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RESUMO

O suicidio se tornou um problema mundial, uma vez que diante desse fator
familias s&o destruidos, sonhos interrompidos ,em troca da desisténcia da vida, ou até
mesmo por procurar uma forma de amenizar a dor sofrida por motivos julgados sem
resolucdo. O presente estudo tem por objetivo descrever o niimero de pessoas
suicidas e o seu perfil (género e faixa etaria) entre 2008 e 2019 no Municipio de
ltaituba, Para. Além de relatar de que forma ocorreu o suicidio e qual a maneira que
foi realizado a ac&o. Na regido ainda ndo ha estudos sobre o nimero de mortes
suicidas e nem dados quanto ao perfil dos mesmos. A presente pesquisa foi
desenvolvida por meio de um levantamento de carater exploratério, de natureza
tedrico-empirico, utilizando abordagem quantitativa de dados. Foram coletados dados
de 96 casos de suicidios e estes mostram que tendéncia veem crescendo na regigo.
A maioria dos casos de suicidio ocorre no género masculino entre a faixa etaria de 20
a 29 anos. A maioria procura cometer o suicidio por enforcamento, utilizando o que se
tem de mais facil naquele momento, como as cordas, entre outros. O niimero de
suicidios € alarmante e cada dia cresce mais, em sua maioria em pessoas jovens e
adolescentes. Esse niimero expressivo relaciona-se a condigbes de classes sociais,
uso de entorpecentes, estresse, fim de relacionamento, desestrutura emocional e
outros fatores que intensificam os problemas.

Palavras-Chaves: Indice. Suicidio. Cuidados de Enfermagem.
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ABSTRACT

Suicide has become a worldwide problem, since in the face of this factor
families are destroyed, dreams interrupted all in exchange for giving up life, or even for
looking for a way to ease the pain suffered for reasons judged to be unresoived. The
present study aims to describe the number of suicidal people and their profile (ge_nder
and age group) between 2008 and 2019 in the municipality of ltaituba, Para. In addition
to reporting on how suicide occurred and the way in which action. In the region, there
are still no studies on the number of suicidal deaths and no data on their profile. This
research was developed by means of an exploratory survey, of a theoretical-empirical
nature, using a quantitative data approach. Data on 96 suicide cases were collected
and data show who is growing in the region. The majority of suicide cases occur in
males between the age group of 20 to 29 years. Most iry to commit suicide by hanging,
using what is easiest at that moment, such as ropes, among others. The number of
suicides is alarming and growing every day, mostly in young people and adolescents.
This expressive number is related to social class conditions, use of narcotics, stress,
end of relationship, emotional disruption and other factors that intensify the problems.

Keywords: Index. Suicide. Nursing care.

Keywords: Index. Suicide. Nursing care.
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1 INTRODUGAO

O suicidio possui definicbes que se alternam, se complementam, se
contradizem, pois o destino do suicidio € ambiguo. O suicidio ndo é um gesto com
mecanismos bem esclarecidos, sdo diversos os fatores de risco que requerem
compreensdo num complexo paradigma social e comportamental (ABREU;
PIACHESKI; FACHINELLI, 2010). O modelo biomédico justifica o comportamento
suicida como sendo o resultado final de um franstorno psiquiatrico com causas apenas
biolégicas (SOUZA; MINAYOQ, 2002).

Analisa o suicidio como resultado de uma doencga/injdria, com enquue
fisiopatolégico. Porém, € necesséario ter o conhecimento de quanto o bioldgico
contribui para o individuo, sua histéria de vida, circunstancias e desenvolvimento
(LOPES, 2008).

Cerca de mais de 800 mil pessoas no mundo morrem ao ano por suicidio, deste
total 75% ocorrem em paises de baixa e média renda, sendo considerada a segunda
principal causa de morte entre jovens com idade entre 15 e 29 anos (OMS, 2012).

De acordo com as informagdes contidas em Brasil (2008), o desafio chave para
prevencéo dos suicidios € a detecgdo precoce de comportamentos suicidas, e em
seguida encaminhar o paciente as especialistas para que sejam tomadas as devidas
providencias.

Portanto, por ser uma decis@o exiremamente decidia do individuo no momento
que passa por esses problemas psicoldgicos, € necessario que ao se notar algum
vestigio ou até mesmo vivenciar esse momento, é de suma importancia que a equipe
envolvida possa esta influenciando assim para que se evite que o mesmo possa fazer
contra sua vida (MINAYO; CAVALCANTE, 2006).

O suicidio € uma acdo que esta ligada a fatores biolégicos e psicoldgicos
associados ao contexto socioecondmico. Conforme a Organiza¢do Mundial de Salide,
o suicidio & responsavel por 1,4% do total de mortes registradas anualmente (cerca
de um milh&o), esses dados correspondem a um suicidio a cada 45 segundos ocorre,
o0 equivalente a 1.920 pessoas mortas diariamente em algum lugar do mundo
(MENEGHELI-STELA; CESAR, 2003).

Porém, percebe-se que o suicidio € antes de tudo um ato que diz muito mais
da particularidade do sujeito em sua subjetividade do que das causas alegadas para
o ato. Diante desses fatores, surgem alguns questionamentos: Qual o indice de morte
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decidida no Municipio de ltaituba? Qual é o perfil epidemiologico desses suicidas? De
gue forma ocorreu essa morte?

O presente estudo tem por objetivo descrever o0 nlimero de pessoas suicidas e
o seu perfil (género e faixa etaria) no Municipio de ltaituba, Para. Além de relatar de
que forma ocorreu o suicidio.

Neste sentido, observa-se que o comportamento suicida € um tema tabu, tendo
em vista a complexidade do gesto (MINAYO; CAVALCANTE, 2006). Entretanto, a
despeito da abundante produgao cientifica sobre o assunto, as pesquisas ja realizadas
parecem ndo estar contribuindo para a redugdo da incidéncia dos casos, pelo
contrario, ha uma tendéncia de aumento em vérios paises (MENEGHELI-STELA,
CESAR 2003). |

No Municipio de ltaituba, embora a midia como principal influenciadora mostrar
que pessoas se suicidam em um intervalo de tempo pequeno, ainda ndo ha dados
publicados sobre o niimero de mortes suicida no Municipio e nem o género ou faixa
etaria das pessoas que passaram por isso.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 HISTORICO DE SUICIDIO

O suicidio tornou-se um acontecimento complicado desde tempos atras, e isso
cada vez mais causa interesse em descobrir 0 que leva o ser humano a chegar a esse
meio, e preocupante no Pais e no mundo. E diante disso tudo ainda é considerado
cadtico as causas e fatos consideraveis, da falta de informagdes que deixam lacunas
nos laudos médicos, diante dos dados pessoais dos mesmos sem clareza e isso
dificultam de modo a esclarecer os fatos diante da agdo (CASSORLA, 1991).

Outro agravante s8o os inUmeros casos que nao se apuram com detalhes suas
causas, por conta de falta de recursos e diante disso se refaz um relato somente com
o que se tem de informacgdes fornecidas por pessoas préximas ou familiares, mas que
em muitos casos n&o se considera fatores verdadeiros (CASSORLA, 1991).

Ao se obter informacbes através de dados epidemioldgicos sdo de grande
relevancia por contribuir com o estudo, pois quanto mais dados informativos for
evidenciando melhor sera a comparagdo existente em certo periodo, todos os
detalhes s@o extremamente importantes de que forma s&o constatados, como é a
procedéncia da equipe de salde diante desses casos e como acontece o auxilio
(BAPTISTA; BORGES, 2005).

De acordo com os relatos dos autores acima descritos, demonstram que a
dificuldade estd nos dados vagos e incompletos nos prontuérios relacionados ao
estado civil, escolaridade, nivel social relacionado ao econémico, laudo que
demonstram acompanhamentos de psicélogos ou profissionais especializados em
saude mental, consumo inadequado de medicagdo e entre outras (BAPTISTA;
BORGES, 2005).

Por conta desse acontecimento torna-se um assunto de grande preocupacio
de nivel mundial, fazendo com que as organizagdes mundiais se prontifiquem diante
desse problema com o intuito de buscar informag¢des que possam contribuir para
intervencdes que diminuem esse fato, ainda buscam elementos que demonstrem se
esses ocorridos possuem relagdo com fatores psicoloégicos e bioldgicos com
associacao ao seu socioecondmico (MINAYO; CAVALCANTE, 2006).

Na visdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) suicidio esta relacionado
na acdo de individuo ceifar sua prépria vida. Para Durkheim (2000, p. 18) “[...] o
suicidio descreve a um ato intencional ou ndo cometido pelo ser humano tendo a plena
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convicgao que causara um dano a si mesmo”. Segundo Carvalho (2012), suicidio esta
ligado a morte voluntéria autoinfligida e ndo uma situagéo acidental.

Para Diekstra e Garnffski (1995), em muitos paises o suicidio & um caso de
salde publica, diante disso & de relevancia para o seu combate através de
intervencdes de seu governo, pois esta ligado com a situagdo econémica dessas
pessoas ou sofrimento diante de uma vida que ndo concorda com o que queria isso é
mais especifico entre jovens e adolescentes.

Vrios estudos intensificam cada vez mais um motivo que leve um individuo de
ceifar sua prépria vida, e assim verificar o que leva o mesmo cometer esse ato. No
entanto as pesquisas seguem uma linha na atualidade e que elas estejam ligadas aos
fatores que identifique quais seriam os mesmos, de um modo que mostrar as variaveis
e quais seus niveis, diante de uma pesquisa da OMS através de levantamentos
apontam que em 2003 o niimero chega proximo de 900 mil pessoas (MENEGHEL et
al., 2004)

Antes mesmo que uma pessoa cometa o suicidio & estimado através de
colhimento de informagdes que 0 mesmo tenta de 10 a 20 vezes tornando-se decistes
frustradas. E conhecedor também que familiares mais proximos dessas vitimas lidam
com implicagdes sociais e econdmicas. Ainda se comenta sobre a cultura suicida que
esta ligada ao comportamento autodestrutiva (KALINA; KOVADLOFF, 1983).

Para Durkheim (2000), o suicidio referencia-se em uma acgéo particular, mas
que para o autor isso n&o se relaciona somente ao ato individual, mas outras inimeras
causas relacionadas ao social, sendo ele um frequentador da sociedade que muitas

vezes nao demonstram nenhum sinal para aqueles que estdo em seu convivio diario.

2.2 TIPOS DE SUICIDIOS

De acordo com Turecki (1999), o comportamento suicida é€ comumente
classificado em irés diferentes categorias ou dominios: ideacgdo suicida, tentativas de
suicidio e suicidio propriamente dito. Apesar dos poucos dados disponiveis, estudos
clinicos e epidemiolégicos sugerem a presenga de um gradiente e também de
heterogeneidade entre estas diferentes categorias. Assim, em um dos extremos,
teriamos a ideagao suicida, ou seja, os pensamentos, ideias e desejos de estar morto
e, no outro o suicidio completo ou propriamente dito, com as tentativas de suicidio
entre ambos.
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Segundo Carvalho (2012), os fatores de risco para o suicidio sdo: sexo, idade,
estado civil, ocupagdo satide mental e salide fisica.

- 8ex0: 0s homens cometem suicidio trés vezes mais que as mulheres, porém
estas o tentam trés vezes mais que os homens, aproximadamente. A explicagéo para
este evento € a escolha do método, pois os homens frequentemente optam pelos mais
letais, como armas de fogo, enforcamento ou precipitagéo de locais altos, enquanto
as mulheres optam por ingestéo excessiva de venenos ou medicamentos;

- idade: entre os 15 a 24 anos é a segunda causa principal de morte;

- estado civil: 0 casamento aparenta ser um fator de protegéo, pois esta entre
menores taxas, quando comparado respectivamente com divorciados, viivos e
solteiros, principalmente se o cliente casado tiver filhos;

- ocupacéo: os indices séo mais elevados entre desempregados do que entre
individuos fora dessa condicdo. Nos periodos de recess&o econdmica, com altos
niveis de desemprego, ocorre um aumento de sua incidéncia;

- salide mental: ha uma relagéo bem estabelecida entre o suicidio e os diversos
transtornos mentais e a depresséo é o transtorno psiquiatrico com maior fator de risco;

- saude fisica: portadores de dor crénica.

Diante do exposto acima s@o demonstradas informagdes relacionadas que
determinam o perfil desses individuos, o que levam eles a chegar a cometer esse ato,
e quais sao as caracteristicas que séo verificadas na hora do atendimento médico ou
de enfermagem.

Segundo Gouvéa (2008), a estimativa da agdo relacionada ao suicidio é
complexa, abrange diversos fatores e aponta que a avaliaggo de intencionalidade
pode ser feita pela avaliagédo de letalidade do método utilizado, métodos esses que
s80 mais agressivos e indicam maior risco.

Através de estudos e informages levantadas, verifica-se uma legalidade nas
taxas daqueles que cometem suicidio levando em considerag&o certa temporada. Isso
ocorre pelos elementos através de um cruzamento realizado incluindo sexo, idade,
local onde mora, religiosidade e estado civil. Depois dessa coleta € o momento de
evidenciar e buscar explicagdes que levam verificar o porqué desse ser humano
comete o suicidio, e quais s8o suas caracteristicas. Deste modo, Botega; Santos e
Marcondes (2004) descrevem trés diferentes tipos de suicidios assim relaciona-se:

Suicidio egocéntrico: é a agéo voltada ao individualismo extremo. Esse tipo de
suicidio distinguir-se na sociedade moderna e & mais cometido por pessoas que ndo
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possui uma boa relagéo social, que se restringem somente ao isolamento de poucos
grupos sociais com ligacao familiar, amizade e escolar.

Suicidio alfruista: é a agio cometida por aqueles individuos que se sujeitam
pelo patriotismo e vivem em grupo através de uma obediéncia que leve até a morte,
como exemplos temos a Segunda Guerra Mundial, onde os soldados japoneses
lancavam suas aeronaves sobre os opositores, causando assim suas mortes em
honra a aquele que é maior autoridade no Pais o Imperador visto como um deus. Em
outros casos temos os terroristas que sdo compostos por individuos movidos pela
religido ou politica.

Suicidio anénimo: atos cometidos por individuos que passam por situacgbes
desagradaveis em uma fase da vida, como a perca do emprego, por ndo evoluirem
conforme a modernidade do mundo atual, situagéo social, relacionamentos frustrados,
problemas familiares como separagéo de pais e etc.

2.3 EUTANASIA

A palavra eutanasia tem significado de “boa morte”’, isso porque esté ligado a
uma morte sem sofrimentos e dores. A mesma no século XX foi vista como um
procedimento negativo, quando foi usado por Terceiro Reich que utilizava o método
para ceifar vidas daqueles que era vistas como mediocres pelos nazistas. Logo apés
uns anos a palavra foi conceituada com outro significado que estaria ligada ao
procedimento que levava os doentes de enfermidades incurdveis como um método
livre de dor para o paciente (KIRKUP, 2016).

Samanta (2015) descreve que a eutanasia se classifica de duas formas, a
primeira quando o paciente opta por ter uma morte por conta de um tratamento que
pode vir a passar pela doenga que possui, € segundo a chamada de ndo natural que
esse paciente nao concorda com a morte, portanto a familia realiza os procedimentos
assinando as responsabilidades pelas a¢des nesse tempo.

Tanto do ponto de vista médico quanto do legal, existe grande diferenga entre
matar e deixar morrer. Portanto, quanto ao ato, a eutanasia divide-se em ativa e
passiva, sendo que a primeira denota o ato deliberado de provocar a morte sem
sofrimento do paciente utilizando, por exemplo, injecao letal, e a segunda refere-se a
morte por omissdo proposital em se iniciar agcdo médica que garantiria o
prolongamento da sobrevida. Vale ressaltar a imprecisdo da distingdo entre eutanasia
passiva, que se refere a morte no tempo certo, uma vez que nao existe limite real
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entre ndo intervir e deixar de fato morrer e deixar morrer no momento aparentemente
correto (SAMANTA, 2015).

O método de morte assistida conglomera a dimens&o entre o significado de
eutanasia e o suicidio assistido, os dois sdo temas bastante discutidos em estudos e
reunides na atualidade. Sua autorizag&o ja ocorre em paises da Europa e também na
sul-americana e norte-americana, ocorrendo assim a sua legalizagdo, o que
demonstra que a preocupacdo com aqueles necessitam desse processo, mas &
bastante relevante frisar que as leis nesses lugares sao diferentes (KIRKUP, 2018).

Para que se tenha autorizacdo de um procedimento desse a familia é informada
de como deve ocorrer no momento, em sua maioria os métodos utilizados s&o injegéo
letal, no entanto é realizado um processo para aquele dia e assim realizar o método.
Quando é o caso pedido do paciente o mesmo sera informado de como sera feito cada
etapa, e assim havera um processo de acompanhamento (KIRKUP, 2016). "

2.4 FATORES DE RISCO

Nos paises ricos e aqueles que estdo em desenvolvimento encontra-se duas
situagBes diferentes, relacionada ao suicidio, umas delas s&o individuos que cometem
o mesmo por terem doenga mental conforme diagndstico médico, ou em um ndmero
maior aqueles pacientes que estdo em tratamento psiquiatrico (OMS, 2000).

Segundo a OMS (2003), ainda é diagnosticado que esse ato é consensual pelo
individuo, isso descrito por profissionais que estudam a suicidologia, pois n&o existe
alguém que se responsabilize ou responda pelo ato, somente a pessoa mesma. No
entanto, encontram-se muitos fatores que estdo ligados ao acontecimento dessa
acao.

A OMS descreve que para realizar levantamentos s&o necessarios fatores
ligados aos individuos como sexo, faixa etaria que esta entre 15 e 35 anos e aqueles
com mais de 80 anos, ligando ao econémico se de renda mais alta ou baixa, localidade
de sua moradia, estado civil diante de situagbes de separagdes ou por desilusdes
amorosas. Todos esses fatos s@o considerados de riscos que influenciam na decisdo

do individuo de cometer o suicidio, dentre eles estdo relacionados a transtornos
mentais como esquizofrenia, depressédo e transtorno bipolar (MENEGHEL et al.,
2004).

O maior indice de suicidios estd relacionado aos transtornos mentais,
totalizando um quantitativo maior apresentado por individuos que possui o transtorno
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do humor, outra incidéncia esta no consumo exagerada de contetidos psicoativos,
dependente de bebidas alcodlicas e de entorpecentes foram bem demonstrado pelos
autores que promoveram os estudos como os principais riscos relacionados ao
suicidio (PIETRO; TAVARES, 2005).

O suicidio esta relacionado a alguma perda, se trata de um acontecimento
ocorrido com o suicida e que ele ndo sabe lidar, relacionado a exigéncias exageradas,
mudanca de status de uma hora para outra, afastamento de amigos e familiares. Ainda
envolvem situagdes financeiras como desemprego contribui diretamente no agravo da
salde mental, as consequéncias do desemprego quando o homem se sente menor
diante de n&o cumprir com o papel do chefe de familia ou até mesmo pelo fim do
casamento ocasionando assim o divorcia (MARIN-LEON; BARROS, 2003).

Para Quental (2008), muitos s8o os fatos ligados ao suicidio ou diante de
tentativas como soliddo, rejeicdo afetiva, variacdo de financeiro ou de moradia,
mudancas ocorridas por conta do inicio da puberdade em adolescente, que faz com
que ele venha a ter responsabilidades impostas pelos pais e principalmente mudancas
que s&o demonstradas por essas pessoas e que muitas vezes n&o séo notadas.

De acordo com Messaggi (2009) e Nunes (1988), o suicidio € cometido por
aquelas pessoas que tiveram traumas na infincia e que ndo tiveram um
acompanhamento profissional e com isso agrava a situagéo dessa pessoa, por lutos
atuais, por situagdes que envolvem ser 6rfao por abandono, individuo com génio forte
impulsivo e agressivo, e problemas relacionados com a salide como doencas
cronicas, incapacidade, momentos de dores durante um tratamento e algum fato que
venha deixar essa pessoa desfigurada fisicamente e principalmente por ter livre
acesso ha elementos mortais.

Botega; Riberio e Peres (2006) através de estudos verifica-se que ha uma
associagéo entre o suicidio e a depressao, pois a um aumento de vinte vezes em
pessoas que possuem depressao de grau alto, com confirmagdo em laudo de um
transtorno ou por conta de uma doenga clinica.

Em sua totalidade os casos de suicidio, podem ser descobertos com laudo
médico que demonstre que o individuo possui transtorno mental, e com isso nos
laudos consta estado depressivo, transtorno afetivo bipolar, dependente quimico e
alcodlico também e quando diagnosticados recebem tratamento e acompanhamento
pelo Sistema Unico de Satde — SUS, disponivel pelo Governo Federal (BRASIL,
2009).
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Os fatores de risco evidenciados diante de pesquisas e estudos em busca de
informac&es detalhadas que demonstrem o que ocorre com as pessoas que cometem
o suicidio, quais sdo os traumas, posicionamento social, traumas de infancia,
transtornos mentais que estdo ligados a esse momento de alivic para 0 mesmo e de
dor para seus familiares que muitas vezes nem notam diferenga de comportamento

dessa pessoa.

2.5 POLITICAS E PROGRAMAS SOBRE SUICIDIO

A OMS preparou um simpésio internacional no ano de 1998, com participagdes
de estudiosos, equipes de enfermagem de modo geral, e principalmente daqueles que
sobreviveram ha uma tentativa de suicidio e liderangas comunitarias, no entanto criou-
se um guia com referencial que continha informagbes necessarias para paises,
comunidades e outros que estivessem no papel de intervengdes contra o suicidio. E
ap6s um ano houve a criagéo do documento Suicide Prevention Program (SUPRE)
que seria o inicial mundialmente para a preveng&o do suicidio (BRASIL, 2009).

O SUPRE é um guia criado para ajudar na prevengdo do suicidio, nele
encontra-se informagdes voltadas ao paciente e a familia no geral, seu contetido inclui
uma variedade de profissionais voltados para a melhoria e a intervengéo frente a esse
problema mundial neles esta, equipe de enfermagem, profissionais da educacéo,
servico social, o governo no geral, meios de comunicag&o social dentre outros
(BRASIL, 2009).

De acordo com Botega; Santos e Marcondes (2004), a criagio desse programa
se justifica por dados referentes ao suicidio, pois obteve um aumento de 60% nas
taxas de mortalidade em um levantamento realizado durantes 45 anos, dessa forma
ocorrido em todo o mundo. Surpresa foi & verificagéo ocorrida diante da faixa etaria
que antes era mais comum suicidio entre os mais velhos, e nesse levantamento jovens
entre 15 a 45 anos.

Os objetivos desse programa sdo que possibilite ampliar de forma consciente
diante de problemas relacionados ao comportamento suicida, verificar quais s&o as
chances de ocorrer & morte diante do comportamento suicida fatal e ndo fatal,
diagnosticar e realizar o tratamento necessério, através de acompanhamentos
médicos e de enfermagem para diminuir os niimeros de suicidio (BOTEGA; SANTOS;

MARCONDES, 2004).
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O intuito desse sistema e possibilitar seu crescimento para conscientizar
perante as dificuldades ligadas aoc desempenho suicida, e com isso investigar quais
s&o as oportunidades de um individuo ceifar sua vida de forma fatal ou nao fatal, e
com isso apds a descoberta acompanhar no tratamento correto, com profissionais
capacitados compostos pela equipe de enfermagem com o objetivo de baixar o
quantitativo de suicidio (BOTEGA; SANTOS; MARCONDES, 2004).

OMS (2000) através do SUPRE recomenda em seu descrito trés aspectos
relevantes que s&o: ampliar e conscientizar a populagéo de forma geral acerca do
suicidio e principalmente os fatos de risco; intensificar planejamentos e prestacéo de
servico em conscientizar e prestar assisténcia, e por fim, alcangar o maior nimero de
conhecedores através desse programa sendo um recurso que esteja em prevenir e
acéo contra o suicidio.

No Brasil a evolugéo ocorreu de forma lenta, no entanto em 2005 o Governo do
Pais através do Ministério da Saude institui uma equipe de trabalho com o objetivo da
criacdo e elaboracdo de um Plano Nacional de Prevencdo do Suicidio, ainda
representariam o governo em geral, entidades ligadas a sociedade e ONG's e
faculdades (OMS, 2000).

No ano de 2006, o Ministério da Salide demonstrou a Estratégia Nacional para
Prevencgéo do Suicidio — ENPS, a partir da Portaria GM n. 1876, de 14 de agosto de
2006, dando énfase no plano que estabeleceu as diretrizes nacionais no combate ao
suicidio, isso ocorre por entender que o suicidio tornou-se um problema sério que
afeta a populacdo e buscam maneiras de prevenir essas pessoas diante desse fato
(BRASIL, 20086).

Tal estratégia prevé a implantagdo em parceria com a Atencdo Basica,
buscando o modelo de redes de cuidado, de base territorial e atuag&o transversal com
outras politicas especificas, proporcionando vinculo e acolhimento. A ideia é que as
equipes da Estratégia de Salde da Familia (ESF) sejam apoiadas por equipes
matriciais para atender os casos de salde mental no territério de sua area adstrita
(BRASIL, 2006).

A portaria 1.876 faz alus&o também, a portaria 2.542/GM de 22 de dezembro
de 2005 que instituiu o “Grupo de Trabalho” com o objetivo de elaborar e implantar a
ENPS (BRASIL, 2006). A ENPS & coordenada por um Comité Gestor, formado por
especialistas e entidades da sociedade civil, como o Centro de Valorizagéo da Vida
(CVWV). Envolve uma série de ag¢des que vao desde a melhoria das condigbes de vida
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(salde, educacéo, cultura, lazer, trabalho) e dos vinculos familiares e comunitarios,
até a oferta de uma rede de servigos de salide e de satide mental que oferegcam
tratamento e reabilitagdo psicossocial.

Para Varnik (2012), o intuito é tranquilizar a populagdo quanto ao caos que é o
suicidio, e demonstrar aos mesmos informagbes e atendimento nas redes de atengéo
basica a salide, seja ela de étengéo primaria, salide mental, urgéncia e emergéncia e
hospitalar. Quanto a proteg&o social o que favorece a assisténcia social, educagéo e
seguranga publica, sempre com abordagem e principalmente a assisténcia dada a
aqueles individuos que estéo em atendimento secundario depois de uma tgntativa de
suicidio.

Apos alguns anos da implantagéo dessas estratégias nacionais para a prevencéo do
suicidio, foi possivel avaliar o impacto causado por essas agSes em diferentes paises, a partir

do qual 2 OMS teve melhores condi¢cdes de determinar algumas recomendacdes gerais para
lidar com o problema (BOTEGA et al., 20086), que s&o:

- identificacéo e redug@o do acesso aos meios que propiciam se cometer
suicidio;

- melhoria dos servigos de atengZo a salide, reforgo ao apoio social e promogéo
da reabilitagéo de pessoas com comportamento suicida;

- tentativas de suicidio; incentivo & pesquisa na area da prevencéo do suicidio,
encorajar a coleta de dados das causas de suicidio e evitar a duplica¢do dos registros
estatisticos; e

- promogéo de treinamento a individuos e profissionais que se encontram na
linha de frente e que entram primeiro em contato com individuos sob risco de suicidio.

Em 28 de Maio de 2009, a Comisséo de Constituicio e Justica e de Cidadania
(CCJ) da Cémara dos Deputados aprovou o Projeto de Lei 498/07, que obriga os
hospitais da rede piblica e privada a informar ao érgéo ptblico de satide estadual ou
municipal os casos de atendimento a pessoas com diagnéstico de tentativa de
suicidio. Esta atitude permitira levantar dados fidedignos sobre os casos de tentativas
de suicidio, e a partir disso, permitir desenvolver estratégias mais adequadas a
realidade do servico e do territério (BRASIL, 2006).

O Laboratério de Satde Mental e Medicina LSMM, do Departamento de
Psicologia Médica e Psiquiatria da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp tém
liderado vérias iniciativas no campo da assisténcia, ensino e pesquisa visando &
prevengao do suicidio. Conta com uma equipe coesa para tanto, composta por véarias
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categorias profissionais, pés-graduandos, especializados e alunos de graduagéo que
se unem para a consecugio dessas agbes (BOTEGA; TEIXERIA; ALMEIDA, 2010).

A preocupacgdo € mundial aceita pelos governos de estados, com a finalidade
de buscar estratégias que possam auxiliar os individuos que passaram pela salvagéo
depois de uma tentativa de suicidio, e elevando a eles a terem um acompanhamento
de profissionais e outros que possam realizar intervengdes auxiliando esse paciente
na recuperac¢ao do seu bem estar.

2.6 DADOS SOCIOEPIDEMIOLOGICOS QUANTO AO SUICIDIO

De acordo com a OMS, o suicidio por ano por um milh&o de mortes esse valor
equivale a 1,4% total de mories. Esse resultado n&o inclui as tentativas realizadas por
pessoas o resultado chega até 20 vezes com frequéncia que o ato finalizado de
suicidio, em uma escala ele se encontra na terceira principal causa de mortalidade
com a variagao de idade de 15 a 44 anos na faixa etaria (OMS, 2014).

A cada 45 segundos ocorrem um suicidio em algum lugar do planeta. Ha um
contingente de 1.920 pessoas que pdem fim a vida diariamente. Atualmente, essa
cifra supera, ao final de um ano, a soma de todas as mortes causadas por homicidios,
acidentes de transporte, guerras e conflitos civis (VARNIK, 2012).

A despeito de possuir um namero considerado relativamente baixo, por ser um
pais populoso, o Brasil figura entre os dez paises que registram os maiores niimeros
absolutos de suicidios, segundo dados compilados pela OMS. Em 2011, houve 9.852
suicidios oficialmente registrados no pais, o que representa, em média, 27 mortes por
dia. Enquanto a populagéo aumentou 17,8% entre 1998 e 2008, o niimero de 6bitos
por suicidios cresceu 33,5%. Do total de 6bitos registrados no Brasil, 1% decorre de
suicidios. Em pessoas que tém entre 15 ¢ 29 anos de idade, essa proporcéo atinge
4% do total de mortes (BRASIL, 2013).

Em certas localidades, bem como em alguns grupos populacionais como, por
exemplo, o de indigenas do Centro-Oeste e do Norte, e o de lavradores do interior do
Rio Grande do Sul os nimeros aproximam-se dos de paises do Leste Europeu e da
Escandinavia, na casa dos 15 a 30 por 100 mil a0 ano. Varios fatores socioculturais e
econdmicos parecem se associar a esses altos indices, bem como elevada frequéncia
de sofrimento mental e de uso abusivo de bebidas alcodlicas (FARIA ef al., 2012).

Dados sobre mortalidade por suicidio no Brasil derivam de informagdes

constantes de atestados de obitos compiladas pelo Sistema de Informagdo de
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Mortalidade (SIM) do Ministério da Salde. Esses dados costumam estar
subestimados. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ao comparar
suas projecdes demograficas com o total de ébitos registrados nos cartérios brasi-
leiros, estima que 15,6% dos o6bitos ndo foram registrados em cartério (sub-registro).
Em relag@o as estatisticas do Ministério da Salde, o IBGE calcula que 13,7% dos
Obitos ocorridos em hospitais, no mesmo ano, podem nao ter sido notificados
(subnotificagdo) (IBGE, 2006).

Em um estudo realizado na cidade de S&o Paulo (SP) sobre usudrios do sexo
masculino e de profissionais da sadde no atendimento de atengio priméaria, e as
causas e os possiveis impactos na salide da populacZo masculina. Os profissionais
de sadde tinham entre 29 e 65 anos, sendo que 74,0% (n = 20) sdo do género
feminino; e apenas 26,0% (n = 7) do género masculino (FIGUEIREDO; SCHRAIBER,
2011).

Em uma clinica de Minas Gerais (MG) foi realizado um estudo do que dificultava
o atendimento a pacientes, no entanto diante dos resultados demonstrou-se que
segundo 75,0% dos enfermeiros atuantes que a lotagdo excessiva prejudica o
trabalho, 25% relatado pelos técnicos de enfermagem indagaram que o quadro de
colaboradores contribui para isso (SIMAN; BRITO, 2016).

Segundo Carvalho (2012), os fatores de risco para o suicidio s&o: sexo, idade,
estado civil, ocupagéo salde mental e salde fisica. Sexo: os homens cometem
suicidio trés vezes mais que as mulheres, porém estas o tentam trés vezes mais que
os homens, aproximadamente. A explicagdo para este evento é a escolha do método,
pois os homens frequentemente optam pelos mais letais, como armas de fogo,
enforcamento ou precipitacdo de locais altos, enquanto as mulheres optam por
ingestéo excessiva de venenos ou medicamentos.

Ainda para Carvalho (2012), idade entre os 15 a 24 anos € a segunda causa
principal de morte; estado civil: 0 casamento aparenta ser um fator de protecéo, pois
estd entre menores taxas, quando comparado respectivamente com divorciados,
villvos e solteiros, principalmente se o cliente casado tiver filhos; ocupagéo: os indices
s&o mais elevados entre desempregados do que entre individuos fora dessa condigéo.

Nos periodos de recessao econdmica, com altos niveis de desemprego, ocorre
um aumento de sua incidéncia; saide mental: ha uma relagdo bem estabelecida entre
o suicidio e os diversos transtornos mentais e a depressao & o transtorno psiquiatrico
com maior fator de risco; saude fisica: portadores de dor crénica (CARVALHO, 2012).
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De acordo com Botega; Santos e Marcondes (2004), a depresséo esta como o
segundo indice de mortes no Brasil e no mundo, perdendo apenas para os acidentes
de transito, diante disso demonstra-se que é considerada a doenga do século atual
que traz inimeras rejei¢cdes, afastamento das rotinas diarias e principalmente de um
elo afastado da vida que leva.

Ainda para o autor relagbes amorosas possui um pequeno indice em relagéo a
oufras questdes, diante disso busca-se compreender de que forma esses fatores
podem ser restaurados e evidenciado para que seja diagnosticado algum sinal e
intervir diante de uma situag&o de suicidio, levando essa pessoa para um tratamento
ou acompanhamento medico, psicolégico ou terapéutico (BOTEGA; SANTOS;
MARCONDES, 2004).

2.7 O SUICIDO E A ENFERMAGEM

O individuo ao ndo conseguir cometer o suicidio e somente passar pela
tentativa, ndo consegue se auto cuidar e € ai que busca ajuda ao sistema de salide,
no entanto, é em emergéncias que encontrara profissionais qualificados pra esse
atendimento. Nesse momento esse individuo passara pelos cuidados do enfermeiro,
e assim ter atendimento necessério para seu problema. E necessario que esse
enfermeiro tenha uma cautela na hora do atendimento, buscar tranquilizar o mesmo,
demonstrar que se pode resolver seus problemas pessoais sem ceifar a vida, e assim
encaminha-lo para o lugar correto para o atendimento especializado (AUGUSTO et
al., 2010).

O atendimento que os pacientes recebem ao buscar um hospital ou Unidade
Basica de salide para um problema ocorrido depois da autolesdo ou conforme a
necessidade desse individuo, determina seu estado e & nesse momento que o
enfermeiro devera se posicionar de forma a tratar esse paciente com cautela e
principalmente demonstrando importéncia pela vida do mesmo (KISHI et al., 2011).

A preocupacio estd em um atendimento prestado de forma incorreta a esses
pacientes pela equipe de enfermagem, isso tornara um recebido por esse paciente de
forma negativa, se sentira ainda mais para baixo e assim isso influenciara na deciséo
de néo ceifar sua vida. Alguns estudos mostram que ha uma discriminagéo existente
entre médicos e a equipe de enfermagem dianie desses pacientes, referindo-se aos

mesmos como aqueles que s6 querem chamar a atengdo e de manipuladores
(AUGUSTO ef al., 2010).
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O trabalho do profissional de enfermagem €& rodeado por sentimenios e
emocoes, as vezes dificeis de classificar e identificar, que tém suas origens tanto no
paciente como no proprio profissional. O conjunto de cargas psiquicas presente no
cotidiano da enfermagem afeta a qualidade de vida e do trabalho desses profissionais.
Identificar essas emogdes e aprender a gerencia-las supde a aquisicdo de novas
ferramentas para realizar o trabalho de enfermagem com sucesso (AUGUSTO ef al,,
2010).

A inteligéncia emocional é a capacidade de reconhecer, compreender e regular
as emogodes proprias e das outras pessoas, distingui-las e utilizar a informagéo para
orientar o pensamento e as agdes. Os beneficios da inteligéncia emocional tém sido
demonstrados em diferentes &mbitos da vida cotidiana e em nivel profissional (KISHI
et al., 2011).

As pessoas emocionalmente inteligentes tém melhor satide fisica e mental,
niveis superiores de bem-estar e satisfagao vital, menos condutas de risco, tais como
o consumo de drogas, e meihores relagbes interpessoais e sociais, tanto no contexto
profissional como pessoal. Através das relagbes humanas, o profissional de
enfermagem presta atencéo ao paciente, participando das emogdes que ocorrem
entre eles, seja de dor, mal-estar, tristeza, alivio ou esperanca, obrigando o
profissional a ser emocionalmente inteligente (KISHI ef al., 2011).

Para Botega; Santos e Marcondes (2004), torna-se um trabalho diferenciado
atender pacientes que estejam em situacdo de risco ou até mesmo com problemas
relacionados a tentativas de suicidio, pois nesse momento o paciente demonstra uma
agitacdo sem igual, dificuldades em falar, em colaborar com o atendimento ja que esta
certo de ndo querer mais viver. Com isso, o enfermeiro devera solucbes que possa
tranquilizar e fazer com que esse paciente ajude no atendimento prestado.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo é do tipo exploratério, de levantamento, tedrico-empirico e quanti-
qualitativo.

Esta pesquisa tem caracteristica exploratoria, pois, tem como vertente
favorecer conhecimento a respeito do fenémeno investigado que ao seu final
oportunizara a realizag&o de novas pesquisas. Entéo a pesquisa exploratoria, “trata-
se de uma pesquisa preparatéria acerca de um tema pouco explorado e que servira
como base para pesquisas posteriores [...]” (CASARIN; CASARIN, 2012, p. 40).

Segundo Gil (2002), o levantamento bibliografico demonstra através de
referenciais tedricos de autores que publicam para assim analisar e discutir de forma
que sirva como contribuigdo cientifica. Diante disso ao descrever esse tipo de
pesquisa sera escrito conhecimentos através do que foi pesquisado focando sempre
a literatura cientifica e a relevancia que o pesquisador realizou todo seu planejamento
diante do estudo com a finalidade de construir um trabalho que possa demonstrar
clareza na sua publicaggo e finalizag&o.

Para Lakatos e Marconi (2015), a pesquisa empirica refere-se a uma pesquisa
de campo, com entendimento da necessidade de comprovar pratica de alguma coisa,
relacionado a experimentagdes ou observagbes de algo para assim coletar
informagdes em campo.

De acordo com Oliveira (1997), a pesquisa quantitativa demonstira através de
nimeros resultados que evidenciem algum fato de interesse pessoal ou pUblico, para
que assim demonstre preciséo e que evite erros ou distorgdes na interpretacéo de
dados. E a pesquisa qualitativa demonstra também que é possivel demonstrar
resultados sem o uso de estatisticas para se obter respostas dos entrevistados, sendo
O processo que vale como significancia.

3.2 LOCAL DE ESTUDO E COLETA DOS DADOS

O estudo foi realizado no Municipio de ltaituba, Estado do Para, pertencente a
Mesorregido do Sudoeste Paraense, cortado pela Transamazénica (BR-230), é
considerada de médio porte, ocupando a posigéo de décimo quinto municipio mais
populoso do estado, com aproximadamente 101.097 habitantes (IBGE, 2018).

A pesquisa foi realizada por meio de um levantamento de dados fornecido pela
SEMSA com um histérico com o quantitativo de 96 pessoas que cometeram suicidio
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entre 2008 e 2019 no Municipio de ltaituba. A coleta dos dados foi realizada entre os
meses de setembro a dezembro de 2019. Buscando informag¢des sobre os principais
meios utilizados pelas pessoas que cometeram suicidios.

Para melhor entendimento e discuss&o dos resultados, algumas informagées
foram sinonimizadas, como: medica¢des (comprimidos de paracetamol, dipirona em
quantidade excessiva), venenos (chumbinho para rato, veneno para formiga), e
produtos quimicos (produtos de limpeza como g-boa).

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAQ E EXCLUSAO

Como critério de inclus@o, foram selecionadas todas as mortes por suicidio de
ambos os géneros ocorridas no ano de 2008 a 2018.

Foram excluidas da amostra todas as morte que ndo foram por suicidio e
aquelas que estao fora desse periodo.

3.4 ASPECTOS ETICOS E ANALISE DOS DADOS

O presente estudo obedeceu as diretrizes e critérios convencionados na
resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Salide, que considera: respeito pela
dignidade do homem e pela protegédo aos envolvidos nas pesquisas tratando-se de
seres humanos, desenvoltura e o engajamento ético; toda a evolugdo e
desenvolvimento devem, sempre, demonstrar acatamento a honra, independéncia e
soberania do ser humano (BRASIL, 2012).

Ap0Gs a coleta dos dados a analise foi realizada por meio de planilhas e graficos
com auxilio do programa excel (versédo 2010).

3.5 ANALISE DOS RISCOS E BENEFICIOS

As analises de risco a resolugéo 466/96 em seu artigo V diz que toda pesquisa
deve ter analise das possibilidades de danos imediatos ou posteriores, no plano
individual ou coleta (BRASIL, 2012).

O presente estudo apresenta riscos minimos como: o espanto da populagéo
quando souber dos dados obtidos. E sera benéfico para a populagdo, pois fica uma
alerta para as autoridades governamentais em realizar mais medidas preventivas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 96 casos registrados de suicidio no Municipio de ltaituba, o maior nimero
foi observado em 2019 com 18,0% (n = 17) dos casos, seguido de 2017 e 2018 com
14,0% cada (n = 13). O menor registro foi em 2008 e 2011 com 2,0% (n = 2) cada dos
casos (Grafico 01). A linha de tendéncia linear mostra que o niUmero de casos esta
crescendo na regiao.

Saraiva et al. (2009) realizaram um estudo em Manaus entre 1986 e 2005,
encontrando 407.435 casos positivos. Eles acreditam que o nimero de casos foi
elevado, devido o aumento demografico progressivo de Manaus neste periodo.
Machado; Moraes e Lima (2016) descreveram entre 1980 a 2006, que houve um
aumento de 30,0% de suicidios, com especificagdes que sobem de um valor de 4,4
para 5,7 de mortes em um quantitativo de 100.000 habitantes nesses anos na regido
sudeste.

O presente estudo é semelhante ao trabalho de Machado; Moraes e Lima
(2016). O aumento expressivo no indice de suicidios relaciona-se a condi¢cdes de
classes sociais, uso de entorpecentes, estresse, fim de relacionamento e outros
fatores que intensificam problemas de abrangéncia pessoal (SANTOS et al., 2009).

18
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16

4

12

10

Numero de casos registrados
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Anos

Gréfico 01 — NUmero de casos registrados de suicidio entre 2008 e 2019 no Municipio de ltaituba,
Para.
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A faixa etaria dos suicidios variou de 10 a 80 anos. Do total, cerca de 32,3% (n
= 31) ocorreram entre 20 e 29 anos; 18,8% (n = 18) dos suicidios estdo na faixa etaria
entre 40 e 49 anos; 15,6% (n = 15) entre de 30 e 39 anos; 10,4% (n = 10) entre 15 e
19 anos; 10,4% (n = 10) entre 60 e 69 anos; 7,3% (n = 7) entre 50 e 59 anos; 2,1% (n
= 2) entre 10 e 14 anos; 2,1% (n = 2) entre 70 e 79 anos; e 1,0% (n = 1) entre acima
de 80 anos (Grafico 02).

De acordo com Santos et al. (2015), no Brasil entre os anos de 2000 a 2012,
cerca de 55,0% estavam na faixa etéria de 25 a 59 anos; 35,0% tinham entre 10 a 24
anos; e 10,0% acima de 60 anos.

Machado; Moraes e Lima (2016) evidenciou em um estudo entre os anos de
2000 a 2012 pelas regides do Brasil, que a Regiao Norte apresentava 55,0% dos
casos na faixa etaria de 25 a 59 anos, 30,0% tinham entre 10 a 24 anos e 15,0% idade
acima dos 60 anos.

O suicidio no Brasil entre 2011 a 2016 encontrou-se com 25,0% entre 10 a 19
anos, 25,0% de 20 a 29 anos, 22,0% tinham entre 30 e 39 anos, 14,0% de 40 a 49
anos, 8,0% com idade de 50 a 59 anos e 6,0% acima de 60 anos (BRASIL, 2017).

O presente estudo mostra que a principal faixa etaria em que ocorre os suicidios
é de 20 a 29 anos. E alarmante os nimeros de suicidios, que cada dia cresce mais,
em sua maioria em pessoas jovens e adolescentes (BOTEGA; SANTOS;
MARCONDES, 2004).
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Gréfico 02 — Numero de casos registrados de suicidio por faixa etaria no Municipio de Itaituba, Para.
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Em relagéo ao género, cerca de 78,0% (n = 75) dos casos observados sao do
sexo masculino e 22,0% (n = 21) do sexo feminino (Grafico 03).

Segundo um estudo realizado por Brasil (2017), o género masculino se
destacou em numero de ocorréncia em Roraima (85,0% em homens e 15,0% em
mulheres), Rio grande do Sul (80,0% em homens e 20,0% em mulheres), Mato Grosso
do Sul (78,0% em homens e 22,0% em mulheres).

Segundo Machado (2016), o indice de crescimento por suicidio no Estado do
Para vem aumentando, tanto no género masculino com 7,0%, quanto no género
feminino com cerca de 5,0%.

O presente estudo se assemelha aos trabalhos de Machado (2016) e Brasil
(2017), pois, a maioria dos casos de suicidio ocorre no género masculino. Para
Messaggi (2009), muitas s&o as evidéncias para aqueles que cometeram suicidio, e
esses fatores estdo ligados ao desemprego, fim de relacionamento, desestrutura
emocional, alcoolismo e outros. No entanto individuos do sexo masculino estéo entre
0S maiores numeros, 0 que ocorre é que 0 mesmo por ser homem ndo procura ajuda
de forma que possa tirara-lo dos indices de morte autoprogramada.

80
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20 |

Masculino Feminino
Género

Grafico 03 — Numero de casos registrados de suicidio por género no Municipio de ltaituba, Para.

Entre os meios utilizados para cometer o suicidio, destaca-se o enforcamento
com 67,0% (n = 64); seguida de pesticida com 13,0% (n = 12); remédios com 8,0% (n
= 7); arma de fogo com 7,0% (n = 6); produtos quimicos com 2,0% (n = 2) e o alcool,
fumaca e faca com 1,0% (n = 1) cada (Grafico 04).
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Pereira et al. (2014) em seu estudo realizado na cidade de Santa Catarina
aponta que 38% dos suicidios ocorridos foram através de arma de fogo, 22%
enforcamento, 18% de objetos cortantes, 12% remédios e 10% pesticidas.

Machado; Moraes e Lima (2016) relataram que no Brasil os principais métodos
para a realizagao do suicidio € o enforcamento com 52,0%, seguido de arma de fogo
com 15,0%, raticidas com 13,0%, objetos cortantes e bebida alcodlica com 10,0%
cada.

Brasil (2017) observou que os suicidios sdo realizados principalmente por
enforcamento com 45,0%, seguido de raticida com 22,0%, objetos cortantes com
15,0%, produtos de limpeza 10% e 8% de arma de fogo.

O presente estudo se assemelha as pesquisas de Pereira et al. (2014),
Machado; Moraes e Lima (2016) e Brasil (2017) quanto aos métodos utilizados para
a realizagdo do suicidio, que é o enforcamento. Esses buscam sempre tirar suas vidas
da forma rapida e usam o que se tem de facil acesso naquele momento, como
medicamentos, armas de fogo e entre outros (BOTEGA; SANTOS; MARCONDES,
2004). O suicidio vem ser o segundo nos indices de mortes no Brasil, perdendo
apenas para os acidentes de transito. Esses individuos normalmente estdo com

problemas pessoais e buscam diferentes meios para acabarem com essa dor
(PERES, 2013).

70

67.0%

60 -

50 -

40

Numero de casos registrados

20 -

13.0%

2.0% T
. - 2.0% 1.0% 1.0% 1.0%
- EEA

Enforcamento Pesticida Remédios Arma fogo Prod_quim Alcool Fumaca Faca

10

0

Causas
Gréfico 04 — Numero de casos registrados de suicidio e os meios utilizados no Municipio de ltaituba,
Para.
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5 CONCLUSAO

Foram registrados entre 2008 e 2019 96 casos de suicidios e dados mostram
quem tendéncia ao crescendo na regido. A maioria dos casos de suicidio ocorre no
género masculino entre a faixa etaria de 20 a 29 anos. A maioria procura cometer o
suicidio por enforcamento, utilizando o que se tem de mais facil naquele momento,
como as cordas, entre outros.

S50 alarmantes os nimeros de suicidios, que cada dia cresce mais, em sua
maioria em pessoas jovens e adolescentes. Esse niimero expressivo relaciona-se a
condigbes de classes sociais, uso de entorpecentes, esiresse, fim de relacionamento,
desestrutura emocional e outros fatores que intensificam os problemas.

E notério o desejo dos sujeitos alcangarem melhores condicBes de vida, tendo
um emprego, uma qualificagédo profissional e podendo realizar sonhos de consumo,
uma das caracteristicas da nossa sociedade. Refletimos sobre a “absolvigéo do sujeito
individual”, pois outros estigmas sociais sdo criados, como o tabu, culpa, vergonha
acompanhando familias e comunidades que escondem os casos de tentativas e
consumagdo de atos suicidas dos seus entes queridos. A punicio é para com a
sociedade e esta para com o comportamento moral do sujeito. Ao tentar o suicidio, o
individuo é considerado moralmente insano, louco, e socialmente desajustado.

Atender o paciente potencialmente suicida e seus familiares é uma
responsabilidade multiprofissional, que suscita abordagens compreensivas e
solidarias com o pedido de socorro daquele que atentou contra sua prépria vida, e
respeito pela dor e sentimento de culpa que acompanham a familia. Estudos mais
aprofundados sobre o tema s&o uma necessidade, pois as tentativas e as
consumagdes de atos suicidas s&o uma realidade na pratica do profissional de satide
que desempenha suas atividades em setores de emergéncias.

Os profissionais da enfermagem, ao realizarem o primeiro contato com
pacientes de tentativas de suicidio, devem buscar tranquiliza-los e aos poucos
realizando o procedimento conforme a necessidade. No entanto, os cuidados nesse
primeiro momento sfo essenciais para que esse paciente possa confiar nesse
profissional diante de sua resisténcia em viver.

Em fase do exposto, é importante também abordar sobre a qualificagédo do
enfermeiro diante desse atendimento, esta € de grande importancia, pois ele deve

seguir as normas estabelecidas, possuindo conhecimento adequado dos
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procedimentos a serem realizados naquele momento, o qual deve ser repassado para
outros profissionais por meio de a¢des de capacitagio.

Portanto, acredita-se que este estudo contribuiu acima e tudo, para uma
reflexdo sobre a atuagdo do profissional de enfermagem no atendimento
principalmente daquelas pessoas que tentaram cometer suicidio, pois deste
profissional é exigido a prestagéo de um cuidado que contemple a educagio em saide
para os essas pessoas que estdo em uma fase critica da vida.
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