32%)

Classe 4: Consequéncias do Ato

hospital; lembrar; arrepender; alta;
retornar (12%)

Fonte: Elaboracao prépria.

Eixo 1: Estressores Intrapessoais e

Amortecedores

A seguir serdo apresentados os resultados do

Eixo 1 e suas respectivas classes.
Classe 1: Pedido de Ajuda

Nessa classe, as palavras “psiquiatra”, “facul-
dade”, “amizade” e o verbo “viajar” indicam as
estratégias amortizadoras utilizadas no manejo
do elevado nivel de estresse e tensio emocional
que vivenciavam. Sendo assim, lancaram mao de
diferentes meios de ajuda na tentativa de mini-
mizar os efeitos estressores da angustia sentida.
Os fragmentos dos discursos, a seguir, exempli-
ficam tal situacao:

Depois que eu procurei um psiquiatra, cheguei a pro-

curar atendimento aqui na clinica de psicologia da fa-

culdadel...] Cheguei a ir ao CAPS e ter acompanbamento

psicologico, mas como estava gravida, ndo consegui ir
mais e também ndo tive disposicdo para ir. (Margarida).

Eu comecei a comprar passagens, viajar sozinho.
Tambem procurava sexo causal. Quando eu ndo tinha
condigoes de pagar um psicologo ou psiquiatral...] come-
cei a vir nas consultas na faculdade. Apareco quando
estou em crise. (Cravo).

Comecei a vir nas consultas na Clinica de Psicologia
aqui da faculdade. Mas venbo quando estou
em crise. (Orquidea).

Falei da psicologa [...] Estava tomando medicamentos e
que tinha ido no psiquiatra sozinha. (Violeta).

Eu sei que precisava de um atendimento mais especifico.
E foi entdo que eu procurei pela primeira vez um psiquia-
tra |...] também tentei procurar a igreja, mas ndo deu
muito certo. Tinha muita intriga e fofoca. Ndo encontrei
o que procurava. (Rosa).

Classe 2: Reconhecimento do Sofrimento

Psiquico

Nessa classe, a presenca das palavras “sui-
cida”, “vida”, “ajudar” e o verbo “achar” sugerem
que os entrevistados tinham elevado grau de
autopercepcio acerca dos seus conflitos, o que
causava importante sofrimento psiquico. A nar-
rativa destacou o sentimento de baixa autoestima
traduzido em vergonha, insatisfacao e descrenca
com a vida. Esses estressores internos podem ser

apreendidos nos estratos que se seguem:

Sempre fui ansioso |...] Sentia que eu era rejeitado pela mi-
nha mde. Minha tentativa de suicidio foi uma mistura de
muita coisa, a separacdo dos meus pais, o alcoolismo do
meu pai, ver meu pai traindo a minba mde, a propria trai-
¢do da minha namoradal...] Enfim, foi muita coisa. (Lirio).
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Na minha cabeca tudo isso faz sentido [suicidiol. Sei Id,
acho que nada vai mudar, sabe. Acho que vou continuar
assim, talvez porque eu mereca. (Rosa).

Sei que tem muita gente que precisa de ajuda e, como e,
sofre calado. (Cravo).

Morro de vergonha de falar isso pra minha mde. Estava
achando muito dificil e que ndo iria aguentar. (Violeta).

Eixo 2: Estressores Extrapessodais e
Reconstituicdo do Sistema

A seguir serdo apresentados os resultados do

Eixo 2 e suas respectivas classes.

Classe 3: Padroes Perturbadores do
Equilibrio Familiar

Nessa classe, as palavras “pai”, “mae”, “irma”,
“casa” indicam que as relacoes familiares disfun-
cionais possivelmente originaram sérios conflitos
internos, razao dos estressores que contribuiram
com os fatores de risco do comportamento sui-
cida. Essas percepcoes sao demostradas nos es-
tratos a seguir:

Ele comecou a me bater [pail. Meu namorado em-

purrou meu pai, me levou pro quarto e ligou para
a policia. (Rosa).

Meu pai sempre traiv minha mde, de mulher aparecer
na porta da minha casa dizendo que tinba um caso
com meu pai, de mulber aparecer dizendo que estava
grdvida dele. Entdo esse negocio de traicdo sempre foi
o mais pesado. Entdo, sempre tive medo desse futuro
pra mim. (Margarida).

Meu pai tinha aquele historico cliché de beber e brigar
com minha mde. Eu e meu irmdo crescemos tendo que
apartar as brigas dos meus pais. Quando crianca, eu
acordava 1rés, quatro vezes na noite por causa do meu
pai batendo na minbha mde. (Lirio).

Minha mde ndo me deixava ligar para o meu pai. Minba
irma disse que na época aquela mulber [amante] estava
gravida do meu pai l..] Quando minba irma saiu de
casa, eu ajoelbei e pedi pelo amor de Deus pra que ela
tambem ndo me deixasse sozinha. Ela ficou de vir me ver,
mas ndo veio. (Violeta).

Classe 4: Consequéncias do Ato

Nesta classe, as palavras “hospital”, “lem-
brar”, “arrepender”, “retornar” fazem menc¢iao ao
choque vivenciado e aos sentimentos que aflo-
raram apos as tentativas de suicidio, bem como
o esforco para refazer a vida, conforme estratos

de relatos a seguir:
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Tudo aquilo ali poderia ser evitado, por isso me arrependi.
Mas achei que realmente eu iria morrer. (Rosa).

Lembro que depois que acordei estava com a sonda ain-
da[sonda nasogdastrical. Perguntei pra minba mde o que
tinha acontecido. Ela comecou a chorar e comegou a me
perguntar porque eu tinha feito aquilo. Me arrependi e
queria sair do hospital. (Margarida).

Pulei da ponte. Entdo eu cai na dgua e consegui nadar
para cima. Quando cheguei em cima me lembro de gri-
tar, gritar muito. Me senti vivdo da silva. (Lirio).

Me arrependi amargamente [...] Perguntei para um pro-
fessor se tinba como reverter os efeitos dele [medicamen-
tosl. Ele disse pra eu correr pro hospital, mas ai eu jd ndo
via mais nada. (Violeta).

Discussao

A adolescéncia, periodo compreendido entre
a pré-adolescéncia (10 a 14 anos), adolescéncia
(entre 15 e 19 anos completos) e juventude (15
a 24 anos)'”, é uma etapa decisiva na vida do
individuo, pois nela se adquire n2o s6 a imagem
corporal definitiva, mas também sio definidas
questoes de personalidade e identidade pessoal.
Assim, nessa fase da vida, o jovem pode apre-
sentar alto indice de estresse devido a exaltacoes
intensas, reivindicacoes, eventuais desanimos e
muitas incertezas, além de pensamentos ou sen-
timentos da desisténcia de viver”

Nesse contexto, estudos apontam que existe
uma correlacao direta entre estresse, diminuicao
da satisfacio com a vida, baixa autoestima e au-
mento do comportamento suicida. Além disso, a
baixa autoestima, especialmente entre os jovens,
pode afetar o seu modo de ser, sentir-se, agir no
mundo e se relacionar com outras pessoas .

Com base no contexto de crise gerado pela
fase da adolescéncia, buscou-se explicitar as
possiveis causas do comportamento suicida, an-
corada na Teoria de Sistemas de Betty Neuman.

Para Neuman, cada individuo € composto de
fatores inatos de uma determinada variedade de
resposta normal contida numa estrutura basica
€ existem muitos estressores — intra, inter € ex-
trapessoais — que podem ser conhecidos, des-
conhecidos e/ou universais. A tedrica acredita
que cada estressor difere no seu potencial para
perturbar o nivel de estabilidade do individuo.
Assim, um Unico estressor (ou uma combinacio

. . @
desses) pode ser crucial na vida da pessoa .




Ao se deparar com esses estressores, faz-se
necessario entender como o individuo reagira a
eles. Neuman refere que cada individuo € um
sistema aberto constituido por um centro (“Core”
ou “Nucleo”), cercado por uma série de circulos

concéntricos, em que estio incluidos os fatores

Figura 2 — Modelo de Sistemas de Neuman
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basicos de sobrevivéncia comuns a todos os
seres humanos e que se encontra rodeado por
contornos hipotéticos e diferentes linhas de de-
fesa de reagdo aos estressores. Essa concepgao
pode ser representada esquematicamente de

: (@)
acordo com a Figura 2.

Linha Flexivel de Defesa

Fonte: Elaboracao propria.

A primeira linha de defesa do individuo, de-
nominada linha flexivel de defesa, é responsavel
pela resposta inicial ou a protecio do sistema
contra os estressores. Essa linha serve como um
amortecedor, pois expande-se ou afasta-se da
linha normal de defesa do individuo. Ela age
como um escudo para o estado habitual estavel
do sistema da pessoa. Idealmente, espera-se que
essa linha flexivel de defesa impeca que os es-
tressores invadam o sistema'”.

Na narrativa dos estudantes da pesquisa,
observa-se que essa primeira linha de defesa
poderia ser exercida pelo apoio de familiares; os
estudantes nao puderam contar com o sistema
de proteciao da unidade familiar para conter as
angustias nessa primeira linha de defesa contra
os estressores manifestados e ajudar a maneja-
-los de forma satisfatoria. O suporte familiar de-

veria representar uma potente rede de apoio e

Linha Normal de Defesa

Linhas de Resisténcia/Linhas de

Defesa

sustentacao, que serviria de amortecedor desses
estressores. Entretanto, os padroes disfuncionais
na interacio familiar permitiu identificar que o
sistema estava emaranhado em uma rede de so-
frimento, sem condicdes efetivas de protecio da
primeira linha de defesa protetora. Essa impos-
sibilidade representou um estressor importante
para o comportamento suicida.

A relacio entre familia e suicidio tem sido
vastamente analisada na literatura cientifica da
suicidologia. Estudos revelam que individuos
que apresentam historia familiar prévia de per-
turbacoes afetivas e de suicidio exibiam indices
elevados de comportamento suicida. Regis-
tra-se que a perda parental advinda do divorcio
também é apontada como fator relevante para
possiveis tentativas de suicidio**”

Nesse contexto, os pedidos de ajuda dos

jovens provavelmente nao foram ouvidos pelo

Rev baiana enferm (2021); 35:e43812



Comportamento suicida: uma compreensao sob a otica de Betty Neuman

sistema familiar. O sofrimento do proprio sis-
tema familiar certamente impediu-o de reco-
nhecer que apesar de todos precisarem de ajuda,
um dos membros estava pedindo socorro e a
beira do abismo; este fato resultou na elevacao
do sofrimento psiquico. O rompimento da pri-
meira linha de defesa favoreceu a queda de pro-
tecao total do sistema.

A segunda linha de defesa proposta por
Neuman, denominada linha normal de defesa, é
composta por habilidades fisiologicas, psicolo-
gicas, socioculturais e espirituais, e de desenvol-
vimento, que sao utilizadas pelo individuo para
lidar com os estressores .

Devido a autopercepcao do elevado nivel
de estresse e tensio emocional, os estudantes
reconheceram estar em risco de desequilibrio
psiquico. Na auséncia do apoio da familia como
barreira importante na primeira linha de defesa,
buscaram ajuda tanto em profissionais (psiquia-
tras, psicologos), quanto em outros meios de
suporte que, na avaliacdo deles, reduziria o so-
frimento. Sendo assim, lancaram mao do sexo ca-
sual, ingresso na faculdade, viagens, frequéncia
em festas e cultos religiosos. Essas agoes cor-
respondem ao que Neuman aponta como ha-
bilidades psicologicas, sociais, socioculturais e
espirituais de enfrentamento dos estressores e
fazem parte das estratégias encontradas na se-
gunda linha de defesa”™ .

Nao obstante os esforcos individuais para
minimizar os efeitos nocivos dos estressores,
observou-se que as estratégias utilizadas nessa
segunda linha de defesa nao foram suficientes
para impedir a invasio dos estressores no nu-

cleo/centro do sistema.

Rev baiana enferm (2021); 35:¢43812

A terceira e Ultima linha denominada linha
de resisténcia (ou linha de defesa) esta mais
proxima ao nucleo/Core. Ao corresponder aos
fatores internos do individuo, pode ser a Gltima
defesa contra os estressores' .

Esses fatores internos compreenderam a au-
topercepcao negativa dos estudantes acerca de
si mesmos, isto €, a consciéncia dos sentimentos
de rejeicao, culpa, baixa autoestima, dentre ou-
tros e desenharam os limites internos interpre-
tados por Neuman como os fatores internos de
menor valia. Esses fatores internos somaram-se
aos diferentes estressores inter, intra e extrapes-
soais e ultrapassaram a Ultima barreira de pro-
tecao psiquica com a invasao do nucleo/Core.
O arranjo favoreceu o desfecho da tentativa de
suicidio.

Sendo assim, a interpretacao do fendmeno
do comportamento suicida, por meio da teoria de
Betty Neuman, permitiu apreender que a familia
foi percebida pelos jovens como a primeira linha
de defesa (linha flexivel de defesa) que deveria
ajudd-los a suportar seus estressores. Na inefi-
ciéncia da protecao dessa linha, eles procuravam
apoio em sua rede social (linha normal de de-
fesa). Por fim, as suas autopercepcdes negativas
(linhas de resisténcia) foram cruciais para a efe-
tivacao do ato suicida.

A aproximacao desses resultados ao diagrama
original proposto por Neuman em sua Teoria de
Enfermagem dos Modelos de Sistemas permitiu
a sintetizacio e apresentacio de um diagrama
adaptado aos Modelos de Sistemas do compor-

tamento suicida, apresentado na Figura 3.
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Figura 3 — Diagrama do comportamento suicida adaptado ao diagrama do Modelo de Sistemas de

Neuman

Prevencfio Primédria
(IdentificacBo,/Reducdo,/ MitigacSo dos
fatores estressantes/ Promoc3o da salde)
Ir & igreja; viajar; relacionamento sexual;
sair de casa; namorar/ casar; universidade
(conversar com amigos e professores)

Prevencdo Secundaria
(tratamento da sintomatologia)
Procurar ajuda profissional
(psicologose psiquiatras); uso de
medicamentos; universidade
(procurar a Clinicade Psicologia)

Prevencéo Tercidria
(ajustamento e reconstituicdo
do sistema)

Linha Flexivel de Defesa
[suporte familiar)

Linha Normal de Defesa

(suporte social)

Linhas de Resisténcia/Linhas de
Defesa
(suporte individual)

Estressores Intrapessoais
<: Nervosismo; ansiedade; sentimentos de
culpa e vergonha; baixa autoestima; raiva

Promocio da salude e valorizacdo
davida; acolhimento e escuta
qualificada; estratégiasde
defeccdo; acolhimentoe
prevencdo ao suicidio; pdsvencio
aosuicidio

Estressores Extrapessoais
Presenciar violéncia doméstica; familia familiar
disfuncional; separacdo dos pais

Estressores Interpessoais
Sofrer vicléncia doméstica; ciimes do
namorado; traicdo da namorada; presso

Fonte: Elaboracao propria.

Neuman destaca que, apds a invasao dos es-
tressores no organismo, ocorre a reconstituicao
do sistema, isto €, os rearranjos necessirios
para combater tais estressores. Ela ressalta que
essa reconstituicio pode ocorrer em qualquer
momento' .

Ac¢des como morar fora de casa, casar, ter fi-
lhos, ingressar na universidade e buscar suporte
profissional, social e familiar podem ser obser-
vadas como estratégias de tentativas de reconsti-
tuicio do sistema quando os estressores aproxi-
mam-se de suas linhas de defesa.

O ato suicida foi apontado como um mo-
mento de extremo sofrimento, entretanto,
sobreviver ao ato motivou o sentimento de
arrependimento, que foi crucial para o mo-
vimento de ressignificacio da vida visando a
reorganizacdo de seus sistemas. Nesse con-
texto, ressalta-se que estratégias de acolhimento
e escuta qualificada na posvencio ao suicidio

constituem atitudes essenciais no cuidado dos

individuos. Essa acdo ¢ apontada na fase de re-
constituicao de seus sistemas, fase esta proposta
por Neuman™*”.

No processo de reconstituicio da propria
vida, a escuta qualificada acerca do comporta-
mento suicida pode ajudar o individuo a criar e/
ou desenvolver suas potencialidades. Parte-se do
pressuposto que o ato suicida tem intima relacao
com a vivéncia de situacdes traumdticas as quais
nio foi possivel dar uma atribuicio de sentido
na vida. Portanto, a escuta da vivéncia Unica e
singular pela qual a pessoa passou constitui-se
como fundamental para o entendimento das
necessidades manifestadas no comportamento
suicida e auxilio da pessoa que apresentou o
comportamento suicida®™®.

Vale ressaltar que os estudantes manifes-
taram alegria pela oportunidade do espaco
de fala e escuta propiciado pelas entrevistas.
Para eles, a possibilidade de descrever o ocor-

rido, na certeza de que nao seriam julgados,

Rev baiana enferm (2021); 35:e43812



Comportamento suicida: uma compreensao sob a otica de Betty Neuman

ratificou que a escuta ativa representou uma
estratégia eficiente no processo de cuidados
na posvencao.

A limitacio do estudo decorre de ter sido
realizado em apenas uma instituicio de ensino
superior, ndo permitindo generalizacdo da ten-
déncia do fendmeno entre jovens estudantes de
Enfermagem. Contudo, espera-se que estudos
futuros aprofundem a discussao das diversas
varidveis que contribuam para a melhor com-
preensao desse complexo problema, por meio
de instrumentos que possam auxiliar na apli-
cacao do Modelo de Sistemas de Betty Neuman
em relacao ao comportamento suicida em outros

cenarios do contexto académico.
Consideracdes finais

Os resultados apontaram os principais es-
tressores intra, inter e extrapessoais enfrentados
pelos estudantes segundo a teoria de Neuman.
Dentre eles, identificou-se o sentimento de
vergonha, a normalizacao da condi¢io de sub-
missdo da mulher, a decepciao com a figura pa-
terna, as violéncias domésticas e a separacio
conjugal dos pais. Tais estressores certamente
contribuiram na origem do sofrimento psiquico.
Para fugir ou amenizar a dor causada pelos es-
tressores intra sociais, os estudantes utilizaram
estratégias denominadas por Neuman de ha-
bilidades psicoldgicas, sociais, socioculturais
e espirituais de enfrentamento aos estressores.
Lamentavelmente, essas estratégias nio lo-
graram efeito, acarretando a decisao da praticar
o suicidio.

Devido a complexidade do fendmeno sui-
cida e a multifatorialidade de aspectos que in-
teragem entre si nao foi possivel apontar os
estressores em cada fase do comportamento
suicida.

Contudo, ¢ importante ressaltar, que a de-
teccao precoce dos estressores, bem como o seu
manejo adequado, constitui acio-chave para a
criacao de novos programas de prevencao do
suicidio no Aambito universitario.

Além disso, o Modelo de Teoria de Sistemas

de Betty Neuman comprovou ser uma ferramenta

Rev baiana enferm (2021); 35:¢43812

eficiente para a compreensio do comporta-
mento suicida, destacando-se como apropriada
para entender o fendbmeno social do suicidio e
figurar no rol das perspectivas da compreensio
tedrico-filosofica de tal situacio, colocando em

evidéncia a ciéncia da Enfermagem.
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