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RESUMO

O presente estudo tem como foco destacar a importancia do manejo do suicidio na populagéo
LGBTI+, apontando entdo possiveis aspectos sobre como essa populacdo se caracteriza e
como se da o seu acesso a cuidados em salde mental na cidade de Iguatu/CE, a fim de
investigar como o comportamento suicida é tratado pela politica de Saude mental de um
municipio da regido centro sul. A metodologia adotada nesse estudo foi uma pesquisa
documental, descritiva e de abordagem qualitativa, tendo como fonte de dados os prontuarios
de pacientes atendidos pelo APAS (Ambulatério de Prevencdo ao Suicidio) da cidade de
Iguatu-CE. Diante dos resultados foi possivel analisar categorias como: género, estratégias de
atencéo (tipo de atendimentos realizados), encaminhamentos, uso de medicacéo, abordagem
multiprofissional, manejo do psicélogo e relacdo entre género e tentativa de suicidio. A partir
disso viu-se a necessidade de comparar os dados colhidos com a literatura. Os dados foram
tratados e categorizados a partir da analise de conteudo de Bardin. Sendo possivel perceber
que os usuarios recebem um suporte satisfatorio, tendo em vista que algumas a¢des ainda
podem ser melhoradas. Com isso pdde-se concluir que é necessario repensar uma logica que
possa atingir uma maior eficacia para este publico que diante da literatura se mostra
vulneravel no que diz respeito a tematica esplanada.

Palavras-chave: Saude Mental. LGBTI+. Suicidio.



ABSTRACT

The present study focuses on the importance of suicide management in the LGBTI +
population, thus pointing out possible aspects about how this population is characterized and
how it is given access to mental health care in the city of Iguatu / CE, in order to investigate
as suicidal behavior is handled by mental health policy. The methodology used in this study
was a documental, descriptive and qualitative approach, having as a data source the medical
records of patients assisted by the APAS (Ambulatory of Suicide Prevention) of the city of
Iguatu-CE. In view of the results, it was possible to analyze categories such as: gender,
attention strategies (type of care provided), referrals, medication use, multi professional
approach, psychologist management and relationship between gender and suicide attempt. In
addition, it was necessary to compare the data collected with the literature. The data were
treated and categorized from the Bardin content analysis. It was possible to perceive that the
users receive a satisfactory support, considering that some actions can still be improved, with
this it was possible to conclude that it is necessary to rethink a logic that can reach a greater
effectiveness for this public that in the literature is vulnerable with regard to the terrace
theme.

Palavras-chave: Mental Health; LGBTI+ ; Suicide
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho traz apontamentos relacionando a questdo de género com o
enfoque sobre o suicidio, buscando identificar a partir de um estudo documental de
prontuarios no ambulatério de prevencdo ao suicidio do CAPS Il de Iguatu/CE, quais
estratégias sdo adotadas perante 0 comportamento suicida para o publico LGBTI+. Segundo a
OPAS (2014), a populacdo LGBTI+ tem maior propensao em realizar e consumar o suicidio
devido a grande carga de preconceito a qual estdo expostos.

Pesquisar e conhecer a temética mostra-se relevante para a vida pessoal e
académica/profissional da pesquisadora. Pessoal porque ajudard a desmistificar e descontruir
comportamentos preconceituosos que porventura algumas vezes sem nem mesmo perceber
venha a praticar. E académica/profissional tornando-a mais sensivel ao acolhimento a este
publico, levando em consideracdo que ja faz um trabalho com os mesmos no estagio clinico
profissional, como componente obrigatério para a graduacao no curso de Psicologia.

De acordo com a ONU (2017), a populacdo LGBTI+ € vitima de discriminacao e
violéncia constantes, sendo que os abusos e pressdes psicoldgicas sofridas por estes desde a
infancia podem influenciar na ocorréncia do suicidio. O suicidio é considerado um
comportamento deliberado que pode se classificar em dois momentos: as ideacdes onde
ocorrem 0s pensamentos e planejamentos e o proprio ato consumado (OMS, 2014).

Segundo o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) do Ministério da Salude, em
2013 contabilizou-se cerca de 10.533 mortes por suicidio no Brasil, gerando uma média de
mais de 29 mortes por dia, correspondente a uma taxa de 5,2 suicidios por 100 mil habitantes,
sendo este indice de perspectiva crescente (DATASUS, 2015). Ainda de acordo com estudo
publicado na revista Galileu, adolescentes gays, Iésbicas e bissexuais e adultos jovens tém
uma das maiores taxas de tentativas de suicidio relacionadas diretamente a um alto nivel de
rejeicdo por parte de sua familia e de seus pares (GALILEU,2015).

Entende-se, portanto, que esta populacdo especifica necessita de uma atencao especial
no setor saude, j& que na maioria das vezes os servicos lhes sdo ofertados de forma
fragmentada de modo que ndo conseguem ter um acesso digno, como lhes é de direito. No
intuito de amenizar essas questdes, o Ministério da Saude apresenta uma Politica Nacional de
Saude Integral de Lesbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, que tem como objetivo
0 reconhecimento da existéncia das causas do processo perverso de descriminacéo e exclusdo

do acesso a saude, como também politizar a tematica (BRASIL, 2004).



Além da politica que vem garantir visibilidade no cuidado a saude da populagédo
LGBTI+, esta em consonéncia com a lei 10.216/2001, tendo em vista que a mesma visa
garantir o melhor cuidado no servico de saude a pessoas com transtornos mentais ou
sofrimento psiquico sem nenhum tipo de discriminacdo. Portanto, 0 manejo dos casos de
suicidio devem acontecer de forma integral e interdisciplinar buscando sempre uma
comunicagdo direta dos equipamentos e profissionais para com 0s usuérios dos servicos.

Nesta perspectiva, este trabalho se justifica pela necessidade de apresentacédo das agdes
de atencdo e prevencdo ao suicidio destinadas ao publico LGBTI+ no municipio de Iguatu/Ce.
Mediante os dados apontados pela OMS, é possivel observar a ocorréncia entre seis e dez
vezes maior de tentativas de suicidio na comunidade LGBTI+ quando comparados a
individuos que se denominam heterossexuais. Diante da problematica, impde-se o seguinte
guestionamento: Como a politica de saide mental maneja os casos de suicidio na populagédo
LGBTI+?

Portanto o tema se mostra relevante perante a necessidade de transformacgdo da
realidade, porque o trabalho busca também proporcionar uma reflexdo sobre a discriminacéo,
a violéncia e o fragmento de oferta de servigos no qual o publico estd exposto, a fim de
fornecer subsidios para essa possivel mudanca. Com isso no decorrer do trabalho serdo
expostos pontos como: género; Salude mental LGBTI+; Questdes de género e prevengdo ao
suicidio, com o intuito de expor ao leitor quem é essa populacdo, como a satude mental chega

até 0s mesmos e quais as estratégias utilizadas no manejo de prevencao ao suicidio.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender como o servico de salde mental maneja o suicidio na populacdo
LGBTI+ a partir da andlise dos prontuarios do Ambulatorio de Prevencdo ao Suicidio —
APAS.

2.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Examinar o fator género nos prontuarios de um ambulatorio de prevencéo ao suicidio;

e Descrever as estratégias de atencdo e encaminhamentos adotadas para o publico
LGBTI+ que apresenta comportamento suicida;

e ldentificar caracteristicas no publico LGBTI+ que compreendam o aumento na

tentativa de suicidio.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 GENERO

Por volta da década de 70, o estudo da ideia relacionada ao género, em sua maioria,
sempre surgia acompanhado do termo sexo, que por sua vez provocou interesse de estudo nas
mais diversas areas como a antropologia, a medicina, a filosofia e a psicologia. A evolucéo
de tal estudo se deu no contexto sexual e dos costumes culturais tendo como principal
objetivo separar os termos, sexo e género, onde o primeiro se refere a questdes bioldgicas e o
segundo estd mais voltado a um componente social, sendo assim, considerado em suas
correlagdes como um conjunto de atributos na formacdo dos papéis sociais de homem e
mulher (SCOTT, 1990).

Portanto, os debates acerca dessa tematica se ddo a partir da seguinte assertiva: a
natureza esta para a cultura assim como 0 sexo esta para 0 género, o que deixa cada vez mais
explicito que quando se refere a género, ndo se pode voltar apenas para fatores e fatos
cientificos e biologicos (BRAGA, 2007). Para a Psicologia, identidade de género é resultado
de um soma de atributos advindos da cultura que categoriza a noc¢éo de masculino e feminino
como um fenémeno que vai além da constituicdo biologica do sexo genital. Sexo bioldgico e
identidade de género nem sempre irdo ser correspondentes. O género ultrapassa o fator sexo,
pois o0 que define 0 mesmo, ndo diz respeito aos cromossomos ou a conformacdo genital do
sujeito (COSTA, 2017).

Vale ressaltar um recente acontecimento no Brasil envolvendo o publico LGBTI+
(Iésbicas, gays, bissexuais, transexuais e intersexuais) onde alguns profissionais de Psicologia
defendiam uma terapia de inversao de sexo, utilizando técnicas terapéuticas voltadas para uma
reorientag@o sexual. O Conselho Federal de Psicologia - CFP se pronunciou diante do fato, no
qual se apresentou contra tal medida, tendo em vista o vigor da resolugéo que se apresenta a
sequir.

Contudo ¢é importante expor o teor da Resolucéo apresentada pelo CFP n° 01, de 29 de
janeiro de 2018, que estabelece normas de atuacéo para os psicologos em relagdo a questéo da
orientagéo sexual, cujos artigos 6° e 7° prescrevem:

Art. 6° - As psicologas e os psicologos, no ambito de sua atuacdo
profissional, ndo participardo de pronunciamentos, inclusive nos meios de
comunicacao e internet, que legitimem ou reforcem o preconceito em relagdo
as pessoas transexuais e travestis (CFP, 2018).
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Art. 7° - As psicllogas e os psicologos, no exercicio profissional, ndo
exercerao qualquer acdo que favoreca a patologizacdo das pessoas
transexuais e travestis. Paragrafo Unico: As psicélogas e os psicélogos, na
sua pratica profissional, reconhecerdo e legitimardo a autodeterminacéo das
pessoas transexuais e travestis em relacdo as suas identidades de género
(CFP, 2018).

Ao abordar questBes de comportamento com relacdo a diferenca citada acima,
entende-se que 0 que se espera de uma pessoa de um determinado sexo é produto das
convencdes sociais acerca do género em um contexto social especifico. Com isso determinar
ideias diferentes voltadas para homens e mulheres diz muito de uma nocéo relacional, ou seja,
de uma identidade socialmente construida de base soOcio/antropoldgica, que enfatiza
atribuicGes de papéis e identidades para ambos os sexos, formando assim um sistema
simbolico relacionado (HEILBORN, 1997).

Pode-se entdo fazer uma relacdo entre esse sistema simbolico, que diz respeito a
diferenca sexual e a afetividade desenvolvida ao redor dessa diferenciacdo, tornando-o assim
um campo privilegiado entre os géneros. Essa diferenca pode ser apontada em outros ambitos
da vida do sujeito que ndo necessariamente envolva o afeto em primeira mao, podendo assim
usar o fator trabalho como exemplo, que por vezes se trata de algo coletivo, ndo afetivo e
mesmo assim expde diferencas no que diz respeito a sexualidade do mesmo, mostrando que
pode se manifestar dos dois modos, singular ou coletivo, afetivo ou ndo. A area da cultura e
dos sentimentos também sdo socialmente construidas, por esse motivo é possivel fazer uma
relacdo diante da importante relevancia no que diz respeito a construcdo de ambos no que se
refere a esta tematica (HERITIER, 1985).

Diante do exposto é possivel fazer uma reflexdo e uma ligacdo entre as areas que
abordam tal assunto, na medicina, por exemplo, o sexo biolégico é na maioria das vezes
considerado diante desta tematica e para algumas instituicdes desta area a concepcao de que
ideologia de género nem deveria existir, pois diz respeito a algo nao cientifico. Questdes
culturais que séo abordadas nas demais areas, na medicina por sua vez sdo, em sua maioria,
desconsideras, deixando clara a cisdo imposta pela perspectiva biomédica (ENEAS, 2018).

Tal discussdo abre margem pra tratar de questdes que envolvem o publico LGBTI+
onde pessoas que se sentem homem no corpo de mulher ou vice versa sdo chamadas de
transgénero, o que diz respeito a um transtorno de identidade que é classificado como F 64 no
manual de classificacdo internacional de doencas (CID 10). Ao fazer tal classificacdo se

afirma que essa condicdo humana é vista como algo patolégico (OMS, 1994).
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Contudo no dia 28 de maio de 2011, o CRP de SP (Conselho Regional de Psicologia
de Sao Paulo) declarou total apoio a uma campanha Internacional nomeada de “Stop Trans
Pathologization-2012”, que tras como significado “parar a patologizagao trans” isso aconteceu
através do Manifesto pela Despatologizacdo das Identidades Trans (travestis, transexuais e
transgéneros). A ideia é que, na versdo revisada do DSM-V, prevista para 2012, e da CID 11 -
prevista para 2014, as identidades citadas acima sejam retiradas do quadro dos chamados
transtornos mentais (SAMPAIO; COELHO, 2012).

Tomando as demais classificacdbes relacionadas ao género, temos ainda a
homossexualidade. Esta é entendida como o desejo sexual e afetivo do individuo por uma
pessoa do mesmo sexo, 0 que ndo segue a norma padrdo da heterossexualidade, que por sua
vez, é o desejo afetivo e sexual por pessoas do sexo oposto. Existindo também o termo
pansexual ou omnissexual, que pode indicar alguém que tem uma orientacdo mais abrangente
como, por exemplo, atracdo especifica por transgéneros (MIYAZAKI, 2018).

Temos ainda o travestismo, que € considerado o evento em que uma pessoa se veste
como 0 sexo oposto muitas vezes com a finalidade de apresentacGes artisticas, e que ndo
necessariamente se configura como uma atracao sexual pelo mesmo sexo (CARDOSO, 2005).

Entende-se assim que a vivéncia de género é diversa, portanto cada cultura percebe as
suas manifestagdes de forma distinta. O movimento LGBTI+ se deu a partir de um grupo
chamado “somos” em Sao Paulo, que foi criado com intuido de politizar aquilo que ndo era
visto e era tido como invisivel na época, 0 maior momento do movimento ocorreu em sua
terceira onda, onde foram feitas campanhas voltadas para prevencdo ao virus HVI que estava
atingindo grande parte deste publico na época (FACCHINI, 2010).

Existem culturas que séo intolerantes e tomam as questdes de género do ponto de vista
judicial, condenando cidaddos a prisdo perpétua por atos homossexuais, ou até mesmo prisao
a qualquer pessoa que manifeste algum tipo de ajuda, cooperacdo e aconselhamento a este
publico, ferindo os direitos humanos universais. Atualmente 76 paises perseguem pessoas de
acordo com sua orientacdo sexual e cinco destes condenam homossexuais a morte, sendo eles:
Ird, Mauritania, Arabia Saudita, Suddo e Iémen (algumas regides da Nigéria e Somalia) (DE
SOUSA, 2016).

O Brasil € mais tolerante com relacdo ao género no que diz respeito a violagcdo de
direitos, pois perante a constituicdo federal de 1988 afirma que todos os cidaddos tém seus
direitos garantidos pelo estado, contudo, a existéncia do preconceito aparece de forma intensa,

se dando na maioria das vezes através da perseguicdo ao publico LGBTI+. Estas a¢fes na
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maioria das vezes se ddo em grupos de pessoas que violentam e oprimem essa populacdo, tais
comportamentos sdo denominados como homofdbicos.

A homofobia é caracterizada como uma atitude hostil para com o sujeito que nédo
segue uma norma hétero normativa causando-lhe danos psicologicos e fisicos que pode
perdurar por uma vida toda (BORRILLO, 2009). Com isso é possivel visualizar a importancia
de uma atencdo maior a salde, tendo como ponto mais relevante no trabalho, a saide mental
dessa populacdo, pois, mesmo sabendo que as questdes de género estdo presentes na vida de
muitas pessoas, ser LGBTI+ segundo Butler (2009) ndo é considerado uma escolha e nem
uma opcao individualista, € resultado da complexa diversidade entre homem e mulher, afinal
n&o se pode obrigar a todos os seres humanos a viver uma norma heterossexual.

N&o se podem descartar as inimeras formas de violéncia que oprimem e devastam tal
populacdo. Butler (2009), afirma o desejo de que todas as formas de opressdo, como:
patologizacdo, marginalizagdo e violéncia sejam eliminadas, buscando assim, construir um
mundo onde as pessoas possam viver e respirar dentro da sua prépria sexualidade e do seu
préprio género.

Tendo em vista o desfavorecimento, vé-se a necessidade de uma atencéo integral, onde
essas pessoas rotuladas e cobertas de preconceitos possam gozar do que lhe é de direito de
forma digna, como: salde, educacdo, lazer e trabalho. Dando énfase a saude, a populagdo
LGBTI+ dispde de uma politica voltada exclusivamente para si, tendo como objetivo
contemplar essas pessoas que por diversas vezes sdo demasiadamente excluidas dos servicos

publicos de saude.

3.2 SAUDE MENTAL LGBTI+

A histdria da loucura pode ser entendida em uma linha do tempo, onde inicialmente
todos aqueles que possuiam um comportamento diferente dos demais acabavam sendo
considerados como loucos e presos em manicdmios, tal prisdo tinha como objetivo varrer
todas as mazelas presentes na sociedade, tendo a religido como protagonista da historia. Apos
alguns séculos a ciéncia entra em campo e comeca a considerar transtornos mentais como
doenga que necessita de cuidado, mas tais cuidados ainda aconteciam de forma cruel
(FOUCAULT, 1972).

Mesmo ap0s o reconhecimento da doenga como ciéncia, e ndo mais como possessao

demoniaca as técnicas utilizadas para tratamento, como: eletrochoques, banhos gelados e até
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mesmo a prisdo desses sujeitos, desconsideravam totalmente as condi¢gbes humanas dos
mesmo, chegando a acontecer do sujeito entrar saudavel e sair doente (FOUCAULT, 1972).

A reforma psiquiatrica no Brasil atualmente € vista como parte das politicas de saude
no que diz respeito ao cuidado com o sujeito em sofrimento psiquico, onde dentro deste
escopo foi aprovado o modelo substitutivo ao manicomial. O projeto de Lei 3.657 de 12 de
setembro de 1989 teve como objetivo promover um debate com a realidade da assisténcia
psiquiatrica brasileira e assim ofertar decisfes relevantes para a consolidacdo da reforma
psiquiatrica, pode-se dizer entdo que tal projeto cumpriu um importante papel quando
alcancou seu objetivo (GONCALVES, 2001).

Com a reforma se deu a mudanca de um modelo hospitalocéntrico onde o0s
manicomios foram substituidos por equipamentos de assisténcia voltados as pessoas com
transtornos mentais ou sofrimento psiquico, o que por sua vez buscou a desinstitucionalizacéo
desses sujeitos que eram “presos” para o tratamento. Ainda existe uma discussao acerca da
teméatica, observando se a medida foi adotada de fato ou ainda existem pessoas
institucionalizadas. Portanto, é algo passivel de reflexdo e investigacdo, o que de fato esses
equipamentos estdo ofertando, e se a autonomia esta nos objetivos da oferta, afinal esse é o
centro da desinstitucionalizacdo (DELGADO 1987).

Dentro desse contexto aparece como um fator principal a formulagéo da lei 10.216 que
visa estabelecer um respeito e promover dignidade aos sujeitos em sofrimento psiquico, sem
qualquer forma de discriminacao, isso porque antes de tal, as legislacdes voltadas para a saude
mental tinham mais 0 objetivo de excluir as pessoas do que cuida-las de forma digna
(BRASIL, 2001).

A aprovacdo desta lei é resultado de uma construcdo ardua de inimeros profissionais
da area de salde e da sociedade civil organizada, em particular o movimento de luta
antimanicomial. Contrapondo o antigo modelo, essa lei busca a reinsercdo do sujeito em
sofrimento psiquico na sociedade, onde antes eram trancados por serem considerados
possuidos por alguma forca suprema, agora sdo considerados doentes que precisam de
tratamento, mas que também fazem parte da mesma sociedade dos demais (BRASIL, 2011).

Com isso, instituiram-se os CAPS’s (Centros de Atengdo Psicossocial) nos quais ddo
suporte a mudanca desse modelo, sendo estes distribuidos em seis modelos, CAPS 1 e II:
atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e também com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas de todas as faixas etéarias, podendo variar
mais na organizacdo da rede de sadde local, modificando assim o nimero minimo para ser

estabelecido nos municipios; CAPS l1ll: atende pessoas com transtornos mentais graves e
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persistentes, proporcionando servigos de atenc¢do continua, com funcionamento vinte e quatro
horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento
noturno a outros servicos de satde mental, inclusive CAPS Ad (MINISTERIO DA SAUDE,
2011).

O CAPS AD faz parte de uma modalidade da atencdo a demandas mais especificas, no
caso, 0 uso de substéncias, atendendo adultos, criangas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas. E um servico de satide mental aberto e de carater comunitario;
O CAPS AD III: atende ao mesmo publico s6 que com necessidades de cuidados clinicos
continuos. Servico com no méaximo doze leitos para observacdo e monitoramento, de
funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana; CAPS i: atende criancgas e
adolescentes com transtornos mentais graves e persistentes e os que fazem uso de crack,
alcool e outras drogas (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

A instituicdo desses modelos se deu a partir da portaria 3.088 que instituiu que toda a
Rede de Atencdo Psicossocial fosse voltada para a garantia dos direitos de pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

A RAPS (Rede de Atencao Psicossocial) contrapde uma l6gica de hierarquizacédo e
acaba se organizando em diferentes niveis de atencdo agregando assim a salde em uma s6
unidade, dando subsidios para questdes de organizacdo dentro da propria dindmica do Sistema
Unico de Satde. Sdo responsaveis pelos atendimentos em casos de internagdo em outras
instituicbes e podem atuar em nivel de atengdo priméria, fazendo assim um trabalho de
acompanhamento nas unidades basicas de saude realizando apoio matricial isso no que diz
respeito a todos os niveis de complexidade da rede de saide (ONOCKO-CAMPOS;
FURTADO, 2006).

Portanto a realizacdo desse trabalho de rede se da a partir da interlocugdo que ocorre
na relacdo das equipes entre si e também entre os usuarios buscando uma construcdo do
cuidado na producgdo direta com o trabalho. Porém essa construcdo pode ndo acontecer dessa
forma por causa dos procedimentos burocraticos e normativos que acabam estagnando e
enrijecendo todo o andar do processo, pois tudo isso acontece mediante as normas e regras
que sdo preestabelecidas no modelo biomeédico, podendo ocasionar em uma constante
repeticdo dos antigos métodos de cuidados ou em um rompimento destas, quando se inova e
volta-se para algo mais assistencial e humanizado gerando assim um novo fluxo de cuidado

para com os pacientes nos atendimentos (FRANCO, 2006).
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Diante do exposto sobre o trabalho nos modelos substitutivos de atencdo psicossocial
se faz necessario uma explanacao sobre o atendimento em si que é prestado nesses servicos,
portanto, sobre atendimento entende-se como um ato de receber e acolher fazendo assim uma
escuta humanizada da pessoa que busca por aquele servico, ofertando cuidados relativos e
referentes a demanda e a problemética trazida pela mesma, considerando a &rea soOcio
existencial e a area de salde mental da mesma (BRASIL, 2010). Atender quer dizer também
que o profissional deve observar, notar e estar atento, tudo isso numa perspectiva de pratica
clinica, seja ela tradicional ou ampliada.

No cotidiano dos equipamentos de salude mental ocorrem variados tipos de
atendimentos, tais como: psicoterapia, visita domiciliar, grupo terapéutico, atividades de
apoio social entre outras, tal variabilidade vai depender da necessidade de cada usuério, das
condicdes que a equipe dispbe para a intervencdo e dos recursos terapéuticos disponiveis
(FILHO; NOBREGA, 2004). O atendimento referido é ofertado para todas as pessoas que
procurem os servicos, sem distincdo ou qualquer forma de preconceito, sendo extensivo
assim, a populacédo LGBTI+

Existe uma politica nacional de atencdo integral a satde a populacdo LGBTI+ que de
inicio buscava minimizar e combater a AIDS, com o tempo tal politica foi sendo expandida de
modo que comtemplasse a salde integral dessa populacdo (BRASIL, 2004). Esta evolucéo se
deu a partir da percepcdo de como 0s servicos chegavam até essa populacdo e pbde-se
concluir que sempre chegavam fragmentados.

Esse fragmento se d& na maioria das vezes decorrente da discriminacdo que essa
populacéo sofre, que por muitas vezes se motivam pela identidade sexual ou pelo género,
aqueles que ndo se encaixam na heteronormatividade estdo automaticamente mais
vulneraveis, isso com relacdo ao pessoal/individual e ao social, pois uma coisa repercute na
outra. Se 0 sujeito ndo tem atencdo adequada no que diz respeito ao servico de salde, por
exemplo, sua integridade fisica/mental estard comprometida.

E possivel entdo relacionar tais fatos com estatisticas atuais apresentadas e entdo
discernir os tipos de violéncia que mais ocorrem. Segundo Brasil (2008b), as principais
formas que essa violéncia acontece sdo de agressdes verbais ou ameacas de agressdes (55%),
agressoes fisicas (15%), chantagem ou extorsdes (11%), violéncia sexual (6%) e do golpe
mais conhecido pela expressao “boa noite cinderela” (3%).

Diante desses dados é possivel perceber que a saude fisica e mental dessas pessoas
estd em constate risco, ainda mais quando nado se oferta satde de maneira integral, dando uma

énfase na saude mental € perceptivel a necessidade de uma atencdo a essa populacdo, pois
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todas as violéncias citadas acima séo ou incluem um carater psicologico, o que por diversas
vezes podem causar danos irreparaveis na vida do sujeito, comprometendo e colocando em

risco a vida dos mesmos.

3.3 QUESTOES DE GENERO E PREVENCAO AO SUICIDIO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2014), em 2012, aproximadamente um
milhdo de pessoas cometeram suicidio no mundo, o que traz a média de uma morte a cada 40
segundos, ato que por sua vez é classificado em dois comportamentos distintos e a0 mesmo
tempo passivel de ser relacionado: o comportamento suicida propriamente dito que acontece
através de pensamentos, ideacGes e planejamento, e, o préprio ato consumado. Levando em
consideragdo que suicidio, no geral, é considerado um ato deliberado, iniciado e levado a cabo
pelo individuo com pleno conhecimento e expectativa, sendo assim considerado um dos
acontecimentos mais perturbadores para o ser humano.

No Brasil, os indices relacionados a este problema de saude publica variam entre
quatro a seis mortes por suicidio a cada 100 mil habitantes, a depender da localidade de cada
regido. Contudo diante de uma perceptiva geogréafica, de expanséo e de nimero de pessoas, 0
pais esta entre os dez que apresentam a maior taxa de suicidio por ano, o que chega a ser
pouco mais de seis mil pessoas (SANTOS; BERTOLOTE; WANG, 2016). Considerando
ainda que esta é a segunda causa de morte entre 0s jovens de 14 a 24 anos, apresentando uma
crescente taxa que chega a um aumento de 1900 % em um curto periodo de tempo (LOVISI
GM, ET AL. 2009).

De acordo com Durkheim (1983, p. 166):

“Chama-se suicidio todo caso de um ato positivo ou negativo praticado pela prdpria
vitima, ato que a vitima sabia dever produzir este resultado. Sem ddvida, o suicidio é
vulgarmente e antes de tudo o ato de desespero de um individuo a quem a vida ja

nao interessa.”

Portanto vale ressaltar que o referido autor trata essa tematica numa perspectiva mais
abrangente, trazendo o tema ndo s6 como resultado de caracteristicas individuais e sim como
um conjunto articulado entre o sujeito e a sociedade na qual o mesmo estd inserido, ndo
considerando somente os fatores “psicolégico-individuais™, porque assim estaria negando a
importante participacdo da sociedade neste processo (DURKHEIM, 1983). Se somente
caracteristicas individuais fossem consideradas, acontecimentos individuais sempre findariam

em uma tentativa ou em um ato consumado de suicidio, contudo, isso ndo acontece porque
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cada sociedade vive um momento diferente que reflete e interfere diretamente na vida do
sujeito.

O ato pode incluir tanto fatores bioldgicos quanto psicologicos, porém, as
justificativas das tentativas e dos casos que sdo consumados aparecem na maioria das vezes
apenas numa perspectiva bioldgica e isso tem uma forte contribuicdo do modelo biomédico,
que finaliza e fecha o diagnostico de um transtorno psiquiatrico, sendo por sua vez visto
apenas como doenca. Contudo se faz necessario a investigacdo da histdria de vida do sujeito
para analisar o que aconteceu ou acontece, e assim fazer algum tipo de intervencéo que venha
a transformar essa realidade (ABREU, 2010).

E importante salientar que existem fatores de risco que podem influenciar
diretamente no comportamento suicida, sendo eles: transtornos mentais, relacionado em
praticamente 90% dos casos, idade, relagdes familiares, abuso de substancias, problemas
fisicos, situacdes sociais e sexo. (MANN JJ, 2002). Pode-se aqui fazer uma relacdo com o
ultimo fator citado, entendendo que questdes de género pertencem a essa esfera, logo, sendo
possivel afirmar que as tentativas de suicidios cometidas pelas pessoas que ndo se enquadram
na heteronormatividade, ndo ocorrem decorrentes de patologias individuais e sim pelo efeito
social causado a elas (FILHO; RONDINI, 2012).

As taxas de suicidio se mostram mais elevadas em grupos especificos, nos quais
envolvem sujeitos: refugiados e imigrantes, a populacdo LGBTI+ no geral, e pessoas privadas
de liberdade (OPAS, 2014). Levando em consideracdo a comunidade LGBTI+, é possivel
novamente estabelecer uma relacdo entre género e suicidio, por existirem nesse universo,
questBes individuais/psicolégicas de cada sujeito e a influéncia de uma sociedade julgadora,
preconceituosa, que segue padrdes estabelecidos por uma cultura machista e patriarcal.

Outro ponto que também pode ser abordado e se mostra relevante é a homofobia, pois
a pratica da mesma enfraquece e quebra os lacos de quem é atingido por ela, sendo esta,
considerada um ato de édio contra pessoas homossexuais, independente de ser homem ou
mulher, que se constitui em classificar o outro como menor, anormal ou inferior a si, por néo
ter a mesma escolha, caracterizando assim uma légica de inferiorizagdo do ser (BORRILLO,
2010). Os efeitos deste ato vdo muito além de dor, pois acaba determinando lugar e posi¢do
de onde e de como uma vida deve ser seguida e enfrentada, por isso se constitui em um
comportamento desumano, seja por meio de palavras, gestos ou condutas (POCAHY, 2007).

Diante do exposto, é importante ressaltar que estratégias de prevencdo a
homofobia se constituem enquanto estratégia indireta de prevencdo ao suicidio sendo

também, dever das instituicBes e politicas de salde. No escopo dessa demanda, as estratégias
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de prevencao ao suicidio devem ser prioridade nos planos de a¢éo de saide mental dos paises,
estados e municipios, considerando que 90% das mortes por estd causa podem ser prevenidas
(OMS, 2014).

Ao falarmos em prevencéo ao suicidio podemos considerar que a mesma se apresenta
em trés niveis, sendo eles: a prevencdo universal, a seletiva e a indicada. A universal diz
respeito a todos 0s sujeitos que ndo precisam diretamente ja ter apresentado algum indicio ao
ato, um exemplo que pode ser citado é o setembro amarelo, campanha mundial de prevencao
ao suicidio. A seletiva tem por objetivo impedir que este ato se instale em pessoas com um
baixo nivel de risco, um exemplo seria intervir junto a sujeitos com pensamento constante
sobre morte, ¢ que repetem frases como “queria sumir”. J& a prevencao indicada esté voltada
para a populacdo que possui um risco significativo, um exemplo seria o contato constante com
um individuo que ja tentou suicidio (BERTOLE, 2012).

O Brasil mostra um avango significativo no tocante a tematica, mesmo sem um plano
nacional, constituiu a elaboracdo de um manual que é diretamente destinado aos profissionais
gue atuam no ambito da saude mental. O mesmo aparece em destaque quando se pensa na
perspectiva de atendimentos dos CAPS (Centros de Atencdo Psicossocial) e de fatores
protetivos que irdo contribuir para a manutencdo do cuidado de pessoas que desejem tirar suas
vidas (BOTEGA, 2007).

Na realidade da populacdo LGBTI+ os fatores protetivos do suicidio estdo voltados
mais aos cuidados com relacdo a pratica homofdbica, pois a partir dela pode-se entdo
desencadear inUmeros fatores que comprometem a integridade do sujeito enguanto ser
humano, podendo resultar na ideacdo, tentativa ou ato consumado do suicidio (FILHO;
RONDINI, 2012). Portanto vé-se a necessidade de a¢des interventivas nessa area, CoOmo por
exemplo, préaticas psicoeducativas voltadas para um publico generalista e ndo apenas para
sujeitos da comunidade LGBTI+.

Como estratégia para auxiliar na prevencdo do suicidio dentro do contexto da saude
mental pode-se utilizar de grupos terapéuticos e também de acbes que deem condicOes
psicossociais e estimule a participagdo direta/indireta e ativa da comunidade, isso pode ser
feito através de atividade de psicoeducagdo que vise proporcionar uma integracdo social do
equipamento e dos profissionais deste, para com o individuo, tendo como consequéncia a
promocéo de um estilo de vida cada vez mais saudavel (REYES, 2002).

Ao compreender a equidade como um fator indispensavel na construcdo de politicas
plblica do Sistema Unico de Salde vé-se a necessidade de uma atencdo maior no que diz

respeito ao publico LGBTI+, tendo em vista que a prevenc¢do do suicidio parte também de
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uma iniciativa interdisciplinar que precisa de um manejo dentro da RAPS com trabalhos
voltados a este publico e esta temética. Para isso € necessario que em algum momento 0s
mesmos sejam identificados, ja que a taxa de suicidio desta € maior do que dos outros
sujeitos, como ja abordado anteriormente.

Com isso uma pratica de psicoeducacdo seria uma estratégia plausivel para
desenvolver dentro desta, podendo realizar palestras e falas explicativas em torno do tema
para um puablico generalista e ndo somente para a populacdo LGBTI+, levando em
consideracdo que a violéncia praticada parte, na maioria das vezes, da classe hétero

normativa.
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4 MATERIAIS E METODOS

41 TIPO DO ESTUDO

Entende-se por pesquisa um tipo de procedimento racional e sistematico que por sua
vez sempre vem acompanhado de um objetivo, sendo este a resolucdo de problemas exposto
durante a realizacdo da mesma. Com isso conta com a disponibilidade do campo do
conhecimento e com o uso de metodos e técnicas que vao auxiliar na investigacdo da temética
trazida (GIL, 2017).

Esta pesquisa se enquadra na abordagem qualitativa, pois utiliza da visdo de outros
autores e fendmenos para observar, colher dados e ter compreensdo da tematica que esta
sendo abordada indo além de uma contagem numérica, com isso entende-se que este tipo de
abordagem valoriza a compreensdo do andar da pesquisa e ndo somente os resultados que
serdao obtidos no final, podendo entdo fazer uma conexdo entre o contexto historico e cultural
daquilo que esta sendo analisado e observado, isso porque os participantes da pesquisa
precisam ser entendidos em seu meio, em sua histéria e nas diversas circunstancias
(MINAYO; GUERREIRO, 2014).

Quanto aos objetivos a pesquisa é de ordem descritiva, porque objetiva descrever
caracteristicas relacionadas a populacdo LGBTI+ e qual a sua relacdo com fendmeno do
suicidio, através de analise de prontuarios do APAS, tendo como auxilio um formulario. Com
isso Gil (2017) diz que, uma pesquisa descritiva aponta caracteristicas de uma determinada
populacdo ou fendbmeno, tendo como uma de suas peculiaridades técnicas para coleta de
dados, tais como: questionarios, formularios, observacéao sistematica entre outras.

A coleta de dados foi realizada com base na andlise de prontuarios do CAPS IlI, mais
especificamente os que compdem o APAS (Ambulatério de Prevencgdo ao Suicido), tendo isso
em vista, tal se caracteriza como uma pesquisa documental de analise de dados primarios,
pois sera utilizado o proprio prontuario e ndo possiveis estudos que ja tenham sido feitos com
eles. Com isso Gil (2017) afirma que pesquisa documental é toda aquela que se utiliza de
documentos elaborados com varias finalidades, podendo ser assentamento, autorizagéo,
comunicacgdo entre outras. O autor aborda como principais documentos: institucionais, que
estdo sempre dentro de instituicbes e organizagdes; pessoais, como cartas e diarios; material

de divulgacdo, como folders, convites etc; documentos juridicos, que se caracterizam
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certiddes, testamentos entre outros; os iconograficos, como fotos, imagens e seus derivados e

registros estatisticos.

4.2 CAMPO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada na cidade de Iguatu-Ce a qual se localiza na regido centro-sul
do Ceard com uma populagdo de aproximadamente 102.614 habitantes (IBGE, 2017). A
mesma possui uma Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) que € composta por trés
equipamentos, sendo eles: CAPS AD, CAPS i e CAPS lll, considerando que o Ultimo sera o
local da realizagdo da pesquisa.

A RAPS trabalha em uma l6gica de ndo hierarquizacdo visando sempre a organizacao
e 0 cuidado dentro dos equipamentos, tem como principal objetivo assegurar o direito a saude
as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso do
crack, alcool e outras drogas, a um atendimento integral e humanizado (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011).

Levando em consideracdo que a pesquisa acontecera no CAPS 111, 0 mesmo tem como
objetivo central atender de forma prioritaria individuos que se encontrem em intenso
sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, de modo que
inclui também aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, e ademais situacdes
clinicas que inviabilizem o sujeito de estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida.
Oferta servicos de atencdo continua, com funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais
de semana, oferecendo retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servicos de saude
mental, inclusive CAPS AD (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

O CAPS Il (Centro de Atencdo Psicossocial) da cidade de Iguatu-CE dispGe no
momento de uma equipe composta por psicéloga, assistente social, pedagogo, terapeuta
ocupacional, médico psiquiatra, enfermeiro, técnico de enfermagem e demais técnicos
administrativos. O equipamento tem o funcionamento de 24hrs por possui métodos de
internacdo quando necessario.

Durante todo o decorrer do dia séo realizadas atividades diversas e uma vez na semana
ocorre grupo terapéutico a no periodo da noite. Dispde de espaco fisico consideravelmente
pequeno, isso com relacdo ao nimero de usuarios e atividades realizadas, como: acolhimento,
triagem, visita domiciliar, psicoterapia, grupo terapéutico, atendimento médico, terapia

ocupacional e internacdo. Contudo todas as atividades que s&o realizadas atualmente
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priorizam o usuério de modo que 0 mesmo consiga usufruir e se beneficiar dos servigos que
sdo ofertados, pois tais servicos tem o objetivo voltado para a prevencdo de salde e a
minimizacao das vulnerabilidades que compde o sujeito.

Dentro dos aspectos de atividades realizadas existe 0 APAS, que foi criado em 2016
com o objetivo central de ofertar um servigo direcionado a pessoas com ideagao suicida ou
tentativa, visando entdo a minimizacdo dos casos. Os atendimentos ocorrem uma vez por
semana no periodo da noite e é realizado por uma equipe multidisciplinar, contendo:

psiquiatra, psicélogo, terapeuta ocupacional, assistente social e residentes de saide mental.

4.3 PARTICPANTES DA PESQUISA

PRONTUARIOS SEXO IDADE QUEIXA

P1 F 34 Tentou suicidio no
ano que assumiu a
sexualidade; se
sente indiferente

pela opcao sexual.

P2 F 32 sofre pelo fim do
relacionamento

(homossexual) e
porque a
companheira  lhe

agredia e cortou

contato.

P3 F 26 Relata nao
conseguir viver
sem a ex

companheira.

P4 F 19 Paciente relata que
sofre porque o pai
tem vergonha da
mesma, por conta
da sua
sexualidade.

Relata também
gue por vezes nao
consegue se
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aceitar.

P5 M 20 Paciente relata que
parou de estudar
desde crianca por
causa do
preconceito que
sofre, por conta da
sua sexualidade.

P6 F 25 Relata com dos
grandes

sofrimentos que
vem encarando a
traicéo da

companheira.

P7 F 40 Apresenta
confusdes de
pensamentos
voltados a
sexualidade
(descobertas).

P8 F 22 Conflito familiar,
principalmente com
a mae, depois de
relatar a orientacao
sexual.

P9 F 19 Relata brigas com
avlé por causa da
sua orientacao
sexual.

4.4 PROCESSO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados mediante informagGes colhidas em prontuérios de sujeitos
maiores de 18 anos atendidos no Ambulatério de Prevencdo ao Suicidio no periodo de julho

2016 a julho de 2018, a partir de sua abertura, e que no decorrer das informag@es contidas no
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documento esteja manifesta a sua orientacdo sexual. Tendo em vista que ndo havera contato
direto com os usuarios, somente com o prontuério, buscando estabelecer um vinculo entre o0s
objetivos da pesquisa.

Os critérios de inclusdo utilizados séo: prontuarios de sujeitos maiores de 18 anos;
sujeitos que foram atendidos pelo menos uma vez no APAS, fora a triagem feita no
ambulatério geral, ao longo dos ultimos trés anos; prontuarios em que esteja manifesta a
orientacdo sexual no decorrer das informacdes contidas no mesmo. Como critério de exclusédo
serdo o0s prontuarios de usuarios que ndo sejam residentes na cidade de lguatu, para melhor

demarcacao da pesquisa.

4.3 INSTRUMENTOS DE ANALISE

Foi utilizado um formulério elaborado pelo autor para a sistematizacdo da coleta de
dados, 0 mesmo abordara questbes de sexo, idade, local de moradia, condi¢do trabalhista,
condicéo financeira, frequéncia ao equipamento, entre outras, de acordo com 0s objetivos do
estudo, conforme constante no apéndice A.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados a luz da teoria de andlise de conteldo de Bardin a fim de
categorizar as informacdes e distribuir as mesmas com o intuito de atribuir sentindo. Segundo
Bardin (2011) o interesse maior ndo esta na descricdo do contetdo e sim no que esse conteudo
pode ensinar apos ser tratado a luz de teorias especificas ao tema que esteja sendo abordado.
Considera-se analise de conteddo um conjunto de técnicas utilizadas por diversas ciéncias

para analisar os dados.

45 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo atendeu a todas as exigéncias da portaria 466/12 do conselho
nacional de saude (CNS), onde sera utilizado um termo de fiel depositario que sera submetido
a instituicdo para o devido desenvolvimento da pesquisa, buscando assim o acesso direto aos
documentos desejados. Como também da resolucdo 510/16 que considera a pesquisa em
ciéncias humanas e sociais requer todo respeito e garantia do pleno exercicio dos direitos dos

participantes, mesmo que neste caso seja usado 0s prontudrios, devendo ser concebida,
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avaliada e realizada de modo a prever e evitar possiveis danos aos participantes donos das

informacgdes usadas.

Os riscos que podiam acontecer aos participantes sdo classificados como riscos
minimos, sendo eles: exposi¢do de informagfes e extravio do material. Levando em
consideracdo estes, se fazem necessérias estratégias para minimizar 0S mesmos, que
respectivamente seriam o cuidado na elaboracdo do instrumento da coleta de dados; fazer a
coleta de dados em uma sala reservada onde transite 0 menor numero de pessoas possivel,
tendo em vista que o material ndo saira de dentro da instituicdo e se utilizard sempre de
iniciais e/ou nomes ficticios; e manejar os documentos de forma responsavel a fim de
conservar o0 bom estado dos mesmos.

Ja os beneficios, no caso desta pesquisa, se apresentardo na sua maioria de forma
indireta, levando em consideracao que a participacdo ndo sera do proprio participante e sim do
seu prontuério. Os mesmos podem acontecer através da implantacdo de um novo manejo e/ou
atividade dentro do equipamento direcionado ao publico especifico; uma visdo ampliada dos
profissionais ao trabalhar com esses casos; uma nova perspectiva de encaminhamentos,
ocasionando em um acesso maior a salde.

Este trabalho foi submetido e aprovado ao CEP (Comité de Etica em Pesquisa) da
instituicdo universidade Dr. Ledo Sampaio de nimero 2.945.713 tal aprovacao foi necessaria
para a coleta de dados e para apresentacdo com objetivo de obter o titulo de bacharel em

Psicologia. A aprovacao ocorreu no dia 5 de outubro de 2018.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Da analise de 334 prontuarios relacionados na agenda do APAS durante os anos de
2016 a 2018, 09 atenderam aos critérios de inclusdo do estudo, com isso foi possivel observar,
acompanhar e descrever as estratégias profissionais voltadas a pacientes que ja tentaram e/ou
idealizaram por fim a propria vida. As categorias analisadas no decorrer dos prontuarios,
foram: género, estratégias de atencdo (tipo de atendimentos realizados), encaminhamentos,
uso de medicacdo, abordagem multi profissional, manejo do psicélogo, relacdo entre género e
tentativa de suicidio.

A partir da andlise dos prontuarios, observou-se que o fator género nunca estava
descrito na ficha de anamnese do paciente e sim no decorrer das evolugdes do seu prontuario,
com isso é possivel perceber que tal tema ainda é considerado tabu, em especial para os
profissionais de saude. Segundo Vicente e Viera (2009) ndo s6 os profissionais como 0s
estudantes praticantes da area, constantemente, sentem-se incapacitados e embaracados ao
lideram com crencas, mitos e/ou tabus que de alguma forma envolva a sexualidade dos
pacientes.

Com isso entende-se, através de uma visdo geral, que o tema possivelmente pode ser
tratado através de uma logica bioldgica dos corpos, reforcando assim um pensamento em
entidades dicotdmicas, naturalizadas e predefinidas, ou seja, compartilhando da ideia do
preconceito (VAL;GOMES E DIAS, 2016). Como pode ser percebido no P5 onde paciente
relata que parou de estudar desde crianca por causa do preconceito que sofre, por conta da sua
sexualidade. Se existe a queixa é necessario dar suporte no momento do acolhimento, ndo
depois de inimeros atendimentos.

No tocante as estratégias de atencdo entende-se que o desafio primordial € evitar
mortes, isso através da realizacdo de acGes que buscam a promocdo e prevencdo em saude.
Contudo também fazer-se importante que exista uma rede organizada de servigcos que esteja
disponivel e preparada para acolher as demandas evidenciadas pelos profissionais e pessoas
proximas, podendo identificar fatores determinantes, preditivos, e que diminuam 0s encargos
e a prevaléncia desses eventos (HECK ET AL. 2012).

Diante dos prontuarios analisados percebeu-se que os mais frequentes foram
atendimentos: psiquiatricos, seguidos de psicologicos bem como atendimentos multi
profissionais, com assistente social, pedagogo, terapeuta ocupacional entre outros, podendo
caracterizar um numero significativo de prontuarios que receberam atendimentos com

profissionais diversos o que demonstra a rotatividade e trabalho feito de forma integrativa,
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podendo assim citar o P5 como exemplo, onde o usuario recebeu atendimento psiquiatrico,
psicoldgico e com assistente social.

O trabalho multiprofissional possibilita uma visdo ampla sobre o caso e uma
manutencdo da fragmentacdo das agdes e relaces de distanciamento dos trabalhadores entre
si e entre o trabalho que ja executam (PEDUZZI, 2001). Porém no decorrer das evolucdes fica
explicito que ndo ocorre um trabalho interdisciplinar, como elaboracdo de projetos os estudos
de casos sobre um dnico usuério, como por exemplo, a construcdo de Pl (Projeto de
Intervencéo).

Tal dificuldade acontece por algumas razdes, algumas delas seriam: a diversidade na
formagéo dos profissionais, em que o treinamento para comunica¢do pode diferir entre os
individuos; a tendéncia de uma mesma categoria profissional se comunicar mais uns com 0s
outros e o efeito da hierarquia, onde alguns profissionais acham ter mais poder que outros.
Determinada conduta enfraquece os lagos da equipe e dificulta que essa interdisciplinaridade
aconteca (ROWLANDS E CALLEN, 2013).

Com isso estudos apontam que pacientes com ideacdo e/ou risco de suicidio se
expressam sobre a importancia do trabalho em equipe (médico, enfermeira, psicologa,
assistente social, oficineiras e recepcionistas) desde o acolhimento, até o caminhar do seu
tratamento dentro da instituicdo e afirma que isso é fundamental para enfrentar situacdes de
morte dentro do seu ambiente (HECK ET AL. 2012).

Ao analisar os tipos de encaminhamentos foi possivel perceber que eles em sua
maioria eram feitos para 0s médicos psiquiatras. Com isso entendesse-se que no caminhar das
intervengdes opta-se sempre por uma Vvisdo organicista e mecanica a fim de tratar o usuario
apenas em sua patologia, dando pouca ou nenhuma énfase ao sujeito como um ser integral
(SILVA, 2014).

Uma das estratégias importantes no tocante ao cuidado é a prevencdo do suicidio e o
cuidado domiciliar, tendo em vista que ele ndo aparece nos prontudrios, tal acdo esta
vinculada a ampliacdo da integralidade destas, a fim de expandir a assisténcia prestada
(HECK ET AL. 2012). Contudo faz-se necessario o desenvolvimento de agdes sistematizas,
ou seja, que aconteca um planejamento para antes, durante e depois da visita, tendo como alvo
0 usuario, a familia e o contexto familiar no qual 0 mesmo esta inserido (GIACOMOZZI;
OLINISKI; TRUPPEL, 2006).

Com tal afirmagdo pode-se fazer uma relagdo direta com a medicalizacdo do
sofrimento, pois ao ponto que a patologia € mais visualizada do que o proprio sujeito, existe

um uso exacerbado de medicamentos, utilizados atualmente como um mecanismo para
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diminuir e/ou amenizar o sofrimento psiquico, dentre os 9 prontuarios analisados apenas o P1
néo estava em uso de medicagéo, sendo isto um indicador desse uso exacerbado.

Segundo a OMS (1981) isso acontece devido as alteraces que esses farmacos
produzem no sujeito, como alteracdo no comportamento, no humor e na cognicdo, tendo
assim grande propriedade reforcadora, o que facilita o possivel vicio, e sendo passivel de
administracdo. Tendo em vista que proporcionaria, em primeira mao, um resultado “imediato”
0 que a populacao atual procura.

Tendo em vista que o tratamento na sua maioria acontece focado apenas no sintoma, a
partir dessa suposicéo é viavel destacar que o envolvimento afetivo com o outro € considerado
terapéutico na dimensdo do cuidado, levando em consideracdo que o tratamento deve ir além
de questdes organicas e fisicas (HENRARD E REIS, 2014).

No que diz respeito ao trabalho do psicélogo, em alguns prontuérios houve
atendimentos e intervengdes psicoldgicas, no p4 o manejo do profissional foi voltado para
uma escuta qualificada e um trabalho sobre perspectivas de futuro, levando em consideracéo
que o paciente tinha ideacdo suicida ativa. No p7 foi abordado e trabalhado questdes de
isolamento, auto aceitacdo de sua sexualidade e também de conflitos existenciais, levando em
consideracdo que era o0 ponto que afetava o sujeito naquele momento.

Com isso é possivel perceber a necessidade de ampliar a relacdo que se estabelece com
0 paciente e considerar ele enquanto sujeito possuidor de sua historia, e dos seus saberes,
considerando assim a sua singularidade (HENRARD E REIS, 2014).Com isso entender a
importancia de um trabalho mutuo e integral, entre os sintomas e os afetos do paciente.

Pesquisas apontam que medicacdo, em especial os antidepressivos, ndo tem efeito
satisfatorio se ndo acompanhado de psicoterapia, segundo Rede Psi (2014) Se o ambiente e a
situacdo do paciente ndo apresentar mudancas, a droga ndo tem capacidade para induzi-las no
cerebro, e assim o paciente ndo consegue se sente melhor.

Dentro da categoria de relacionar questes de género com suicidio ficou explicito que
por mais que as queixas sejam relacionadas a sexualidade, cada sujeito sente isso de uma
maneira Unica e particular. No P4 o sujeito tentou suicidio porque o pai tem vergonha dele
pela opcdo sexual e por se sentir indiferente pelo mesmo motivo, o P9 tentou se matar apos

grandes conflitos familiares, isso porque relatou sua orientacao sexual.

Quando a discriminacdo LGBT ocorre dentro de casa ou vindo de um membro da
familia, na qual o sujeito tenha um lago afetivo com o mesmo, a situagdo agrava mais ainda,

pois leva-se em conta que a familia é a base fundamental para o crescimento e fortalecimento
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dessa dificuldade que o sujeito enfrenta, porém existem familias que tratam o homossexual do
nacleo familiar como alguém doente, chegando a humilhar e descriminar colocando-o para
fora de casa. Tais acontecimentos sdo considerados violéncia e causam danos irreparaveis na
vida do sujeito (PERUCCHI; COELHO; DOS SANTOS, 2014).

Ja 0 P7 pensa em se matar pelas novas descobertas que estd fazendo com relacéo a sua
sexualidade. Com isso entende-se que existe uma dificuldade do sujeito de aceitar sua
condicdo sexual, a ponto de sofrer e tentar negar para si tal desejo. Segundo Nunan (2004) a
visibilidade negativa que a sociedade apresenta sobre o sujeito que se declara homossexual
pode ser de alguma forma internalizada pelo sujeito podendo gerar sentimentos de
inferioridade e incapacidade com relagdo aos heterossexuais. Com isso entende-se que 0
preconceito a medida que é internalizado ele pode desencadear questionamentos sobre o seu
valor enquanto ser humano e também produzir 6dio a si mesmo.

Dentre os 9 prontuérios analisados apenas 1 é do sexo masculino, com isso €
perceptivel que as mulheres praticam mais a tentativa de tirar a propria vida, em detrimento a
concretude do ato pelo publico masculino. Contudo € necessario cautela ao tratar da
informacdo entre a tentativa de suicidio e género, pois 0os nimeros globais mostram que 0s
homens se matam duas vezes mais que as mulheres, isso porque usam métodos mais letais,
porém ndmeros apontam que mulheres tentam duas vezes mais (OMS, 2015) o que pode ser
nitidamente relacionado aos dados obtidos na pesquisa.

Os demais prontuarios relatam queixas iguais e/ou parecidas, conflitos familiares e
conflitos internos aparecem como questdes predominantes durante o decorrer da pesquisa.
Vale ressaltar que pode existir uma possivel subnotificacdo com relacdo aos registros de
homossexuais que j& pensaram e/ou tentaram se matar em algum momento da sua vida. Pois
existem poucos registros no ambulatério de prevencao ao suicidio, levando em consideracao
gue os homossexuais se matam 10 vezes do que 0s sujeitos que seguem uma norma hétero

normativa.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral foi possivel perceber que os usuarios que tentaram e/ou pensaram em
tirar a propria vida recebem um suporte satisfatorio para trabalhar essas questdes no CAPS lII
do municipio. Tendo em vista que algumas a¢Ges podem ser melhoradas para favorecer 0s
usuarios, bem como a equipe profissional do equipamento.

Viu-se entdo a necessidade de um trabalho intersetorial a fim de que o usuario ndo seja
somente paciente do CAPS, mas que ele também participe de uma rede de assisténcia,
podendo ser encaminhado para outros equipamentos como, por exemplo, participacdo ativa no
CRAS (Centro Referéncia e Assisténcia Social). Essa acdo tem por objetivo mostrar para o
usudrio sua devida importancia nos diversos ambitos de sua vida, devolvendo gradativamente
sentido de vida e vontade de viver. Como também desenvolver novas estratégias dentro do
proprio equipamento, podendo pensar-se em um grupo terapéutico no qual a temética do
preconceito fosse abordada frequentemente, ndo s para os sujeitos que sofrem, mas também
para aqueles que fazem sofrer.

Pbde-se pensar também em estratégias voltadas para os profissionais do equipamento,
levando em consideracdo que os mesmos encontram dificuldades na hora de intervencoes
especificas como as que sdo voltadas ao publico LGBTI+, sendo estas estratégias encontros
em forma de roda de conversa para trabalhar mitos, tabus e valores que envolvem este tema.

No tocante a populacdo LGBTI+ é importante ressaltar que a mesma estd mais
propensa ao suicidio. Com isso seria interessante pensar em estratégias mais especificas
voltadas para esse publico, como por exemplo, abordar tais questdes na anamnese e/ou no
acolhimento, dando assim a devida importancia a temética e ao sujeito que faz parte desta, a
fim de desenvolver uma eficacia maior no que diz respeito ao trabalho de promocao e
prevencao.

Os dados obtidos no decorrer da pesquisa se mostraram satisfatorio para a
contemplacdo dos objetivos, apesar de ter sido encontrado um nimero baixo de prontuérios,
com orientacdo sexual manifesta, com relacdo ao nimero de casos que a literatura apresenta,
portanto isso ndo impediu um bom desenvolvimento da pesquisa.

Com isso conclui-se que € necessario repensar uma légica que possa atingir esta
eficacia para este publico que diante da literatura se mostra vulneravel no que diz respeito a

tematica esplanada.



31

REFERENCIAS

ABREU, K. P. de et al. Comportamento suicida: fatores de risco e intervengoes
preventivas. Revista Eletrénica de Enfermagem. Goiania. Vol. 12, n. 1 (2010), p. 195-200,
2010.

BARDIN, L. Analise de contetdo. Sao Paulo: Edi¢des 70; 2011. P. 35- 70.
BERTOLOTE, J, M. O suicidio e sua prevencao. Sao Paulo: Editora Unesp, 2012.
BORRILLO, D. A homofobia, 20009.

BORRILLO, D. Homofobia: historia e critica de um preconceito. Belo Horizonte, 2010.

BOTEGA, N. J. Suicidio: saindo da sombraem direcdo a um Plano Nacional de
Prevencdo. Rev. Bras. Psiquiatria, Sdo Paulo, v. 29, n. 1, 2007.

BRAGA, E. M. A questdo do Género e da sexualidade na educacéo. In: RODRIGUES,
Eliane; ROSIN, Sheila Maria (orgs). Infancia e praticas educativas. Maringa — Pr. EDUEM.
2007.

BRASIL, Lei Federal N°. 10216/01. Reforma Psiquiatrica, jun, 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. (2004). Brasil sem Homofobia: Programa de Combate a
Violéncia e a Discriminacéo contra GLTB e de Promoc&o da Cidadania Homossexual.
Brasilia, DF: Autor.

BRASIL. Ministério da Saude. (2008a). Saude da populacdo de gays, Iésbicas, bissexuais,
travestis e transexuais. Rev. Saude Publica, 42(3), 570-573.Brasil. Ministério da Saude.
(2008b). Painel de Indicadores do SUS n° —Prevencdo de Violéncias e Cultura de Paz.
Brasilia, DF: Autor.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Ndcleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizacdo. Acolhimento nas praticas de producéo de satude / Ministério
da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Nucleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizacéo. — 2. ed. 5. reimp. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2010. 44: il.
color. — (Série B. Textos Basicos de Saude)

BUTLER, Judith. “La invencion de la palabra” (entrevista). Pagina 12, 8 mai. 2009.
Disponivel em: www.paginal2.com.ar. Acesso em 05 de maio de 2018.

CARDOSO, Fernando Luiz. Invers@es do papel de género: " drag queens"”, travestismo e
transexualismo. Psicologia: Reflexdo e Critica, v. 18, n. 3, 2005.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Resolucéo n° 01, de 29 de Janeiro de 2018.
Disponivelem:<https://site.cfp.org.br/wpcontent/uploads/2018/01/resolucao_cfp 01 2018.pdf
> Acesso em: 20 marco. 2018.

COSTA JUNIOR, F.M. Psicologia e Medicina no processo de adequacéo da identidade de
género, 2017. Disponivel em: <http://www.iacbauru.com.br/psicologia-e-medicina-no-
processo-de-adequacao-da-identidade-de-genero/>. Acesso em 05 de maio de 2018.


http://www.iacbauru.com.br/psicologia-e-medicina-no-processo-de-adequacao-da-identidade-de-genero/
http://www.iacbauru.com.br/psicologia-e-medicina-no-processo-de-adequacao-da-identidade-de-genero/
http://www.iacbauru.com.br/psicologia-e-medicina-no-processo-de-adequacao-da-identidade-de-genero/
http://www.iacbauru.com.br/psicologia-e-medicina-no-processo-de-adequacao-da-identidade-de-genero/

32

DATASUS. (2015). Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde.
Ministério da Saude. Disponivel em: http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php.

DE SOUSA, Karol J. A. As diversas manifestacfes homofobicas e suas consequéncias no
cotidiano das minorias LGBT. Revista Clovis Moura de Humanidades, v. 2, n. 1, p. 27-44,
2016.

DELGADO P.G.G. Perspectivas da psiquiatria pos-asilar no Brasil (como um apéndice
sobre a questao dos cronificados). In: TundisSA, Costa NR, organizadores. Cidadania e
loucura: politicas de saude mental no Brasil. Petropolis: Vozes/ABRASCO; 1987.

DURKHEIM, Emile. Da divis&o do trabalho social; As regras do método sociolégico; O
suicidio; As formas elementares da vida religiosa. Sdo Paulo: Abril Cultural, 1983 (Os
Pensadores). P. 166.

ENEAS, P. Conselho Regional de Medicina de S&o Paulo contra a ideologia de género,
2018. Disponivel em: <https://criticanacional.com.br/2018/02/21/conselho-regional-de-
medicina-de-sao-paulo-contra-a-ideologia-de-genero/>. Acesso em 05 de maio de 2018.

FACCHINI, Regina. Movimento homossexual no Brasil: recompondo um
historico. Cadernos AEL, v. 10, n. 18/19, 2010.

FILHO GOMES VIEIRA, Nilson; NOBREGA, SHEVA. Maia da. A atenco psicossocial
em saude mental: contribuicdo tedrica para o trabalho terapéutico em rede social. Estudos de
Psicologia, v. 9, n. 2, 2004.

FOUCAULT, Michel. A constituicao histérica da doenga mental. Doenca mental e
psicologia, 1972.

FRANCO, T. B. As redes na micropolitica do processo de trabalho em saude. In:
PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. (Org.). Gestdo em Redes: préaticas de avaliacdo, formacdo e
participacdo na saude. Rio de Janeiro: Cepesc, 2006. p. 459-474.

GIL, Antbnio Carlos. Como Elaborar Projetos de Pesquisa, 6. Ed. Sdo Paulo: Atlas, 2017.
P. 30-50.

GONCALVES, Alda Martins; DE SENA, Roseni Rosangela. A reforma psiquiatrica no
Brasil: contextualizacéo e reflexos sobre o cuidado com o doente mental na
familia. Revista latino-americana de Enfermagem, v. 9, n. 2, p. 48-55, 2001.

HEILBORN, Maria Luiza et al. Género, sexualidade e salde. Saude, Sexualidade e
Reproducao-compartilhando responsabilidades, p. 101-110, 1997.

HERITIER, Francoise. ""Masculino e Feminino™ In: Enciclopédia Einaudi vol.20 Lisboa:
1980, p.11-26.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica | v4.3.8. Disponivel em:
<https://www.ibge.gov.br>. Acesso em: 05 de maio de 2018.

LOVISI, G.M., et al. Analise Epidemioldgica do suicidio no Brasil entre 1980 e 2006. Rev.
bras. psiquiatr. 2009; 31(supl. I11):86-93.

LUIS, C. L. A Fraternidade e a Superac&o da Violéncia contra LGBT. Convergéncia,
2018.


https://criticanacional.com.br/2018/02/21/conselho-regional-de-medicina-de-sao-paulo-contra-a-ideologia-de-genero/
https://criticanacional.com.br/2018/02/21/conselho-regional-de-medicina-de-sao-paulo-contra-a-ideologia-de-genero/

33

MANN, J. J. A current perspective of suicide and attempted suicide. Ann Intern Med.
2002; 13(4): 302-11.

MELLO-SANTOS C, BERTOLOTE J, WANG Y. Epidemiology of Suicide in Brazil (1980
—2000): characterization of age and gender rates of suicide. Rev. bras. psiquiatr. 2016;
27(2):131-34.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza; GUERRIERO, lara Coelho Zito. Reflexividade como
éthos da pesquisa qualitativa. Ciéncia & Salde Coletiva, v. 19, p. 1103-1112, 2014.

MINISTERIO DA SAUDE (BR). Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Institui a
Rede de Atencéo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Satde. Diario Oficial da Unido, 2011.

MIYAZAKI, Ricardo T. Orientacdo Sexual, 2018. Disponivel em:
<https://sites.google.com/site/psicoclinicas/home/sexualidade/orientacao-sexual>. Data do
acesso 05 de maio de 2018.

ONOCKO-CAMPOS, R. T. FURTADO, J. P. Entre a saude coletiva e a saude mental: um
instrumento metodoldgico para avaliagao de rede de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
do Sistema Unico de Saude. Cad. Saude Publica. Rio de Janeiro, v. 22, n.5, p. 1053-1062,
2006.

OPAS. Organizacion Panamericana de la Salud. Prevencion del suicidio: un imperativo
global. Washington, DC: OPS, 2014. Disponivel em:
<http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/136083/1/9789275318508_spa.pdf?ua=1>. Acesso
em: 23 marco. 2018.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Preventing Suicide: A Global Imperative.
Luxemburgo; 2014

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. CID-10: Classificagio Estatistica Internacional
de Doencas com disquete Vol. 1. Edusp, 1994.

ORGANIZACAODAS NACOES UNIDAS. Relator da ONU pede acio imediata para
impedir violacGes de direitos das pessoas LGBT, 2017. Disponivel em:
<https://nacoesunidas.org/relator-da-onu-pede-acao-imediata-para-impedir-violacoes-de-
direitos-das-pessoas-Igbt/ >. Acesso em: 05 de maio de 2018

POCAHY, Fernando. Um mundo de injurias e outras violagdes. Reflexdes sobre a
violéncia heterossexista e homofobica a partir da experiéncia do CDRH Rompa o
Siléncio. In: POCAHY, Fernando (Org.). Rompendo o siléncio: homofobia e heterossexismo
na sociedade contemporanea. Porto Alegre: Nuances, 2007. p. 10-26

REVISTA GALILEU. Jovens homossexuais tém mais tendéncia ao suicidio. Disponivel
em: < http://revistagalileu.globo.com/Revista/Common/0,, ERT226806-17770,00.html >.
Acesso em: 05 de maio de 2018.

REYES, Wilfredo Guibert. La promocion de salud ante el suicidio. Rev Cubana Med Gen
Integr. 2002;18(1):33-45.



34

SAMPAIO, Liliana Lopes Pedral; COELHO, Maria Thereza Avila Dantas. Transexualidade:
aspectos psicologicos e novas demandas ao setor saude. 2012.

SCOTT, Joan W. “Género: uma categoria 1til de analise histérica”. Educacdo e Realidade,
Porto Alegre, v. 16, n. 2, jul./dez. 1990, p. 5-22.

TEIXEIRA-FILHO, Fernando Silva; RONDINI, Carina Alexandra. Salde e Sociedade, v.
21, p. 651-667, 2012.

PERUCCHI, Juliana;, COELHO BRANDAO, Brune; DOS SANTOS VIEIRA, Horténsia

Isabela. Aspectos psicossociais da homofobia intrafamiliar e sadde de jovens lésbicas e

gays. Estudos de Psicologia, v. 19, n. 1, 2014.

http://www.redepsi.com.br/2014/01/20/antidepressivos-sem-terapia-nao-tem-efeito-aponta-

pesquisa/

HENRARD, Laryssa Prado; REIS, Clayton Washington dos. A medicalizacdo do sofrimento
psiquico na contemporaneidade. Voos Revista Polidisciplinar Eletrénica da Faculdade
Guairaca, v. 5, n. 2, 2014.

Vicente LM, Vieira EM. O conhecimento sobre a violéncia de género entre estudantes de
Medicina e médicos residentes. Rev Bras Educ Med. 2009; 33(1):63-71.

VAL, Alexandre Costa; GOMES, Gabriela de Lima; DIAS, Fernando Machado Vilhena.
Multiplicando os géneros nas praticas em saude. Interface-Comunicacéo, Saude, Educacdao,
v. 20, p. 517-526, 2016.

2. Resolucdo no 3, de 20 de Junho de 2014. Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Medicina e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido. 20 Jun
2014,

3. Silva MCBA. Sentidos da diversidade sexual entre estudantes de medicina [dissertacao].
Uberlandia (MG): Universidade Federal de Uberlandia; 2014.

PEDUZZI, M. Equipe multiprofissional de satide: conceito e tipologia. Rev. Saude Publica,
v.35, n.1, p.103-9, 2001.



35

Nunan, A. (2004). Violéncia doméstica entre casais homossexuais:
0 segundo armario? PSICO, 35(1), 69-78.

Rowlands S, Callen J. A qualitative analysis of communication between members of a

hospitalbasead multidisciplinar lung cancer team. Eur J Cancer Care. 2013; 22(1):20-31.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE: Psicotropicas ou Drogas Psicotropicas.
Disponivel em:< http://www.imesc.sp.gov.br/pdf/artigo%201%?20-
%20DROGAS%20PSICOTR%C3%93
PICAS%200%20QUE%20S%C3%830%20E%20COMO%20AGEM.pdf>.  Acesso  em:
outubro de 2018.

HECK, Rita Maria et al. Acdo dos profissionais de um centro de atencdo psicossocial diante de

usuérios com tentativa e risco de suicidio. Texto & Contexto Enfermagem, v. 21, n. 1, 2012.

Freitas AVS, Bittencourt CMM, Tavares JL. Atuacdo da enfermagem no servico de internagdo

domiciliar: relato de experiéncia. Rev Baiana Enf. 2000 Jan-Dez; 13(4):103-7. 21. Lacerda MR,

Giacomozzi CM, Oliniski SR, Truppel TC. Ateng¢do a saude no domicilio: modalidades que

fundamentam sua pratica. Saude Soc 2006 MaioAgo; 15(2):88-95.



APENDICE

36



APENDICE A - FOMULARIO

Orientacéo sexual;

Quais encaminhamentos sao feitos a esses sujeitos;
Idade;

Sexo biolégico;

Raca;

Local onde mora;

Ocupacédo. Trabalho/ estudo;

Quantos atendimentos no APAS;

Queixa principal relacionado a questao de género;

Renda familiar.

37



38

APENDICE B - TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Senhor(a) (NOME),
(CPF), (GARGO), fiel depositario dos prontuarios/material bioldgico e da base de dados
do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS I11) (CNPJ) em IGUATU-CEARA, apds ter
tomado conhecimento do protocolo de pesquisa, vem na melhor forma de direito declarar que
o aluno(A) Rayanny Clares Uchbda, CPF: 062.917.373-70 esta autorizado(A) a realizar
coleta de dados/material nesta Instituicdo para execugdo do projeto de pesquisa: “Manejo
do Suicidio na Populacdo LGBT: Uma Andlise de Prontuarios ao Ambulatorio de
Prevencdo ao Suicidio (APAS) de Uma Cidade no Interior do Ceara”, sob a
responsabilidade do pesquisador Prof.2 Esp. Ariel Barbosa Gongalves, cujo objetivo geral é
Analisar como a Politica de Saude Mental maneja o suicidio na populacdo LGBT a
partir da analise dos prontuarios do Ambulatério de Prevencédo ao Suicidio — APAS.
Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros assegurados pela

resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizacdo das
informacdes em prejuizo dos outros.

2) Que ndo havera riscos para o sujeito de pesquisa.

3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as

pessoas e a comunidade onde o0 mesmo foi realizado.

Haja vista, 0 acesso deste aluno ao arquivo de dados dos pacientes desta Instituicdo, o
qual se encontra sob minha total responsabilidade, informo-Ihe ainda, que a pesquisa somente
serd iniciada ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade (nome), para
garantir a todos os envolvidos os referenciais basicos da bioética, isto €, autonomia, ndo

maleficéncia, benevoléncia e justica.
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Fica claro que o fiel depositario pode a qualquer momento retirar sua
AUTORIZACAO e ciente de que todas as informagdes prestadas tornar-se-do confidenciais e
guardadas por forca de sigilo profissional.

Sendo assim, o(s) pesquisador (es) acima citados, compromete(m)-se a garantir e
preservar as informacdes dos prontuérios e base de dados dos Servigos e do Arquivo desta
instituicdo, garantindo a confidencialidade dos pacientes. Concorda(m), igualmente que as
informacdes coletadas serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do projeto

acima descrito e que as informacgdes somente poderao ser divulgadas de forma andnima.

CIDADE, de de

(ASSINATURA e CARIMBO DO (a) RESPONSAVEL)

(ASSINATURA DO (a) ALUNO(a))

(ASSINATURA DO (a) PESQUISADOR(a) RESPONSAVEL)
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APENDICE C - DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO
COPARTICIPANTE

Eu, (NOME), (RG), (CPF), funcdo na instituicdo declaro ter lido o projeto intitulado
Manejo do Suicidio na Populacdo LGBT: Uma Analise de Prontuarios ao Ambulatorio
de Prevencdo ao Suicidio (APAS) de Uma Cidade no Interior do Ceara de
responsabilidade do pesquisador(a) Rayanny Clares Uchba, CPF: 062.917.373-70 e RG:
2007587945-4 e que uma vez apresentado a esta instituicdo o parecer de aprovacao do CEP
do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, autorizaremos a realizacdo deste projeto nesta
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS I11), (CNPJ DA INSTITUICAO), tendo em vista
conhecer e fazer cumprir as ResolucBes Eticas Brasileiras, em especial a (Resolucdo CNS
466/12 ou Resolucdo CNS 510/16) . Declaramos ainda que esta instituicdo esta ciente de suas
co-responsabilidades como instituicdo co-participante do presente projeto de pesquisa, e de
seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela

recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem estar.

Local e data

Assinatura e carimbo do (a) responsavel institucional



