ARTIGO ORIGINAL

Autopercepcao do sofrimento psiquico em
individuos com sintomatologia depressiva e
comportamento suicida

Giovanna Vallim Jorgetto! , Jodo Fernando Marcolan?

RESUMO

Objetivo do estudo: Analisar a autopercepgdo do sofrimento psiquico em individuos com sintomatologia depressiva
e sua relagdo com comportamento suicida em populagdo geral adulta. Metodologia: Pesquisa exploratéria, descritiva,
qualitativa, com o uso da Andlise de Contelido tematico. Realizadas entrevistas por questionario semiestruturado
com 200 participantes acima de 18 anos, domiciliados em Pogos de Caldas/MG, entre janeiro de 2017 a outubro
de 2018. Resultados: Participantes apresentaram nado percepgao do quadro depressivo e desejo de morte como
saida frente ao sofrimento mental ocasionado pela depressdo; justificaram para o desenvolvimento da depressao as
perdas afetivas, medo, desespero, auséncia de apoio familiar, ruminacdo de ideias, relagdes familiares conflituosas,
perda da autoestima e soliddo. Conclus6es: Autopercepcao da sintomatologia depressiva esteve relacionada a
nao ter percepgdo de depressao ou admissao do transtorno e tristeza pelas lembrangas despertadas. Relagdo entre
sintomatologia depressiva e comportamento suicida se fez presente.
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Autopercepcdo de depressdo e suicidio em populagdo adulta

INTRODUCAO

Segundo Noébrega, Leal, Marques, Vieira?,
embora a depressdo ndo seja uma doenca silenciosa, é
pouco diagnosticada na pratica clinica diaria, e estima-se
que apenas 34% das pessoas com depressao procurem
ajuda especializada e apenas um tergo encontrem a
ajuda necessaria. Na maioria das vezes, as pessoas sdo
incapazes de reconhecer ou nomear o seu transtorno e,
frequentemente, apresentam queixas somaticas, tais
como, cefaleia, inapeténcia e problemas de estémago,
diminuicdo da libido e erecdo, além de falta de energia,
traduzidas rapidamente em possibilidades de diagndstico
de alguma doenca organica especifica?.

Soma-se a falta de habilidade e capacitagao
dos profissionais de sallde em conhecer o individuo
no que concerne a sua histdéria de vida, contexto
pessoal, familiar, profissional, social, pensamentos,
sentimentos e comportamentos, a fim de delimitar
a hipotese de sofrimento psiquico e o manejo
adequado deste na rede de atencgdo psicossocial®*.

A depressao, quando nao diagnosticada ou
tratada adequadamente, torna-se um dos principais
fatores de risco para o comportamento suicida que
engloba os pensamentos de autodestruicdo, passando
por ameacgas, gestos, tentativas e, finalmente, o
préprio suicidio em si°. Ressalta-se que a relagdo entre
depressdo e comportamento suicida esta em processo
de retroalimentagdo pela sintomatologia depressiva
como humor deprimido, isolamento social, anedonia,
alteracdes humor, apetite, sono, agitacdo ou lentidao
psicomotora, fadiga e perda de energia, sentimento de
inutilidade e ideagao de culpa excessiva ou inadequada,
capacidade diminuida de pensar ou concentrar-se
ou indecisdo quase todos os dias a desencadear
os pensamentos de morte recorrentes, gerando,
assim, circulo vicioso que aumenta a sintomatologia
depressiva e a probabilidade de suicidio. Desta forma,
este participante afasta-se dos amigos e pessoas
mais préximas, apresentando ainda desinteresse pelo
trabalho, lazer e qualquer outra atividade do dia a dia?.

A presenga de ideacdo suicida &, por si so,
um importante sinal de sofrimento psiquico e exige
atencdo redobrada na avaliagdo clinica. Um transtorno
psiquiatrico pode estar presente, a necessitar de pronto
reconhecimento e tratamento adequado?®.

Desta forma, o presente estudo teve como
objetivo analisar a autopercepcdo acerca do sofrimento
psiquico em individuos com sintomatologia depressiva
e comportamento suicida em populagao geral da cidade
de Pogos de Caldas/MG.

METODO
Delineamento e participantes

Trata-se de estudo descritivo exploratério, com
abordagem qualitativa, realizado na cidade de Pogos
de Caldas/MG, municipio de médio porte do sul do
estado. O periodo da coleta de dados se deu entre
janeiro de 2017 a outubro de 2018.

A populacao foi composta de residentes e
domiciliados em Pogos de Caldas/MG. A amostra
probabilistica foi aleatoriamente estratificada e
definida por conveniéncia a 200 individuos, escolhida
aleatoriamente entre o centro e os trés pontos
cardeais da cidade (Sul, Leste e Oeste), mantida a
proporcao de 50 individuos por area geografica. A
exclusdo da Zona Norte se deu ao fato de esta ser
area de mata preservada no Municipio e ndo possuir
habitagOes. A quantidade de entrevistas foi dividida
pela quantidade de bairros das regides. Houve
cuidado para que houvesse divisdo igualitaria entre
a quantidade de entrevistados por bairro. Houve
sorteio da rua de cada bairro e a coleta teve inicio
pelo nimero de residéncia mais baixo da rua. Apds,
a abordagem foi realizada do outro lado da rua,
respeitada a alternancia de duas casas entre um
entrevistado e outro. Tal cuidado se fez necessario
a fim de evitar comunicacdo entre os vizinhos e
contaminagdo das respostas dos participantes. Os
critérios de inclusdo foram: individuos de ambos os
sexos, com idade acima de 18 anos, residentes e
domiciliados em Pogos de Caldas/MG, em tempo igual
ou superior ha dose meses e que apresentassem
condigOes cognitivas para participar do estudo.

Procedimento coleta de dados

Quanto ao procedimento de coleta de dados, os
instrumentos utilizados foram escalas psicométricas para
sintomatologia depressiva, aplicadas na seguinte ordem:
Inventario de Depressao de Beck, Escala de Avaliagdo
para Depressao de Hamilton e Escala de Avaliacao
para Depressao de Montgomery - Asberg. Para essas
escalas, foi solicitado ao participante que respondesse
para cada item qual alternativa descrevia melhor
seus sentimentos na Ultima semana, incluido o dia da
pesquisa. Passou-se a seguir a entrevista com aplicagao
de questionario semiestruturado com itens referentes ao
perfil sociodemografico dos participantes, dados a respeito
de antecedentes de depressao e por questdes formuladas
tendo como pressuposto os objetivos da pesquisa: Qual é
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a sua percepgao sobre o sofrimento psiquico que relatou/
foi detectado pelas escalas e Descreva a sua percepgao
sobre a sintomatologia depressiva na relagdo com o
comportamento suicida. As entrevistas acontecerem
no domicilio do participante, de maneira reservada, o
que garantiu o sigilo das informacGes, apds explicagdo
sobre o que compreendia a pesquisa e, sendo resolvidas
as duvidas, apos terem concordado em participar, foi
solicitado que firmasse compromisso pela assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A entrevista
foi gravada em audio para a transcricdo na integra.

Analise dos dados

Os dados coletados por entrevistas foram analisados
pela andlise de contelido tematico, contempladas as fases
de pré-anaélise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacao’.

Aspectos éticos

Em relacdo aos aspectos éticos, garantiu-se
respeito as normas que regulamentam a pesquisa com
seres humanos. A pesquisa se deu apds aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Sao Paulo, sob parecer n.°c 1.813.770/2016.

RESULTADOS

Caracterizagdo sociodemografica dos
participantes

Foram 200 participantes deste estudo e a analise
do perfil sociodemografico evidenciou maioria composta
pelo género feminino, idade entre 29 a 39 anos e acima
de 60 anos, branca, catdlica, casada, com filhos (maioria
referiu dois filhos), ensino fundamental incompleto e
ensino médio completo, com até trés pessoas vivendo
no domicilio, vivendo com companheiros/filhos/
conjuges, exercendo atividade laboral ndo remunerada,
desempregada e aposentada, com renda individual e
familiar de 2 a 5 saldrios minimos e referindo como
recreagao estar com 0s amigos.

Avaliagdo das escalas psicométricas
utilizadas para avaliagdo dos sintomas
depressivos.

Quanto as trés escalas psicométricas
aplicadas para avaliagao dos sintomas depressivos, a
maioria dos participantes com sintomatologia prévia
referida apresentaram escores de depressao leve,
enquanto o grupo com auséncia de sintomas prévios
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apresentou percentuais maiores para intensidade
moderada e grave. Houve ainda um tergo dos
participantes acima de 61 anos com escores positivos
para sintomatologia depressiva, principalmente em
intensidade leve e moderada, através das escalas
psicométricas utilizadas neste estudo.

O comportamento suicida esteve presente
em todos os participantes que tiveram sintomatologia
depressiva apontada pelas escalas, e de forma mais
acentuada para aqueles que apresentaram escores
maiores nos grupos moderado e grave.

Apods a transcrigdo das questdes norteadoras,
os discursos dos participantes foram analisados e
determinadas as unidades de registro que continham
significado que abarcassem os objetivos propostos
para este estudo e demais pontos de interesse. Desta
forma, emergiram duas categorias tematicas, sendo
uma relacionada a percepcdo ou auséncia desta
pelos participantes acerca dos sintomas depressivos
e a segunda sobre a relagdo entre sintomatologia
depressiva e comportamento suicida.

Percepcdao ou auséncia desta pelos
participantes acerca dos sintomas depressivos.

Emergiram nesta categoria questdes relacionadas
a percepcdo ou auséncia desta pelos participantes sobre
o sofrimento psiquico. A auséncia se deu relacionada
a percepgdo do sofrimento psiquico e sensagdo de
piora dos sintomas depressivos ocorrer somente apds
entrevistas e aplicacdo de escalas psicométricas, quando
reviveram momentos de perdas afetivas, separacoes
conjugais por traicdo e desemprego, entre outras.
Alguns dos participantes verbalizaram alivio em poder
externar suas histdrias pessoais ao entrevistador. Desta
forma, aqui foram elencados quatro itens tematicos,
sendo: Percepcao de estar com depressao, Percepgao
de sensacdo de alivio apds entrevistas, Percepcdo de
piora da sensacdo de depressao ao ser entrevistado (a)
e Percepcao de ndo estar com depressao.

Percepcao de estar com depressao

Quanto a percepgdo de estar com depressao,
ao analisarmos o conteldo das falas dos participantes,
emergiu para alguns, a consciéncia de sofrer de
depressdo. As falas abaixo demostram consciéncia
dos mesmos frente aos sintomas depressivos,
atrelados a problemas pessoais ou de vida, que
desencadearam sentimentos de solidao, tristeza e
isolamento social, entre outros.

E12= No momento sinto uma enorme
soliddo no meu coracdo e esta solidao esta me
matando, acabando com minha vontade de viver.

E24= Senti que estou deprimido. N&o
consigo trabalhar no que gosto, ndo gosto do
meu emprego...
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E49= No momento estou tdo depressiva
qgue ndo quero mais me relacionar com a minha
familia e amigos. N&o consigo ficar perto da minha
familia, mas estou em tratamento no CAPS.

E67= Gostei de responder as perguntas,
pois muitas vezes me sinto muito sozinha e
faz bem para mim conversar com as pessoas.
Acho que depois de responder estas perguntas
estou um pouco deprimida.

Percepcdo de sensacdo de alivio apds entrevistas.

Para a percepcdao de sensacgdo de alivio
apos entrevistas, descrita pelos participantes
apds responderem as questdes norteadoras e
instrumentos de estudo, esta foi verbalizada pela
experiéncia positiva de compartilhamento de suas
histérias pessoais com o entrevistador.

E16= Posso dizer com seguranca que me senti
bem ao responder as perguntas. Deu uma aliviada
nos meus sentimentos. Foi étimo falar com vocé.

E17= Fiquei feliz ao expressar o que
sinto, me fez bem.

E21=...a0 compartilhar minhas
histérias, me senti melhor...

E22= Senti um alerta e alivio ao
responder as perguntas. Precisa fazer estas
perguntas para mais pessoas...

E23= Me senti bem ao responder as
perguntas...

E25= Me senti bem em responder. Através
dessas perguntas, pude, de alguma forma,
expressar o que realmente sinto, pois é uma
batalha ardua e dificil a depressdo. S6 conseguimos
Superar através de ajuda médica e familiar.

Percepcdo de piora da sensacao de depressao
ao ser entrevistado(a).

Houve ainda a percepcgao de piora da
sensacao de depressdo ao ser entrevistado(a),
externado por verbalizacdo de recordacdes com
sofrimento psiquico ao longo da vida, a exemplo de
separagdes conjugais, perda afetivas, entre outros.

El=...me senti triste, pois lembrei
das coisas ruins que aconteceram. Minha
separacdo. A traicdo do meu marido...

E3= Fiquei triste em pensar em coisas
ruins que aconteceram neste periodo triste da
minha vida. Minha vontade de morrer.

E11= Fiquei triste, pois me lembrei dos
piores momentos da minha vida, morte do meu
irmdo e de quando fiquei depressiva e ndo fazia
outra coisa a ndo ser chorar.

E45= Fiquei abatido porque foi uma
fase muito dificil que relembrei quando estava
desempregado. Mas ndo acho que estou

deprimido. Agora estou bem, trabalhando e

tudo entrando nos eixos.

Percepcdo de ndo estar com depressao.

Porém, o que mais chama a atencdo, e se
torna preocupante, foi a auséncia de percepcao da
depressdo, mesmo apds a aplicacdo das escalas
detectarem presenca de sintomatologia depressiva
em niveis leve, moderado e grave. Os participantes
referiram que tais sentimentos verbalizados, como
tristeza e humor deprimido, tinham relacdo com
as circunstancias vividas no cotidiano e ndo com o
quadro depressivo ja instalado.

E5= Acho que séo circunsténcias do
momento o que estou sentindo. Ndo estou
doente, mas tudo o que passo com meu marido
alcodlatra e filho drogado me deixam assim.

E56= Nao sentia que estava deprimida.
Mas pensando bem, posso estar um pouquinho
deprimida sim. Me sinto bem triste as vezes.

E58= N&o. Acho que tem dias que
a gente se sente mais para baixo e tem
pensamentos e sentimentos ruins que ficam
na cabega o tempo todo e quando lembra de
coisas ruins que aconteceu na vida fica com
este sentimento ruim.

E61= Acho que ndo estou ndo. S6 me
sinto triste as vezes e decepcionado com a vida.

Percepcdo dos participantes sobre a
relacdo entre sintomatologia depressiva e
comportamento suicida

Sobre a relagdo entre sintomas depressivos
e comportamento suicida, foram relatados que a
propria percepcdo da severidade da depressdo, assim
como sentimentos de desesperancga, comorbidades
psiquiatricas (sindrome do panico e transtorno da
ansiedade), desemprego, excesso de trabalho e ambiente
laboral psiquicamente desgastante como fatores que
desencadearam ou agravaram o comportamento suicida.
Evidenciou-se nos discursos o senso de
desenvolvimento do quadro depressivo e sua relagao
com o comportamento suicida de que a morte é
a solugdo frente ao intenso sofrimento psiquico
desencadeado pelos sintomas vivenciados.
E2= Sinto que a depressdo é uma
doenca que ndo tem sentido, as pessoas
julgam, mas ndo imaginam o quanto é
dificil, ela acaba com a gente dia a dia. A
vontade de se matar é porque a pessoa
sente que seria um alivio, o fim para a
doencga, que na verdade acaba mesmo
sendo o fim da vida de muitos.
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E13= Depressdo é uma doenca
devastadora que acaba com a pessoa
que esta depressiva e com as pessoas
que convivem com o depressivo. Torna-
se tudo dificil, tudo complicado. Da
vontade de se trancar em um quarto
escuro e ndo sair mais daquele lugar até
vocé morrer e ndo da mais sofrimento
para ninguém.

E7= A depressdo é uma coisa
sem explicacdo. Nao sei falar, acho que
ndo tem solucdo. Quando estd muito
forte, como estou com pensamento sé
pessimista, acho que ndo vale a pena
mais viver porque néo tenho prazer em
desfrutar de nada fora do meu quarto.
S6 quero ficar trancada e pensando que
poderia ser diferente se meu filho ndo
tivesse se matado. Sei que tenho outro
filho e ndo deveria estar desse jeito,
pois ele também depende de mim, mas
néo consigo, estou tentando, mas cada
dia que passa fico mais triste e com
vontade de morrer. Ndo consigo sair
disso, vivo a base de medicacdo para
dormir...

E43= Acho que a depressdo é
quando a pessoa perde o amor proprio
e quando isso acontece a pessoa se
afunda e surge a vontade de se matar.

E66= A depressdo é uma
fraqueza, uma falha do ser humano, e
quando se encontra fraco e falha surge
a vontade de tirar a préopria vida como
forma de alivio.

DISCUSSAO

Quanto a caracterizacdo sociodemografica,
ressalta-se que tais dados, em parte, vao ao encontro
a literatura que coloca como fatores predisponentes a
sintomatologia depressiva e comportamento suicida
ser mulher, adulto jovem ou idoso, baixa escolaridade,
desemprego e baixa renda?%8°. Porém, houve discrepancia
nos dados encontrados neste estudo no que se refere ao
estado civil e cor, com os dados encontrados na literatura,
que trazem como fatores de risco para depressdo e suicidio
solteirice e viuvez, atreladas a soliddo e perda de rede de
apoio, e a cor negra e parda atrelada tanto no Brasil quanto
nos dados mundiais a maior vulnerabilidade social, sendo que
tal vulnerabilidade toma-se fator de risco para sintomatologia
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depressiva e comportamento suicida ao longo da vida,
inclusive por menor acesso a servicos de saude?®.

No que se refere a percepcao do estado depressivo,
estudo realizado por Peluso, Blay*® na cidade de Sao Paulo,
com mais de 500 entrevistados, mostrou que a maior parte
das respostas foi agrupada como problemas de salde
mental (48,0%), problemas pessoais ou de vida (37,6%)
e como problemas fisicos (5,4%), dados parecidos com os
obtidos em nosso estudo, embora aqui os relatos estejam
fortemente relacionados aos problemas pessoais ou de
vida. Neste mesmo estudo, em relacdo a questdo sobre
identificagdo como transtorno mental, 19,2% da amostra
acreditava que a situagdo descrita era de transtorno
mental, dado superior ao de nosso estudo em que 12,5%
dos participantes reconheceu seus sintomas depressivos.

Ressaltamos no estudo conduzido por Viana,
Andrade!?, que o baixo nivel de escolaridade foi associado
a preferéncia por causas de natureza espiritual/moral
e bioldgica da depressdo, dados que vdo ao encontro
a0s Nnossos, Vvisto que temos encontrado verbalizagao
importante de fatores de risco para depressao atrelada
a auséncia de fé, e termos em nosso estudo, expressiva
maioria dos participantes autodeclarada entre analfabetos
e com ensino médio completo, com significancia estatistica
na relagao de baixa escolaridade e sintomas depressivos.

Em estudo realizado por Lin et al.*? sobre percepcao e
expressao de sintomas depressivos, o padrdo de percepcao
da depressdo caracterizou-se por solid3o, isolamento social,
afastamento da familia e dificuldades no trabalho, dados
estes similares aos encontrados nos relatos acima.

Ao ter oportunidade de descrever seus estados
mentais, seus problemas e sentimentos a outra
pessoa, o proprio participante passa a perceber mais
claramente o que esta sentindo e, com frequéncia,
isso o0 ajuda a colocar em perspectiva seus
problemas, o que traz certa sensagao de controle
e distanciamento entre o participante e o problema
que se tornou objeto de seu discurso3. Este foi o
caso das falas dos participantes e nisso reside uma
parte da importancia da escuta terapéutica, em que
o participante pode ser ouvido, sem julgo de valores,
assim como ouvir a si mesmo e, ao mesmo tempo,
raciocinar sobre seu problemat.

O participante, ao verbalizar o que sente,
fica aliviado por poder expressar verbalmente seus
sentimentos e pensamentos de maneira adequada, tende
a aumentar o sentimento de satisfacao, tdo importante
na recuperacao frente aos sintomas depressivos®®.

Ressaltamos que em estudo desenvolvido
por Moll et al.'®, os participantes com depressao
e outros com transtorno bipolar confirmaram que
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o simples fato de finalmente terem recebido um
diagndstico que explica suas alteragdes profundas
de humor, produz certo alivio, reduz o sentimento de
culpa, pois acena com a possibilidade de tratamento
e controle de seu transtorno e isso pode e deve ser
utilizado na escuta terapéutica destes.

Como nas falas acima, “"me senti triste”
ou “fiquei triste” foram as expressOes utilizadas
pela maioria dos participantes, para descrever o
sentimento suscitado pela lembranca de sofrimentos
passados ou do relato de perdas antigas. Podemos
entender isso como um reviver de magoas e traumas
sofridos no passado, pois todos os entrevistados
acima colocaram no passado a responsabilidade
frente a seus sintomas depressivos atuais.

Importante frisar aqui que os sintomas
descritos acima pelos participantes de nosso
estudo podem ocorrer pelo fato dos mesmos terem
a percepgcdo mais intensa acerca do sofrimento
psiquico ao serem entrevistados do que estes
realmente sdo, fato este relacionado a estados
depressivos instalados e corroborados por autores
como Silva, Wendt, Argimon?’, Oliveira, Mazzaia,
Marcolan®® e Ely, Nunes, Carvalho®. Esta sensagdo de
piora dos sintomas depressivos também foi verificado
em estudo realizado por Silva et al?°. Reforgamos que
para estes participantes foram realizados orientagdes
e encaminhamentos ao CAPS II do municipio onde
o estudo foi realizado para avaliagao.

Notamos nas falas acima mecanismos de
racionalizacdo e de negacao dos que sofriam com a
sintomatologia depressiva. No sentido da racionalizacao,
Blaya et al.%* colocam que este é um mecanismo de defesa
imaturo da psique humana que trabalha a fim de aceitar a
pressao do superego, de disfargar verdadeiros motivos, de
tornar o inaceitavel mais aceitavel e, enquanto obstaculo
ao crescimento, pois a racionalizacdo impede a pessoa de
aceitar e de trabalhar com as forcas motivadoras genuinas,
que causam intensa dor psiquica.

Tavares? afirma ainda que negar a depressao
€ simbolicamente negar o fracasso do participante na
participacdo da cultura do narcisismo e do espetaculo,
pois vivemos em uma cultura em que a imagem tem
mais valor do que o ser, na qual o participante passa
a viver de um modo particularmente narcisista, pois
0 eu passa a ser o objeto de investimento libidinal
e 0 outro passa a ser usado como recurso de prazer
imediato. Neste sentido, o participante vive em
fungdo da imagem, das mascaras que o representam.

Purgato et al.?® e Blaya et al.?*, em seus estudos com
participantes depressivos graves, evidenciaram aumento
do uso das defesas imaturas, a exemplo da negacdo e

racionalizacdo pelos participantes e que tal uso piorou o
prognéstico do transtorno depressivo em longo prazo.

Destacamos que a percepgao formada por nossas
experiéncias frente a doenca pode ser influenciada por
crengas sociais do senso comum, como as mengoes de
alguns dos nossos participantes a relacionar o transtorno
depressivo a falta de fé?*. Nos estados depressivos, a
autopercepcao e a capacidade de reconhecer que se
sofre de um transtorno mental é tingida e distorcida
pelos sentimentos de desamparo, abandono, solidao,
vitimizagao, culpa, perda de autoestima e incapacidade
de perceber aspectos positivos compensatorios, devido
a redugdo da sensibilidade ao prazer®.

Orbach et al.?> apontam ainda que a diminuigdo
da percepcao da depressao leva ao agravamento da
sintomatologia instalada, aumenta a repulsdo pela vidae a
atracao pela morte, o que pode vir a engatilhar a intengao
para cometer o suicidio. Fernandes, Marcolan?® colocam
que a nao percepgao dos sintomas depressivos provoca
retardo na busca por tratamento e, por consequéncia,
apresenta agravamento do quadro.

Cabe também frisar que, embora estes
participantes ndo se perceberam deprimidos, as
avaliacGes pelas escalas psicométricas apresentaram
escores positivos para a sintomatologia depressiva
e os mesmos foram encaminhados ao CAPS II do
municipio onde o estudo foi realizado.

No que tange a percepgdo dos participantes
para a relagao entre sintomatologia depressiva e
comportamento suicida, houve relatos consensuais
sobre a mesma. Estudos evidenciam que a dificuldade
de percepcdo adequada frente as causas da
depressao e a falta de recursos internos emocionais
para lidar com situacdes estressantes e dificeis sao
caracteristicas de individuos depressivos e piora
conforme a intensidade do quadro, a gerar alteragdo
da autocritica e piora da sensacdo de sofrimento
psiquico?3°. Quanto a morte ser verbalizada como
solucdo frente ao intenso sofrimento psiquico
desencadeado pelos sintomas vivenciados, deve-
se destacar que tal perspectiva surge nos quadros
moderados e graves da depressdo®, em conexao
com nossos resultados, pois o grupo com auséncia
de sintomas prévios apresentou percentuais maiores
para intensidade moderada e grave de sintomatologia
depressiva, via escalas psicométricas de avaliacdo.
A literatura menciona ainda, entre os sentimentos
caracteristicos da depressédo grave, o sentimento de
impoténcia perante a vida e de que ndo ha saida para
a agonia psiquica de que se esta sofrendo, como um
gatilho para o comportamento suicida®®°.
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Quanto a relagdo entre desesperanga e
comportamento suicida, esta € compreendida
como um importante gatilho, pois a desesperancga
configura-se por pensamentos auto derrotistas e
a visao pessimista e negativa diante do futuro, e
esta interligada a depressao?’, o efeito devastador
gue a auséncia de significado ou propédsito de vida
causa com seu impacto corrosivo sobre o estado
emocional, cognitivo e comportamental?®, como
também observamos nos participantes de nosso
estudo. Por outro lado, € bem conhecida a associacao
entre transtornos de ansiedade e depressao??9,
uma vez que estudos tém apontado que em média
70% dos participantes com depressao sofrem
concomitantemente de ansiedade e cerca de 80%
dos que tém ansiedade apresentam quadro associado
a depressdo?®*3°, uma vez que se forma um circuito
de retroalimentacdao entre ansiedade e depressao,
a potencializar sintomas e servir de gatilho a
desesperanca e desejo de morrer.

Outra associagao que se fez presente nos relatos, e
se encontra na literatura, foi entre sintomatologia depressiva
e desemprego, excesso de trabalho e ambiente laboral
psiquicamente desgastante, devido excesso de cobrangas e o
comportamento suicida®'*2. Ressalta-se que a salide mental
€ prejudicada pelas atuais contradigdes entre modernizacdo
e expansdo da precarizacdo social e do trabalho, devido
a maximizacdo da competitividade que gera intensas
cobrancgas, propiciadora de adoecimentos relacionados
ao trabalho, pela violéncia laboral a que os trabalhadores
sdo submetidos, assim como o préprio desemprego ou
subemprego, com aumento da ideagdo suicida.

Outra associagdao importante foi a
culpa retroalimentada pelo quadro depressivo e
desencadeadora de comportamento suicida. Karwowski?
coloca que a ideagdo de culpa é sintomatologia
frequente em quadros depressivos e que quando ndo
tratada adequadamente se torna importante fator para
a depressdo e o suicidio, uma vez que traz consigo
padrdes negativos de pensamento.

Faz-se desta forma a importancia que os
profissionais da area da salude, em especifico o
enfermeiro pelas horas de cuidado que detém junto ao
individuo depressivo e com comportamento suicida,
sejam capacitados para identificar precocemente os
sintomas da depressao e ser oferecido tratamento
adequado e eficaz??, assim como estratégias eficazes
de intervengBes preventivas a individuos com
comportamento suicida nas Redes de Atengdo a
Salde em todo territério nacional?32:34,
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CONCLUSAO

Conclui-se que quanto a autopercepcdo acerca
do sofrimento psiquico, nos chamou a atengdo para a
auséncia de percepcao de estar deprimido, a apontar para
0 agravamento da sintomatologia instalada e aumento
para o risco de comportamento suicida e morte.

Deve-se atentar para a ineficacia dos servigos
de salde frente a deteccdo precoce dos individuos
deprimidos, a fim de evitar agravamento do quadro,
com cronificacao e surgimento da ideagao suicida.

Para os que conseguiram ter tal percepgao, esta
esteve atrelada a situagbes vivenciadas ao longo da
vida, como perdas afetivas, auséncia de apoio familiar,
perda da autoestima, tristeza, soliddo. Surgiu ainda
como fator agravante para o comportamento suicida a
desesperanca, a presenga de comorbidade psiquiatrica,
como os transtornos de ansiedade e condigdes de
trabalho estressantes e desemprego.

Por fim, entende-se como limitagdes desta pesquisa
a realidade retratada somente na amostra do municipio
de Pocos de Caldas/MG, de modo que nao possibilita a
generalizacdo dos dados para os municipios do entorno da
referida cidade. Ha de se considerar ainda que estes dados
sao pioneiros e retratam o panorama da sintomatologia
depressiva e sua relacao com o comportamento suicida em
populagdo adulta de Pogos de Caldas/MG, o que permitira
aos gestores municipais a realizacao de planejamento para
o enfrentamento das questdes abordadas.
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