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RESUMO

O suicidio é atualmente encarado como um problema de saide
publica, uma vez que acarreta iniimeros prejuizos para toda so-
ciedade. E por se tratar de um fendmeno multifatorial nio deve
ser pensado isoladamente quando tenta-se compreender os mo-
tivos que levam uma pessoa a tirar a prépria vida. O presente
artigo tem o objetivo de apontar os potenciais riscos e as medi-
das de protecdo que auxiliem na melhoria da assisténcia de en-
fermagem na prevencao do suicidio. Trata-se de um estudo de
revisio sistematica da literatura. Os dados permitiram concluir
que os profissionais de enfermagem na sua maioria niio sdo ha-
bilitados para atendimento aos individuos que tentaram o suici-
dio, destacando-se como uma dificuldade enfrentada por este a
auséncia de um protocolo que oriente a assisténcia. Propondo-
se a elaboracio e a adocio de protocolos a serem utilizados na
pratica da assisténcia de enfermagem. Contudo é imprescindi-
vel a realizacdo de novos estudos sobre o fenémeno, para aper-
feicoar e gerar novas fontes de intervencdes junto a populacio e
aos servicos envolvidos, procurando estratégias que gerem al-
cances preventivos.

PALAVRAS-CHAVE: Suicidio, tentativa de suicidio, riscos

de suicidios, assisténcia de enfermagem.

ABSTRACT

Suicide is currently seen as a public health problem, since it causes
innumerable harm to society as a whole. And because it is a multi-
factorial phenomenon it should not be thought of in isolation when
one tries to understand the reasons that lead a person to take one's
life. The objective of this article is to identify potential risks and
protective measures that may help improve nursing care in suicide
prevention. This is a systematic review of the literature. The data
allowed us to conclude that nursing professionals are mostly not
qualified to care for individuals who have attempted suicide, high-
lighting as a difficulty faced by this the absence of a protocol that
guides care. Proposing the elaboration and adoption of protocols to
be used in the practice of nursing care. However, it is imperative to
carry out new studies on the phenomenon, to improve and generate
new sources of interventions for the population and services in-
volved, looking for strategies that generate preventive results.

KEYWORDS: Suicide, suicide attempt, risk of suicide, nursing
care.
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1. INTRODUCAO

A palavra suicidio vem da expressdo latina “sui cae-
dere”, que significa “matar-se”. Na lingua portuguesa este
vocabulo denota o ato deliberado pelo qual um individuo
possui a finalidade de gerar a propria morte. Sendo muitas
vezes denominado como “morte intencional”, “morte vo-
luntéria”, ou “morte auto-infligida®'. Os seus impactos
em ambito social, sdo incalculaveis sendo expressos nos
agravos causados aos familiares, amigos ou até mesmo a
conhecidos dos individuos que intentam contra a propria
vida. E infelizmente tem sido acentuado seu crescimento
em todos os paises nas quatro ultimas décadas, abran-
gendo varios contextos socioecondmicos e todas as faixas
etarias?.

Trata-se de um fendmeno sempre presente na historia
e entre os suicidas famosos podemos partir da Mitologia
Grega com o grande Ajax, retratado na Iliada de Homero
(850 a.C.) penetrando a espada no proprio peito; Hércules,
o mais extraordinario her6i da Mitologia, atirou-se ao
fogo; o filosofo Pitagoras (571- 496 a.C.) deixou de se
alimentar e morre apds quatro dias; Socrates (470-399
a.C.) ingeriu cicuta; Cleopatra (69-30 a.C.) deixou-se pi-
car por uma vibora; Judas Iscariotes (33 d.C.) arrependido
pela infidelidade a Jesus, se enforcou nos galhos de uma
figueira; Vincent van Gogh (1853-1890) deu um tiro no
proéprio peito; Santos Dumont (1873-1932) abatido pela
utilizacdo de seu invento na Revolucao Constitucionalista
de 1932, enforcou-se com a propria gravata; Getulio Var-
gas (1883-1954) deu um tiro no peito; Adolf Hitler (1889-
1945) deu um tiro na cabega. Enfim os exemplos sdo mui-
tos>.

Todos os anos sdo registrados cerca de mais de um mi-
lhdo de suicidios em todo o mundo e as estimativas apon-
tam que até 2020 podera ocorrer um acréscimo de 50% na
incidéncia anual, excedendo o nimero de mortes decor-
rentes de guerra e homicidio combinados. E dentre os
paises com os maiores niumeros absolutos de suicidio, o
Brasil encontra-se na 8" colocagdo. Sendo que em 2012
houve o registro de 11.821 mortes ¢ destas 9.189 eram
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homens, provavelmente por estes se utilizarem de formas
mais letais enquanto apenas 2.623 tratavam-se de mulhe-
res. Ocorrendo um aumento de 10,4% nas taxas de suici-
dio e entre a populacdo jovem foi ainda maior cerca de
30%. No entanto esses dados precisam ser vistos com cau-
tela em decorréncia do grande numero de subnotificacdo
¢ variagdes regionais no pais®.

O estudo tem como principal objetivo apontar os po-
tenciais riscos e as medidas de protecdo que auxiliem na
melhoria da assisténcia de enfermagem na prevengdo do
suicidio, avaliando as dificuldades dos profissionais de
enfermagem em trabalhar a tematica e os aspectos da as-
sisténcia de enfermagem que necessitam ser aprimorados
na prevengao ao suicidio.

E evidente a relevancia da abordagem do tema para a
enfermagem, visto que muitas das vezes ¢ possivel depa-
rar-se com profissionais detentores de dificuldades na de-
teccdo de componentes suicidas, uma vez que o embasa-
mento cientifico e pratico oferecido pelas academias para
confrontar-se com situagdes de morte opcional podem
ndo ser satisfatoriamente suficientes ao preparo desses
profissionais para mediar conflitos desta categoria.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado em carater de revisdo
sistematica de literatura, portanto, uma investigagao ana-
litica, detalhada e abrangente das pesquisas e estudos ja
realizados sobre o tema. Para a realiza¢do do trabalho foi
feita a coleta de dados a partir de livros e artigos nos prin-
cipais bancos de dados (Medline, BVS, Scielo e LILACS)
além de manuais do Ministério da Saude (MS), revista ci-
entificas da area da satde, dissertagdes e teses que trata-
vam de forma significativa do tema de nossa pesquisa, co-
laborando para o alcance de nossos objetivos priorizando
as publicagdes mais recentes.

3. DESENVOLVIMENTO
O suicidio e seus principais fatores de risco

No ano de 2012 cerca de 804 mil pessoas morreram
por suicidio no mundo. Sendo que a uma pessoa comete
suicidio a cada 40 segundos, enquanto isso a cada 3 se-
gundos uma outra atenta contra a propria vida. Entre os
paises com os maiores coeficientes padronizados de mor-
talidade por suicidio o Brasil ocupa a 67* posi¢do no ran-
king mundial. E dentre os paises com os maiores nimeros
absolutos de suicidio, o Brasil encontra-se na 8* coloca-
¢io’.

No Brasil a propria casa ¢ o cenario mais predomi-
nante de ocorréncia de suicidio (51%) seguida pelos hos-
pitais (26%). Os principais meios utilizados s@o o enfor-
camento (47%), arma de fogo (19%), e envenenamento
(14%). Predominam entre os homens o enforcamento
(58%), uso de arma de fogo (19%) e envenenamento por
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pesticidas (5%). Entre as mulheres predomina o enforca-
mento (49%) seguido de inala¢do de fumaca / fogo (9%),
precipitag@o de altura (6%), e arma de fogo (6%) e enve-
nenamento por pesticidas (5%)°.

Sado numerosos os fatores de risco classicos para o sui-
cidio, tendo intensidade e duragdo diversas e exercem seu
poder em fases diferentes da vida. Sendo assim, o conhe-
cimento de tais fatores ¢ de extrema relevancia para o pro-
fissional de enfermagem, pois desta forma, podera detec-
tar precocemente um individuo com potencial fator de
risco para o suicidio, podendo assim atuar de forma mais
eficaz na prevengdo do mesmo.

Os sinais de extrema tristeza, podem ser avaliados
como fatores de riscos, e classificados em modificaveis e
nao modificaveis. Para tanto, consideram-se, por exemplo,
como fatores de riscos modificaveis a depressdo, que,
com tratamento apropriado e eficaz, prossegue a um po-
tencial de letalidade minimo, e como fatores nao modifi-
caveis estdo inclusos a historia pregressa do individuo, a
historia familiar e aspectos como sexo e idade, podendo
também estar incluido o desemprego ¢ os problemas fi-
nanceiros, que sdo fatores de dificil modificagdo, pelo me-
nos em curto prazo’.

PREDISPONENTES | n—

PRECIPTANTES )

suIciDio

PREDISPONENTES PRECIPITANTES

Transtornos psiquiatricos Desiluséo amorosa
Tentafiva prévia de suicidio Separagdo conjugal
Suicidio na familia Confltos relacionais
Abusosexual na inféncia Derrocadafinanceira
Impulsividade/agressividade Perda de emprego
Isolamento social Desonra, vergonha
Doengas incapactantes/incuraveis Embriaguez

Alta recente de intemagéo psiquidtrica Fécil acesso a um melo letal

Figura 2. Alguns fatores de risco para o suicidio e sua incidéncia ao
longo do tempo. Fonte: Botega, 2015°

Um outro fator de risco para o suicidio ¢ alcool uma
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vez que as tentativas de suicidio de alcoolatras deprimidos
indicam impulsividade e aumento de consumo de alcool
na véspera, uma correlagdo dose-resposta, quanto maior o
consumo de alcool, maior a prevaléncia de comporta-
mento suicida'®.

Podendo ainda ser separados diferentemente em pre-
disponentes e precipitantes. No entanto eventos que fica-
ram em um passado remoto e a predisposi¢do costumam
ser menos lembrados quando ocorre um suicidio. Pois a
tendéncia € que se procurem o fator ou fatores mais re-
centes, precipitantes ou proximais, para tentar elucidar a
morted. A figura a seguir apresenta alguns dos principais
fatores predisponentes e precipitantes do suicidio.

Estudos também indicam que hé uma alta prevaléncia
de comportamento suicida em homossexuais e bissexuais,
principalmente na faixa etaria de adolescentes e jovens
adultos, no qual os homens tentam mais suicidio, os fato-
res que mais contribuem sdo; atitudes, estigma, e descri-
minagdo sociais; estresse ao revelar a situacao a amigos e
familiares; inconformidade com o género; agressdes ho-
mossexuais'!.

Ja nas profissdes as ocupagdes que mais apresentam
taxas de suicidio 5 e 2 vezes maiores que a populacdo ge-
ral, respectivamente, sdo médicos e dentistas. O risco se
eleva nas ocupagdes tais quais, enfermagem, assistentes
sociais, artistas, matematicos e cientistas, também fazen-
deiros e membros das forgas policiais. Onde uma das ex-
plicacdes sdo o conhecimento e acesso a meios letais, es-
tressores especificos da profissdo e tendéncia para agre-
gacdo de mais individuos com transtornos psiquiatricos
em algumas categorias profissionais'2.

Pesquisadores confirmam que existe ligagdo entre
abuso sexual na infincia ¢ o desenvolvimento de transtor-
nos mentais, em especial o comportamento suicida, o
risco aumenta de acordo com a intensidade com que se
sofreu o abuso sexual, comparado com a populagdo em
geral o indice € 13 vezes maior para o risco de suicidios.
A exposicdo da crianga com vinculos parentais violentos
também eleva o indice de suicidio'>.

A religido e a cultura influenciam as crencgas sobre a
vida, a morte e a vida apos a morte. Ha sociedades que
vém de forma aberta ¢ aceitavel o suicidio como uma
forma de lidar com a vergonha, a humilhagdo, a doenga
fisica e o sofrimento emocional, outras acreditam em um
ato pecaminoso e criminoso. Outras sociedades e crengas
acreditam com um ato livre, de martirio, devogdo religi-
osa, nacionalismo ou crenga politica®. Os estudos pontam
que o fato de ndo se seguir recomendacdes religiosas
torna se um fator significativo para o risco de suicidio'.

Em relacdo a situacdo conjugal, os individuos divorci-
ados, viuvos ou separadas possuem uma taxa quatro vezes
maior do que em pessoas casadas. Ja os solteiros apresen-
tam o dobro da taxa dos casados. No entanto apesar dos
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casados possuirem uma baixa taxa de comportamento sui-
cida e suicidio, os casais jovens e que vivem em conflitos
e violéncia apresentam alto risco para suicidio. Ja a pre-
senca de filhos pequenos em casa € um fator de protecao
ao suicido, principalmente para as mulheres'>.

Portanto, os fatores de risco para o suicidio estdo pre-
sentes em determinadas situagdes que na maioria das ve-
zes passam desapercebidas pelos profissionais da saude,
uma vez que dificilmente ¢ realizada uma correlagio entre
estes fatores com vulnerabilidade para o suicidio.

Abordagem de enfermagem ao universo suicida

Por permanecerem grande parte do tempo com o pa-
ciente, os profissionais de enfermagem podem ter um pa-
pel primordial na prevengdo do suicidio e a assisténcia
ofertada a individuos que tentaram o suicidio ¢ uma tatica
essencial na preven¢ao do mesmo, uma vez que esses re-
presentam um grupo de maior risco para o suicidio'¢. O
desafio da prevengao incide em identificar individuos vul-
neraveis, compreender as circunstancias que influenciam
seu comportamento suicida e estruturar intervengdes
apropriadas para minimizar esses atos*.

Na maior parte das vezes o atendimento nas unidades
de urgéncia oferecido aos individuos que tentam suicidio,
¢ tumultuado e exige muita aten¢do de toda equipe de sa-
ude. Esses profissionais por sua vez costumam direcionar
sua atengdo aos cuidados de suporte vital, preterindo o
atendimento a familia do individuo que tentou suicidio,
deixando-os aflitos pela auséncia de informagdes'”.

Embora os familiares estejam vivendo um momento
de consternagdo mediante a probabilidade da perda de seu
ente, os enfermeiros deveriam valer-se desse momento de
aproximagdo com a familia para procurar mais informa-
¢des concernentes ao comportamento diario do individuo
que tentou suicidio. Os familiares sdo passiveis de identi-
ficar alteragdes no comportamento da pessoa, precedentes
a tentativa de suicidio, e provavelmente conhecam os pro-
blemas encarados por elas, o que pode colaborar para a
deteccao de novos episodios e estabelecer estratégias pre-
ventivas'®.

Uma das finalidades do cuidado de enfermagem a pa-
cientes com tendéncia suicida ¢ auxilia-lo a externar sua
agressividade, suas emocdes e a tolerar suas experiéncias.
Essa exteriorizagdo da agressividade pode ser um indicio
positivo, sugerindo que o paciente estd em processo de
melhorial®.

Para o atendimento ao usudrio suicida, ¢ importante
que o trabalho seja realizado em equipe, e os profissionais
que atuam na atencao bésica, por ficarem em contato mais
préximo e duradouro com a comunidade, estdo em posi-
c¢do privilegiada para atuacdo eficaz na prevencao do sui-
cidio por meio da detecgao precoce dos transtornos men-
tais, da avaliagcdo da “rede de protegdo social” de pacien-
tes em risco de suicidio ¢ a criagdo de estratégias de re-
forco dessa rede. Fornecendo o tratamento necessario
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quando indicado, encaminhando os casos selecionados a
um servico de satide mental?’.

O ideal seria que a assisténcia a familia do individuo
que tentou suicidio fosse construido através de uma rede
de apoio emocional, garantindo a esta amparo psicolégico.
Desta forma o enfermeiro estabeleceria uma linha de cui-
dado humanizado a todos os sujeitos participantes deste
momento angustiante, indo além de suas rotinas assisten-
ciais além de atenuar o sofrimento e afli¢ao presentes nes-
tas familias®'.

Como parte da sociedade, o profissional de enferma-
gem possui suas crengas ou mitos que podem interferir em
sua atuagdo profissional influenciando na assisténcia ao
paciente com conduta suicida. Tentando desta forma “ndo
falar sobre o suicidio” para ndo induzir essa conduta no
paciente, porém falar sobre o suicidio com uma pessoa
que esta correndo esse risco, ao invés de incitar ou provo-
car essa ideia, reduz o perigo de cometé-lo e pode ser a
Unica possibilidade que o sujeito oferece para analisar
seus propositos de dar fim a vida??.

Medidas de protegdo ao suicidio

Programas e intervengdes para a prevengdo do suici-
dio vém sendo sugeridos nos Ultimos anos e essas agdes
incluem a melhora da qualidade de vida dos grupos mais
afetados e a eliminacdo do estigma em torno do tema. O
desafio da prevencdo incide na identificacdo de indivi-
duos na condicdo de vulnerabilidade, entender as circuns-
tancias que influenciam seu comportamento suicida e es-
truturar intervencdes eficazes?>.

A prevengdo do suicidio pode ser classificada em ter-
mos universais, seletivos e especificos. A prevengao cha-
mada universal tem a finalidade de reduzir a ocorréncia
de novos casos por meio de agdes educativas; a seletiva
concentra-se em grupos que sdo expostos a circunstancias
de risco; enquanto a especifica esta voltada a individuos
que manifestam desejo ou ideacdo suicida*.

Os fatores de protecao contra suicidio, sdo exatamente
aqueles que levam a uma vida mais produtiva, saudavel e
que proporcione bem-estar, de modo geral relacionam-se
a flexibilidade emocional, habilidades cognitivas e a inte-
gragdo social®. No entanto o fato de a pessoa contar com
fatores de protecdo possa talvez, ndo protege-la verdadei-
ramente, se a0 mesmo tempo ela sofrer a influéncia de di-
versos ou até mesmo de um grave fator de risco para o
suicidio. E diferentemente dos fatores de risco, que sdo
bem mais extensos e ja foram consolidados ha mais tempo,
os fatores de proteg@o contra o suicidio sdo mais dificeis
de serem operacionalizados e mensurados, por serem con-
siderados mais complexos.

Com a finalidade de implementar a Estratégia Nacio-
nal da Prevencao do Suicidio, o Ministério da Satde cons-
tituiu, em agosto de 2006, as Diretrizes Nacionais para
Preven¢do do Suicidio através da Portaria 1.876 na qual
destacam-se propostas de estabelecer linhas de cuidados
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integrais, uma rede de intervengdes nos casos de tentati-
vas de suicidio e promover a educagdo permanente dos
profissionais?®.

A referida Portaria propde o desenvolvimento de es-
tratégias de promoc¢ao de qualidade de vida, de sensibili-
zacao da sociedade, de que o suicidio trata-se de um pro-
blema de saude publica que pode ser prevenido, identifi-
cando assim a prevaléncia dos determinantes e condicio-
nantes do suicidio e tentativas, assim como as medidas de
protegio, promovendo intercambio entre o Sistema Unico
de Saude (SUS) ¢ outros sistemas afins, além de promo-
ver a educacdo permanente dos profissionais de satide da
atencdo basica, das unidades de urgéncia ¢ emergéncia ¢
dos servigos de saude mental, de acordo com os principios
da integralidade e da humanizagao®.

Em contrapartida, frente a um individuo deprimido,
solitario, com relacionamentos interpessoais fragilizados,
e com sugestivos comportamentos de risco para suicidio
o profissional de enfermagem poderd estar atuando no
fortalecimento de fatores de protegdo que se encontram
enfraquecidos ou ausentes. Desta forma diminuira os fa-
tores de risco para suicidio, direcionando para a criagdo
de uma rede de apoio social.

4. CONCLUSAO

Apesar de sua relevancia e alta incidéncia, o suicidio
ainda ¢ um problema negligenciado, remetendo prejuizos
aos familiares do individuo e a sociedade como um todo.
A pesquisa por sua vez permitiu descrever os fatores de
risco e de protegdo a tentativa de suicidio, dando desta
forma subsidios para a enfermagem detectar e lidar com
os individuos com maior vulnerabilidade, podendo desta
maneira prevenir possiveis tentativas de suicidio, por
meio de planejamentos e estabelecimento de métodos e
programas de prevencao e de intervengdo, além do enca-
minhamento e acompanhamento adequado destes indivi-
duos.

Constatou-se também que os profissionais de enfer-
magem na sua maioria ndo sao habilitados para atendi-
mento ao individuo que tentou suicidio. Sendo intimeras
as dificuldades enfrentadas por este na abordagem do sui-
cidio, destacando-se a rotina de trabalho exaustiva com
grande demanda de pacientes nas unidades de emergéncia,
condicdes estruturais inadequadas, despreparo profissio-
nal, e auséncia de um protocolo que oriente a assisténcia.

Os profissionais de enfermagem que atuam na atengao
basica por estarem inseridos dentro da populagdo propor-
cionam atendimento primario. Portanto, eles podem de-
senvolver agdes que gerem informagdo e orientagao.
Desta maneira poderdo contribuir significativamente
junto a comunidade e seus orgdos, desempenhando im-
portante papel no processo de prevengdo do suicidio.

E de expressiva relevancia que o profissional da saude,
especialmente os que trabalham no departamento de
emergéncia dos hospitais, tenham a adequada informacao
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arespeito do fendmeno suicida e dos aspectos patologicos
antecedentes e pertinentes ao suicidio para que um ade-
quado diagndstico possa ser elaborado e a intervengao te-
rapéutica mais acertada possa ser fornecida aquele que ex-
poe sinais caracteristicos de comportamento suicida.

Contudo o profissional pode buscar a diminui¢dao do
estigmar e facilitar a busca por auxilio médico especiali-
zado sempre que houver a suspeita de risco de suicidio.
Lembrando-se que é um gravissimo erro pressupor que
uma tentativa de suicidio € apenas uma maneira de cha-
mar atencao.

Também seria interessante a elaboracdo e a adogdo de
protocolos para o atendimento de individuos com com-
portamento suicida, a serem utilizados na pratica da assis-
téncia de enfermagem. Contudo ¢ indispensavel a realiza-
¢30 de novos estudos sobre o fendmeno, para aperfeigoar
e gerar novas fontes de intervengdes junto a populacdo e
aos servigos envolvidos, procurando estratégias que ge-
rem alcances preventivos.
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