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1. INTRODUCAO

O suicidio € um tabu em nossa sociedade e, ainda que possamos
identificar situacées de vulnerabilidade que poderdao ser as provaveis causas
de sofrimento, acarretando as tentativas de suicidio, somente os servigcos de
salide ndo podem dar conta de todas as questdes envolvidas. E preciso montar
redes de atendimentos e cuidados, como escolas, unidades de saude, locais
que possam promover oficinas de saude, entre outras, com o intuito de difundir
as informacdes basicas que pessoas possam identificar provaveis ideacoes,
tentativas de suicidio, para que outras pessoas, proximas aquelas em

sofrimento, possam saber onde e como procurarajuda.

Quando tive oportunidade de realizar o Estagio Curricular Obrigatério no
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) do Hospital Nossa Senhora
Conceigcao (HNSC), do Grupo Hospitalar Conceicao (GHC), me interessei pelo
tema e me senti motivada a buscar maior conhecimento pelo tema do suicidio.
Na ocasiao, pude compreender onde se da o inicio, 0 meio e o fim de uma
notificagao, ter um entendimento maior de onde vem, quem faz e como chega a
informacao as autoridades necessérias e, por fim, saber como é desenvolvido

um boletim epidemiol6gico na pratica dotrabalho.

A realidade a respeito das notificacdes de violéncia estd longe dos
assuntos estudados no Curso de Saude Coletiva. Quando vocé passa a
notificar uma tentativa de suicidio, logo vem a sua cabeca a forma de
prevencdo, algo que instiga, pois como prevenir algo que nédo é tao discutido
pela populagdo? O suicidio ndo tem uma causa unica. O Guia de Prevengdo ao
Suicidio (RIO GRANDE DO SUL, 2018) aponta que a tentativa de acabar com
o sofrimento vivido pelo individuo esta ligada a situacées de vulnerabilidade,
transtornos como ansiedade e depressao, entre outros, e, por fim, se torna
dificil pensar na prevencdo, pois ainda ha muito siléncio em torno desse

assunto.

No tempo que estagiei no NHE, observei que os maiores casos de
notificagdo de suicidio ocorriam por meio de medicamentos e bebidas.
Observei também que nao é pertinente saber se 0 medicamento € ou nao do
paciente, embora tal informacédo pudesse nos ajudar no campo da prevencao,



pois seria possivel verificar se falta um controle maior na dispensagéao de tal
medicamento e procurar saber se 0 paciente esta em acompanhamento, qual é
a periodicidade das suas consultas, enfim, procurar saber o maior nimero de
informacgdes, para futuros projetos de prevencdo e promocido a saude em
relacao a este tema.

Se tivermos um entendimento maior do problema, poderemos, enquanto
profissionais de saude, nos envolver no desenvolvimento de mecanismos de
Promocédo da Saude e Prevencado do Suicidio em nossa sociedade. Dessa
forma, estudar sobre a tematica, a partir da realizagdo da revisao bibliografica
proposta,talvez possacontribuirpara melhor conhecer o tema e realizar futuras

discussobes sobre.



2. OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo conhecer e analisar producéao
cientifica brasileira sobre o tema suicidio, a partir de uma revisao de literatura,
analisando o conteudo das publicagées cientificas, o0 ano de sua publicacéo e

as revistas que publicaram sobre o tema suicidio.



3. REFERENCIAL TEORICO

Segundo os dados de 2012 da Organizacao das Nacdes Unidas (ONU),
mais de 800 mil pessoas morrerem por suicidio em todo mundo (OMS, 2016).
O suicidio tornou-se um caso de saude publica pela Organizacao Mundial de
Saude (OMS), pois na medida em que passou a aumentar o numero de mortes
por suicidio, houve a necessidade de politicas publicas capazes de prevenir o
aumento de casos. O suicidio ainda é um tabu, assunto delicado e de pouco

entendimento.

O suicidio se caracteriza pela forma que o individuo usa para acabar
com sua vida, ou entao, pela forma que o individuo busca para acabar com seu
sofrimento.A forma mais comum e em maior nimero, que pude observar no
tempo que trabalhei com notificacdes, € a intoxicacdo exégena, que ocorre por
ingestao acidental ou autoprovocada por agentes toxicos, como medicamentos,
raticida, produto quimico de uso industrial, alimento e bebida, agrotéxico de uso
agricola, produto veterinario, metal, agrotéxico de uso doméstico, drogas de
abuso, agrotoxico de uso da saude publica, cosméticos/higiene pessoal, planta
téxica, dentre outros. A intoxicacao exdgena de medicamentos de receituario
controlado(medicamento de uso psiquiatrico) aparece frequentemente nas
tentativas de suicidio sem 6bito. O suicidio consumado estd ligado a
enforcamento, arma de fogo e quedas autoprovocadas.

Citei anteriormente que os maiores casos de notificacdes sao por
ingestdo de agentes toxicos. Em meio as minhas observac¢des no periodo de
estagio, notei que nao era pertinente saber se 0 medicamento é ou ndo do
individuo enfermo. Este aspecto nos obriga a pensar a respeito do uso de
medicamentos controlados, assim como a dispensacado de medicamentos, se o
usuario dispde de um servico de saude adequado e de facil acesso, entre

outras questoes.

O que pude notar, no tempo do meu estagio, em meio as notificacoes e
leituras de laudos dos pacientes que tentaramsuicidio, € que a maior parte
desses usudrios estava em tratamento por sofrimento psiquico, fazendo uso de

medicamentos de controle psiquiatrico. Segundo a OMS, “as taxas de



suicidiotambém sdo elevadas em grupos vulneraveis que sofrem
discriminagdo, como refugiados e migrantes; indigenas; lésbicas, gays,
bissexuais, transgéneros e intersexuais (LGBTI); e pessoas privadas de
liberdade. De longe, o fator de risco mais relevante para o suicidio é a tentativa
anterior, disse a organizacao” (OMS, 2016).

Em meio as minhas observagées, quando desenvolvia as notificacdes de
suicidio no estagio realizado, a sindrome que aparece em destaque para as
pessoas em sofrimento psiquico é a Sindrome de “Cutting”. Cutting é a agéo de

cortar-se e:

(...) esta associado a mecanismos mal adaptativos de enfrentamento
ou estratégias de regulacdo de emocdo. Neste sentido, a
automutilagcao deliberada pode ser utilizada para alivio de emogoes
muito fortes e diminuicdo da tensdo. Além das inequivocas
consequéncias fisicas, observa-se que a automutilagdo deliberada
esta associada com uma variedade e complexidade de interferéncias
negativas como na terapia e relacionamentos interpessoais ou
extremos como no caso de resultar, involuntariamente, em morte.
(GRATZ apud SILVA e BOTTI, 2017 p.3)

Na tentativa de aliviar seu sofrimento, as pessoas utilizam, as vezes,
estratégias de automutilagdo bastante controversas. Durante o estagio, pude
acompanhar que algumas notificagdes eram de Cutting (cortar-se). Para aliviar
o sofrimento, a pessoa ndo chega a tirar a propria vida, mas transfere a dor
emocional para o fisico.De acordo com Stallard, Spears, Montgomery, Phillips
& Sayal (apud SILVA e BOTTI, 2017, p.8), compreende-se que a automutilagéo
ndo possui intencionalidade suicida, mas que corresponde a um fator preditor
de comportamento suicida futuro, o que nos leva a observar que tal fato pode

evoluir entdo para um caso consumado desuicidio.



4. METODOLOGIA

Esta pesquisa é de natureza qualitativa descritiva, realizada através de

uma revisao da literatura.

Foram pesquisados trabalhos com o tema do suicidio na base eletrdnica
de dados ScientificElectronic Library Online (SciELO) em portugués. Foram
analisados os artigos encontrados sobre o tema, na base de dados citada.
Apos o resultado preliminar da busca realizada, foram selecionados os ultimos
cinco artigos publicados entre 2012 a 2017, para serem analisados.

Os artigos escolhidos foram caracterizados e sistematizados, de acordo
com as seguintes informacdes: titulo, autores, periédicos, ano depublicacao e
principais temas tratados.



10

5. RESULTADOS

A pesquisa teve por objetivo analisar os artigos publicados no SCIELO,
com o tema suicidio. Foram encontrados 365 artigos escritos desde 1960 até o
ano de 2017 em portugués e no Brasil.

O Grafico1, abaixo,mostra o numero de artigos publicados por ano:

Grafico 1: Numero de artigos publicados por ano, de 1960 a 2017
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Fonte: Dados produzidos a partir de SCIELO (2018)

A revisao de literatura sobre o tema proposto iniciou em 2012, pois como
mostra no grafico acima, fio 0 ano que teve o maior nimero de publicagdes até

0 presente momento.

Em relacdo aos periddicos nos quais foram publicados os artigos, no
Quadro 1, abaixo, encontramos aqueles que mais publicaram artigos sobre

suicidio no Brasil:

Quadro 1: Periddicos que mais publicaram artigos sobre suicidio

Titulo do Periddico N2 de artigos
Ciéncia &Sautde Coletiva 42
Jornal Brasileiro de Psiquiatria 29
ArchivesofClinicalPsychiatry 14
Cadernos de Salde Publica 14
Revista Brasileira de Psiquiatria i
Psicologia USP 10
Psicologia: Ciéncia e Profissdo 10

Fonte: Dados produzidos a partir de SCIELO (2018)



11

Em relacdo a analise das tematicas tratadas, constatou-se que o suicidio
entre idosos foi o tema com maior nimero de publicacbes, tendo sido
abordadas as questdes que estdo associadas as possiveis motivacdes que
levam o individuo ao sofrimento causando o suicidio. A populacao idosa que
apresentou maior taxa de suicidio ficou em 60 a 69 anos (55%). As motivacoes
que aparecem nos artigos analisados com maior frequéncia estao ligadas a
tensdo pré-aposentadoria, demissdes entre o publico de maior idade,
masculinidade, fracasso, abandono e soliddo em idosos institucionalizados
(MYNAYO et al, 2012).

Em contrapartida, em outro estudo realizado na regido Paranaense, foi
possivel verificar as causas e motivagdes de suicidio entre o publico feminino,
a depresséao associada a outras comorbidades fisicas e mentais (BELLINI et al,
2013).

Outro tema tratado nos artigos pesquisados foi o suicidio entre a
populacao indigena comparado a populacdao nao indigena. Os indigenas e os
idosos estao entre os grupos com maior indice de suicidios no Brasil, onde o
namero de pessoas que tiraram a propria vida aumentou 11% de 2011 a 2015
(BRASIL, 2017).Em uma pesquisa feita no estado no Amazonas, a taxa de
suicidio é 4,4 vezes superior a dos nao indigenas, principalmente entre os
jovens de 15 e 24 anos de idade.As causas do suicidio entre indigenas estao
relacionadasa género, estado civil, e nivel de escolaridade e o dificil
relacionamento com néao indigenas (SOUZA e ORELLANA, 2013). H& uma
preferéncia no local escolhido para efetuar o ato, geralmente ocorre em
ambiente domiciliar e com o enforcamento como o principal método. Segundo
os autores, verificou-se também que os indigenas procuram menos
atendimento médico comparado a nao indigenas. A falta de perspectiva em
relacdo ao futuro € uma motivagdo para indigenas interromperem sua vida. O
suicidio ocorre em maior proporcdo nos finais de semana, o que pode estar
relacionado com o consumo de bebidas alcodlicas, contribuindo de algum

modo com as taxas elevadas nos dias mencionados.

(...) Alguns estudos apontam que essa fase da vida, nesse cenario
especifico, seria marcada por atributos “psicolégicos” de falta de
controle, de crenga no futuro e de desobediéncia a prescri¢des rituais,
e aos conselhos dos mais velhos. No que se refere aos atributos do
mundo social, destacam-se os possiveis conflitos familiares, as
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dificuldades em adaptar-se ao mundo urbano; e a possibilidade de
serem vitimas de “sopro”. (MAXIMILIANO e ORELLANA,2013, p.5)

Mais de 90% dos casos de suicidio estdo associados a disturbios
mentais, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). O transtorno de
ansiedade generalizada (TAG) esteve presente em maior percentagem no sexo
feminino, segundo Vasconcelos et. al (2015). O que pode estar relacionando a
este fato é a vida contemporéanea da mulher que se divide em multiplas tarefas.

A depresséao e o risco de suicidio também estiveramrelacionados com o0s
profissionais da saude, principalmente médicos e enfermeiros, pela pressao
oriunda de suas profissdes. A revisdo de literatura mostrou que o estresse,
longas jornadas de trabalho, inseguranca para desenvolver suas atividades,
conflitos no ambiente de trabalho e baixa realizagdo profissional fazem com
que a taxa de suicidio entre profissionais de saude € maior do que a da
populacdo em geral e de outros grupos profissionais (SANTA e CANTILINO,
2016, p.1).

As taxas apontam que o suicidio estd presente entre profissionais de
saude, porém vemos a importancia do atendimento que estes irdo prestar ao

paciente que tentaram suicidio, como podemos verificar no trecho abaixo.

A fase pré-hospitalar é considerada o primeiro servigo a entrar em
contato com a vitima que necessita de atendimento imediato e cuja
assisténcia pode influenciar diretamente no prognéstico do paciente,
em especial as vitimas de tentativa de suicidio e suicidio. (ROSA et
al., 2016, p.5)

O tratamento que a vitima de tentativa de suicidio recebera pode ser
decisivo na hora de coletar informagdes sobre seu histérico de saude, até
mesmo para saber se a causa de sua entrada no servigo de saude foi acidental
ou voluntaria. Quanto maior for o grau de acolhimento dado pelo profissionais
de saude que trabalharem com este publico os quais tem uma necessidade de
tratamento diferenciado, pois sua salde mental encontra-se fragilizada,
maiores serdo as chances de adesdao ao tratamento estabelecido para
recuperacao deste paciente. Por isto, ndo somente a qualidade do servigo se
destaca na questao abordada, mas a saude mental do profissional também é
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destacada nos artigos. Em um estudo feito com graduandos de enfermagem,

os autores afirmam que:

(...) a qualidade do cuidado prestado apds uma tentativa de suicidio é
particularmente importante, pois essa clientela apresenta maior risco
de realizar novas tentativas e concretizar o suicidio. Destaca-se que a
equipe de enfermagem que atua em emergéncias mantém contato
frequente com clientes apoés tentativas de suicidio e tem papel central
no manejo inicial desses casos. (MORAES et al, 2016, p.2)

A intoxicacao exégena foi a causa com maior niumero de notificagdes por
tentativas de suicidio no periodo que estagiei no Centro de Epidemiologia de
um hospital de Porto Alegre. Uma pesquisa mostrou que 67,12% dos
intoxicados eram do sexo masculino e as faixas etarias mais atingidas sao a de
20 a 29 anos, seguidas pelas de 30 a 39 anos (NEVES e BELLINI, 2013).

A tentativa de suicidio aparece como principal motivacao de internacao
(possivelmente camuflando a intoxicagdo crbnica), sendo que os principais
agentes envolvidos nas intoxicacdes sao inseticidas com 62,60% e herbicidas
com 26% (SANTOS e BARBOSA, 2017). Ainda que tenhamos dados que
comprovem as tentativas de suicidio por agrotéxico, € importante considerar
que, na hora que esta sendo feita a notificacédo, é frequente o notificador ficar
na duvida se esta intoxicacdo é uma tentativa de suicidio ou nao, pois, em
alguns casos, o0 pacientes informa que foi acidente, deixando a cargo do
médico ou outro trabalhador do servico de saude que prestou atendimento
fazer suas observacbes sobre o estado emocional e psicolégico que esta
pessoa chegou para atendimento.Se o profissional de saude tiver a
oportunidade de falar com um familiar ou acompanhante deste paciente para
saber seu histérico de saude e incluir em seu laudo, essas informacdes serao
importantes na hora de qualificar a notificacdo. Vale ressaltar que as pessoas
que chegam por intoxicacdo podem ser trabalhadores provenientes do campo,
dificultando mais uma vez saber se foi acidental ou ndo. Os agentes
causadores de intoxicacao exdgena/envenenamento estdo presentes no nosso
dia-a-dia, como os pesticidas (os mais frequentes sao raticidas e carrapaticida),
as drogas, abuso de alcoole alguns produtos de limpeza (frequentemente, a
agua sanitaria). O uso de drogas e abuso e alcool apresentam um consumo

alto nos jovens universitarios: cerca de 40% dos universitarios entrevistados
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em uma pesquisa realizada confirmaram o uso de alcool, o qual, relacionado a

outros estressores, contribuiu para tentativas de suicidio (FARIA elat, 2013).

Os artigos analisados abordaram também outras questdes em relacao
ao suicidio, tais como a eutanasia,a relacado entre o suicidio das mulheres da
antiguidade classica e da mulher contemporanea, e a relagdo socioeconémica.
A eutanasia no Brasil ndo é legalizada e é considerada crime de homicidio,
segundo o artigo 121 do Cédigo Penal. Em relacdo a forma que as mulheres
cometem o suicidio, observou-se a semelhanca entre as formasde
enforcamento e envenenamento, tragos estes que estao ligados as mulheres
da antiguidade classica e que continuam sendo perpetuados em nossa
sociedade. Ao longo da revisdo,os dados mostraram o predominio do suicidio
entre os homens, e mostraram também que estes utilizam formas mais
eficazes para acarretar a morte, como arma de fogo e queda livre, comparado

as mulheres que utilizam o enforcamento e envenenamento:

A reserva feita as mulheres suicidas na atualidade é que elas nao
conseguem atingir o desfecho desse ato e permanecem,
prioritariamente, apenas com as tentativas e ideagdes de suicidio. As
explicagdes biomédicas ndo poderiam esclarecer essa transformagao
conceitual sobre o evento suicida. (MARQUETTI e MARQUETTI,
2017, p.11)

Em contrapartida, em outro trecho do artigo, verificamos uma possivel
explicagdo para os motivos que fazem com que as mulheres ndo cheguem ao
desfecho final. Os métodos femininos de suicidio sdo menos violentos, nao
destroem o corpo € o cenario é mais recluso,com espectadores geralmente da
familia. Talvez aqui esteja um dos motivos que levam as mulheres ao
“fracasso” na tentativa de suicidio, a preservacdo do corpo na morte
(MARQUETTI e MARQUETTI, 2017).
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6. CONSIDERAGCOES FINAIS

O trabalho teve como objetivo principal conhecer e analisar a producao
cientifica brasileira sobre o tema suicidio, dos peridédicos provenientes da base
de dados SCIELO. Por ter estagiado em um Centro de Epidemiologia, onde
eram realizadas notificacbes compulsériase com pouco entendimento sobre o

tema suicidio, decidi estudar mais a respeito.

Quando passei a ter contato com casos de suicidio no meu dia-a-dia,
sem um conhecimento aprofundado do assunto, percebi a sua importancia e
também que ele ndo estava somente ligado a depressao. Ao longo das leituras

dos artigos selecionados, verifiquei que o suicido tem varias causas.

A revisdo mostrou que os temas mais recorrentes nas publicacoes
analisadas foram o suicidio na populacéo idosa e na indigena. Outros temas
foram os transtornos psicolégicos na populacédo, o tratamento dispensado a
pacientes provenientes de tentativas de suicidio, a intoxicagdo e o

envenenamento.

A producado cientifica brasileira nos fornece subsidios teéricos para
termos um entendimento maior sobre o suicidio.A partir da revisdo realizada,
foi possivel verificar que suicidio ndo tem causa unica, o sofrimento é subjetivo

e as motivacdes variam de pessoa a pessoa.

Os dados provenientes das notificacbes mostram que a taxa de suicidio
aumenta a cada ano e, para pensarmos em sua prevencao, devemos antes ter

conhecimento sobre o tema em questéo.

O suicidio € um problema de saude publica. Saber suas causas e
motivacdes, assim como a relacdo do suicidio com transtornos psiquiatricos,
abuso de substancias e outras motivacbes podera nos auxiliar, enquanto
profissionais de saude, a melhor entender, analisar e, quem sabe, reduzir o

numero crescente de suicidios no mundo e no Brasil, em particular.
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