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RESUMO

O processo saude-doenca esta associado diretamente aos profissionais de saude, principalmente
quando relacionado ao ato do cuidar, pois este € um processo pelo qual se estende durante todo
o ciclo de vida, desde seu nascimento até a sua morte. A vista disso, foram correlacionados
alguns fatores indicativos associado a salude mental que aumentam o risco do suicidio, dando
énfase a assisténcia de enfermagem, avaliando a complexidade e dinamicidade das questdes
voltadas aos aspectos humanisticos e culturais. O objetivo da pesquisa foi identificar na
literatura cientifica a responsabilidade da atuacdo do enfermeiro diante do usuéario que sofre de
doenca mental, destacando a prevencdo como principal alvo da assisténcia. Trata-se de uma
pesquisa descritiva e exploratdria, realizada através de levantamento de dados secundarios,
disponiveis em Bases de Dados cientificas, obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusao. A
equipe de satde necessita de conhecimentos cientificos, habilidades técnicas e posturas éticas,
para uma atuacdo adequada. Diante do paciente ap0s tentativa de suicidio, ndo levando em
consideracao os aspectos psicoldgicos, emocionais e sociais. Conclui-se que o cuidado tem uma
grande importancia no processo de humanizacdo, sendo um aspecto de fundamental para o agir
de forma positiva no tratamento dos individuos que tendem a provocar o suicidio, reduzindo de
maneira eficaz os indices de reincidéncia.

Palavras-Chave: Enfermagem. Doengas mentais. Suicidio.



ABSTRACT

The health-disease process is linked directly to the health professionals, especially when related
to the act of caring, because this is a process that extends throughout the full life cycle, from
the birth until its death. In view of this, some correlated predictors were associated with mental
health that increase the risk of suicide, giving emphasis on the nursing care, assessing the
complexity and dynamism of the issues directed to the humanities and cultural aspects. The
objective of the research was to identify in scientific literature the responsibility of the role
nurse perform in front of the user who suffer from mental illness, emphasizing prevention as
the main target of assistance. It is a descriptive and exploratory research, conducted through a
survey of secondary data, available in scientific Databases, obeying the inclusion and exclusion
criteria that responded to the objective. The health team needs scientific knowledge, technical
skills and ethical attitudes for proper operation. In front of the patient after suicide attempt, not
taking into account the psychological, emotional and social aspects. It is concluded that the care
has a great importance in the process of humanization, being an assistencial factor, acting in
positive way in the treatment of individuals with mental disorders that tend to provoke suicide,
in an effective manner reducing recidivism rates.

Keywords: Nursing. Mental disease. Suicide.



1. INTRODUCAO

O processo saude-doenca esta associado diretamente aos profissionais da area de saude,
principalmente quando referimos ao ato do cuidar, pois sabemos que o cuidado é um processo
pelo qual se estende durante todo o ciclo de vida do ser humano, desde seu nascimento até a
sua morte. Por outro lado, o adoecimento incorpora, de modo significativo, o papel dos fatores
situacionais na construcdo dos significados pessoais que geram esse processo (FAVORET;
CABRAL, 2009).

O transtorno mental e de comportamento estéo ligados aos fatores da multicausalidade,
como os fatores bioldgicos, sociais e psicolégicos. O soci6logo Emile Durkheim (1858-1917),
retrata em sua obra “Le suicide” que os fatores extras sociais estdo relacionados aos ambientais,
e conclui que tais explicacdes podem contribuir para o entendimento do fendmeno do suicidio,
apresenta trés tipos: o suicidio egoista, que tende a se isolar da sociedade causando depressao;
o altruista, do qual acaba se adequando ao meio social levado por lealdade a uma causa; e por
ultimo o que melhor define a sua teoria e 0 que mais se adequa a atualidade, o suicidio anémico
gue é aquele que ndo consegue aceitar os limites morais que a sociedade impde e facilmente cai
em desespero (LUCENA, 2010).

Desse modo, ao descrever sobre a tematica do suicidio, torna-se de extrema valia, definir
que suicidio é “a agdo de tirar a propria vida de maneira voluntaria e intencional, iniciada e
levada a cabo pela pessoa com pleno conhecimento ou expectativa de resultado fatal” (VIANA,
etal., 2008, p.39).

Contudo alguns elementos importantes devem ser destacados, principalmente quando
relacionados ao suicidio, sdo a identificacdo dos fatores de risco, como: transtornos mentais;
transtornos de personalidade e pacientes com condig¢Bes clinicas incapacitantes, podendo
encontrar-se em estado terminal e dependentes quimicos, que proporciona o aumento do
estimulo do individuo vir a cometer este ato.

Segundo Tuono et al (2007), Abreu et al (2010), Barbosa, Macedo, e Silveira (2011);
diversas consideracfes podem ser feitas a partir da associacao de estudos sobre a incidéncia de
Obitos, do qual a estimativa é de 90% dos casos, quando correlacionados as disfuncbes de
comportamento e aos fatores de risco que propagam a tendéncia ao suicidio.

A Organizacdo Mundial da Saude - OMS (2006), ressalta que pacientes que apresentam
doengas com sintomas comportamentais, sdo facilmente identificados, podendo ser percebido
inicialmente, através do surgimento de interferéncia nas func¢Ges pessoais e demostragdes de

sofrimento, sendo esta a causa basica ou associada, de morte. Portanto, pacientes que apresetam



quadros clinicos relacionados diretemente aos elementos que promovem o desenvolvimento de
fatores que tendem a possibilitar prejuizo a integridade fisica do individuo, merecem ter uma
visdo diferencianda quanto a questédo do cuidar.

Logo, todos os profissionais ligados a salde, poderdo desenvolver métodos que irdo
auxiliar no tratamento dos riscos e das possibilidades de prevencdo. A equipe que presta
servicos de assisténcia aos usUarios que apresentam disturbios mentais necessita de
conhecimentos cientificos, habilidades técnicas, atitudes e posturas éticas, além de intuicéo,
interacdo, sensibilidade, para uma atuacdo adequada em seu ambiente de trabalho (PIRES;
CALDAS; RECENA, 2005).

Santos et al (2009), Abreu et al. (2010) e Heck et al (2012), referem-se a uma estimativa
em relacdo ao aumento excessivo de casos de pessoas que cometeram suicidio nos ltimos anos,
aproximadamente 815 mil pessoas se suicidaram no mundo, ou seja, chegaram a conclusao que
a taxa de mortalidade por suicidios varia entre 14,5 a 16/100.000 habitantes, sendo a média
brasileira em torno de 4,3 6bitos por suicidio a cada 100.000 habitantes, isso representa uma
morte a cada 40 segundos. Entretanto, o impacto do suicidio ainda é ofuscado pelos homicidios
e pelos acidentes de transito, que excedem em seis e quatro vezes em media e respectivamente,
0 nimero de suicidios (DATASUS, 2009).

As doencas de foro psiquiatrico, estdo diretamente ligados a determinantes onde
descrevem que suas condi¢cBes emocionais, tendem a manifestar o ato do suicidio, ou seja,
torna-se um agente facilitador, havendo uma grande probabilidade de combinacgdes entre essas
doencas, podendo assim gerar uma situacdo de maior agravo quando o individuo passar a ter
duas ou mais caracteristicas, citando caso parecido, ter o diagnostico de esquizofrenia e fazer
uso compulsivo do élcool.

O individuo gue se torna capaz de tirar sua vida, acaba sendo em diversos fatores um
ser incapacitante, e descriminado socialmente. Assim, as questfes religiosas, como norma
geral, condenam enfaticamente a interrupcao voluntaria da vida. Contudo, afirma-se em sua
grande maioria que este individuo poderd encontrar-se em um momento de instabilidade
emocional, podendo assim executar o ato ou apenas tentar fazé-lo, sendo caracterizado como
parassuicidio ou o suicidio consumado.

Pode-se ainda, salientar o conceito que ao levar esta informacéo de atentar contra sua
vida de maneira subjetiva, ou seja, de acordo com o artigo 122 do cédigo penal, referente aos
crimes contra a pessoa, esse ato ndo constitui como infragdo, embora seja ato ilicito, porque a
vida é considerada um bem juridico indisponivel (ACQUANIVA, 2010).



O objetivo da pesquisa foi identificar na literatura cientifica a responsabilidade da
atuacdo do enfermeiro diante do usuario que sofre de doenca mental, destacando a prevencéo

como principal alvo da assisténcia prestada aos individuos que acometem o suicidio.



2. REFERENCIAL TEORICO

A responsabilidade da equipe de enfermagem diante do usuario, que se encontra no
ambito de suas inaptiddes facultativas esta diretamente voltada ao cuidado, este sendo iniciado
antes mesmo do diagndstico ou do seu tratamento, dando uma maior énfase a prevencéo.

Desse modo, quando referimos a assisténcia de enfermagem direcionada a saude, logo
nos deparamos com 0s conceitos de que o cuidado deve ser voltado apenas, aos servigos te
atencdo basica, hospitalares e complementados com o uso de medicamentos especificos. No
entanto, estes sdo apenas alguns componentes que contribuem para a melhora ou reducéo do
controle deste processo.

Assim como as doengas mentais, o suicidio se caracteriza como um problema de saude
publica, tornando-se cada vez mais presente no cotidiano da populacdo, onde os profissionais
de salde tentam prevenir as supostas tentativas e principalmente, procuram proporcionar uma
diminuico nas reincidéncias ocasionadas pela ndo concretizacdo do ato (AVANCI; PEDRAO;
COSTA, 2005).

O desejo de se matar esta relacionado a frustracdo e componentes agressivos. O desejo
de morrer parece submissao ao ato de punicdo contra si préprio. O individuo se entrega como
se a morte fosse alivio, ou descanso de sofrimento intenso (SILVA; BOEMER, 2006).

Para Moreira e Goncalves (2010), a terminologia de autoflagelacdo, permite reunir
diversos conceitos de comportamentos resultantes de autolesdes, estejam eles relacionados com
atos que possam vir a influenciar as tentativas de suicidio ou suicidios propriamente

consumados.

2.1  INDICATIVOS QUE PODEM LEVAR AO SUICIDIO

De acordo com Borges, Werlang e Copatti (2008) e Abreu et al (2010), o
comportamento suicida pode ser conceituado por trés caracteristicas bastantes comuns. A
pessoa passa a demostrar sentimentos conflitantes, tem episodios de impulsividade e rigidez ao
lidar com questdes de &mbito pessoal, fazendo com que o grau da intensidade de cada ag&o seja
voltado aos pensamentos, ideias e desejos de se matar, sendo classificada como ideacéo suicida,
tentativa de suicidio, e o suicidio consumado.

Botega et al. (2009), conclui que as principais correlagcbes para o suicidio durante

alguma fase da vida, apresentam por meio da formacéao da ideia ou intencdo do suicida prévio,



associados aos fatores de risco, como o0s transtornos psiquiatricos, o etilismo e a ndo satisfacdo
das necessidades béasicas, acarretando um estado depressivo.

Pacientes que se encontram em depressdo, Sdo 0s que mais ocasionam elevada taxa de
morbidade e mortalidade, pois o risco de suicidio é considerado bem elevado. Incorpora assim
fatores contribuintes como a falta de suporte social, sendo um dos principais fatores potenciais
no progresso de pensamentos de autodestruicdo, a autoagressao, manifestada por gestos
suicidas e tentativas de suicidio, e por ultimo o préprio suicidio (CANDIDO; FUREGATO,
2005).

A vista disso os autores, Abreu et al. (2010), abordam em seu estudo que os fatores
sociais e comportamentais sdo inseridos no contexto biomédico. Dessa forma, estes elementos
causam ao individuo um comportamento suicida como sendo o resultado final de um transtorno
psiquiatrico com causas apenas biologicas. Apesar disso, € indispensavel compreender atraves
da anamnese a histéria de vida dos doentes e familiares, avaliando as circunstancias e
desenvolvimento do seu quadro clinico.

A maioria das vitimas que acometem suicidio sofre de algum transtorno psiquiatrico.
Os distarbios psiquiatricos especificos associados ao suicidio sdo transtornos depressivos e
doenca afetiva, e psicoses como esquizofrenia. A juncdo envolvendo mais de um desses
disturbios implica em maior risco de suicidio.

Entre os transtornos mentais de elevada frequéncia, o alcoolismo destaca-se como um
importante indicador para avaliar seus efeitos sobre a saude. A frequéncia de sua ocorréncia,
tanto da psicose alcoolica como da sindrome da dependéncia ao alcool, € citada entre esses
transtornos (ABREU; et al., 2010).

Assim o risco de suicidio situa-se frequentemente em um momento de ruptura, quando
0 paciente pede ajuda sem que seja afetivamente ouvido. Em vista disso, tanto na esquizofrenia
como na dependéncia quimica, a depressdo pode estar presente de modo variado e em diferentes
momentos. Sabendo que estas s@o tidas como principais fatores indicativos para o risco de
suicidio. Porém, nem sempre estes elementos de risco vao apresentar-se associados, ira

depender de possiveis circunstancias, fatores agravantes ou outros fatores de risco envolvidos.



2.2 VIAS DE IDENTIFICACAO DE UM POSSIVEL SUICIDA

Schldsser, Rosa, More (2014) e Abreu et al. (2010), definem o comportamento suicida
como a preocupacdo, desejo ou ato que busca, intencionalmente, causar dano a si mesmo,
inflige-se dano autoagressdo, ndo importando o nivel ou a razdo genuina da acéo.

A intencdo constitui através da fase pelo qual o paciente estd comecando a dar sinais de
pensamentos de morte, ou seja, ele ainda ndo possui planos concretos. A medida que esta
intencdo aumenta, ele comeca a formar planos e métodos para consumar o ato. Quando €
executada a intengdo, mas sem resultado letal fatal, se constitui a tentativa (SEMINOTTE;
PARALHOS; THIERS, 2006).

O provavel suicida é aquele que intencionalmente inicia um comportamento nao
habitual, sem a intervencdo de outros, causando autolesdo ou ingerindo intencionalmente
excesso de medicamentos com a finalidade de provocar mudangas em decorréncia das
consequéncias fisicas ocorridas ou esperadas (BORGES, WERLANG; COPATT], 2008).

Segundo Costa (2008), a existéncia do preconceito social sobre o suicidio é notorio. Em
um estudo realizado de 72 casos que dispunham de registro, apenas 18 destes tiveram boletins
de ocorréncia policial. Esta pratica deveria ser de carater corriqueiro nas unidades de salde,
pois a veracidade da identificacdo do diagndstico é de extrema importancia, principalmente ao
que diz respeito aos estudos epidemioldgicos. Adentrando aos casos que ndo foram notificados,
vale ressaltar que a auséncia da grande maioria dos casos acaba, sendo omitidos por serem
julgados diagndsticos de baixo risco, e em grande maioria terem procurado atendimentos em
servigos particulares ou conveniados ndo passando as devidas informagdes. Em alguns casos, a
omissdo nos acidentes automobilisticos também acaba por ser ignorada a provavel tentativa de
suicidio (AVANCIR; PEDRAO; COSTA, 2009).

2.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DO SUICIDIO

Para Lins, Oliveira e Coutinho (2006), os usuarios que sofrem de transtornos mentais e
que manifestam elevado risco de realizar o suicidio, mostram aos profissionais de saude o
objetivo de organizar e implementar cuidados intensivos, com o proposito de modificar a
assisténcia diante da qualidade de vida destes enfermos, que tenham por caracteristicas somente
encontrar como saida a aniquilacéo e a mortificagdo do estado vital.

Abreu et al. (2010), descrevem sobre a assisténcia a nivel da atencéo basica, ou seja,

através do atendimento voltado as Estratégias da Saude da Familia (ESF). O Ministério da
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Saude (MS), apresentou no ano de 2006, a Estratégia Nacional para Prevenc¢do do Suicidio, pela
Portaria GM n° 1.876, com a intencdo de diminuir as taxas de suicidios e consequentemente
suas reincidéncias, proporcionando o vinculo e acolhimento.

Porém Heck et al (2012), expressam que a equipe de saude da familia, comeca a
entender que o atendimento individual ndo da vazdo a complexidade de intervencGes
necessarias para minimizar ou eliminar os riscos relativos as tentativas de suicidio.

As consultas na Estratégia Saude da Familia (ESF) séo realizadas, incialmente, através
do acolhimento, o qual é destinado aos usudrios e seus familiares. Geralmente séo realizadas de
forma individual, com a participacdo da chamada equipe de saiude mental, formada por:
médicos, psicolégicos, servigo social, além de contar com a equipe de enfermagem. Desse
modo, possibilita a formacdo de uma rede interdisciplinar que proporciona cuidado, atencéo e
solidariedade nesse momento do sofrimento psiquico (HECK; et al 2012).

Outros cuidados também sdo fornecidos, como o suporte atraves de oficinas terapéuticas
e visitas domiciliares, onde os profissionais de enfermagem das unidades basicas em conjunto
com os agentes comunitarios (ACS) identificam os grupos, e familias dos individuos expostos
a riscos de vulnerabilidades, através do processo de territorializacdo e mapeamento da area de
atuacdo destas.

De acordo com Avanci, Pedréo e Costa (2005), os casos que sdo classificados como
atendimentos de urgéncia e emergéncia hospitalar, necessitam de cuidados rapidos da equipe
de enfermagem, e tem como prioridade o dever de recuperar em curto prazo a vida destes
pacientes. Quanto a qualidade da assisténcia oferecida por estes profissionais aos usuarios,
torna-se claro o preconceito. O que € mais citado pelos pacientes sdo as agressdes verbais feitas
através de comentarios entre os proprios cuidadores.

A importancia da deteccdo precoce aos fatores de risco ainda é um tema bastante
discutido. Abreu et al (2010), identificaram em seu estudo que mais de 75% dos pacientes que
praticam a tentativa de suicidio procuram a atencdo primaria. Consequentemente, no més que
se contabiliza através de dados estatisticos 0 numero de obitos, os indices caem para 45%. Dessa
forma torna-se claro a importancia do acolhimento adequado nas unidades de servigos de
atencdo basica, sendo possivel prevenir as tentativas de suicidio.

A familia é um fator de protecéo aos agravos em salde mental, e, portanto, as a¢fes da
equipe de enfermagem precisam ser direcionadas ndo somente ao individuo, mas também ao
grupo familiar (ABREU,; et al, 2010).
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3 METODOLOGIA

A pesquisa é do tipo exploratéria, descritiva, realizada através de levantamento de dados
secundarios de abordagem qualitativa, a partir de uma revisao integrativa.

A pesquisa exploratoria é utilizada quando ha pouco conhecimento cientifico a respeito
do problema que ir& ser estudado, objetivando assim a familiarizacdo com este, ou ainda a
obtencdo de novas percepcOes acerca deste assunto. Este tipo de pesquisa ndo necessita de
elaboracdo de hipoteses, restringindo-se a realizacdo de descri¢fes precisas sobre o objeto de
estudo, além de identificar a existéncia, ou ndo, de relacdes entre os diversos elementos que
compdem este objeto (CERVO; BERVIAN; SILVA, 2007).

As fontes de dados utilizadas neste estudo foram da Base de Dados LILACS, e SCIELO,
através dos artigos cientificos relacionados ao tema. O periodo de publicacdo delimitado para
investigacao foi de 2005 a 2014.

Os termos aplicados na pesquisa foram escolhidos a partir das palavras-chave:
enfermagem, doencas mentais, e suicidio. Previamente lidos de forma ndo sistematica e
posteriormente foi realizada a consulta destes termos. Dessa forma, foram utilizados os
seguintes descritores: suicidio e enfermagem, ideacdo suicida, suicidio assistido, tentativa de
suicidio, suicidio e doencas mentais.

Os critérios de inclusdo foram artigos nacionais, que disponibilizam o texto na integra,
e que tem relacdo com o objetivo de estudo. Os de exclusdo foram os publicados anteriormente
aos anos mencionados, internacionais e 0s que disponibilizam apenas o resumo ou nao tem

relacdo com o objeto do estudo, além de artigos repetidos nas Bases de Dados.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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A analise dos resultados foi reunida em um quadro sinoptico, sumarizando a amostra

final dos estudos, descritivamente. O quadro destaca informacdes referente a: titulo do estudo,

autores, objetivos e resultados. Os descritores foram: suicidio e enfermagem com 10 artigos,

ideacdo suicida com 46 artigos, suicidio assistido com 06 artigos, tentativa de suicidio com 82

artigos, suicidio e doencas mentais com 3 artigos. Apos leitura dos textos, foram excluidos 124,

pois ndo ofereceram informacdes relevantes, restando 22 artigos para a amostra final.

TITULO DO ESTUDO AUTORES OBJETIVOS RESULTADOS

1. COMPORTAMENTO ABREU, K. O objetivo é discorrer sobre O foco de implementacdo do
SUICIDA: FATORES DE RISCO E | P.; ET AL. fatores de risco para o | cuidado deve ser direcionado aqueles que
INTERVENCOES PREVENTIVAS. comportamento  suicida e as | se enquadram em situagdes de agravos

possiveis intervengdes utilizadas | que dispunham as tentativas de suicidio.
para sua prevencdo na atencdo | Por isso, o conhecimento dos fatores de
priméria a sadde. risco e intervengdes preventivas para o
comportamento  suicida pode trazer
beneficios para a comunidade e
profissionais de salde, garantindo um
cuidado seguro e tecnicamente orientado.

2. TENTATIVA DE AVANCI, R. (e} objetivo é tecer Teve como resultados a dificuldade
SUICIDIO NA ADOLESCENCIA: | C.; PEDRAO, L. | consideragdes sobre tentativas de | da realizagdo do diagndstico de tentativa
CONSIDERACOES SOBRE A | J.; COSTA, M. L. | suicidio entre adolescentes | de suicidio relacionados ao preconceito
DIFICCULDADE DE REALIZACAO | J. relacionados com os preconceitos | dasociedade e do papel do profissional de
DIAGNOSTICA E A ABORDAGEM existentes e a atual abordagem dos | enfermagem frente a esse paciente.

DO PROFISSIONAL DE profissionais de enfermagem frente a
ENFERMAGEM. questao.

3.  RELACAO DE AJUDA AVANCI, R. Este estudo objetivou A analise apresentou quatro etapas:
ENFERMEIRO-PACIENTE POS- | C.;etal. apresentar a analise de uma relagdo | 1) O exame - a enfermeira escutou a
TENTATIVA DE SUICIDIO. terapéutica enfermeiro paciente, | paciente, estimulou a expresséo,

apds tentativa de suicidio de paciente | esclarecendo os procedimentos técnicos.

internada  em Unidade  de | Iniciou-se um processo empatico, de

Emergéncia por ingestdo de soda | confianga; 2) Saudade de casa - a

céustica. paciente expressou sentimentos sobre a
casa e familiares; 3)

Tentativa de suicidio - verbalizou
sua experiéncia (tentativa de suicidio),
percebendo sua participacéo, realizando
uma autoreflexdo; 4) O cotidiano -
expressou outros sentimentos em suas
atividades no cotidiano.

4. DEPRESSAO E (e} BARBOSA, O objetivo geral deste trabalho Discussdo: Suicidio é uma das
sulciDIO. F. O.; MACEDO, | é revisar as contribuicdes recentes | maiores causas de mortalidade no mundo

P. C. M.; | acerca das caracteristicas clinicas da | todo, em sua maioria acometendo adultos
SILVEIRA, R. M. | depressdio que se encontram | jovens. No Brasil, pessoas cometem
C. vinculadas ao desfecho suicidio. suicidio por dia. A literatura mostra que a

associacdo entre suicidio e transtornos
mentais ¢ de mais de 90%. Aponta
também que ha uma relagéo estreita entre
quadros psicopatoldgicos e o suicidio,
com prevaléncia dos quadros de
Depressdo Maior (cerca de 43,2% dos
casos). Também sdo relatadas que
caracteristicas de personalidade como
agressividade e impulsividade tém papel
relevante no desencadeamento de atos
suicidas. Diante deste panorama, onde o
suicidio ainda é tratado como tabu, surge
a necessidade de desmistificar o tema,
levando em considerag&o o trauma que o
suicidio acarreta ao meio social.
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5.  PREVALENCIAS DE BOTEGA, Tem por objetivo fornecer Abordamos 538 individuos. Houve
IDEACAOQ, PLANO E TENTATIVA | N.J; etal. estimativas de prevaléncia do | 23 recusas de participacdo, perfazendo-se
DE SUICIDIO: UM INQUERITO DE comportamento suicida (ideagfo, | entdo 515 entrevistas. Ao longo da vida,
BASE POPULACIONAL EM plano e tentativa de suicidio) na &rea | tomando-se a amostra como um todo, as
CAMPINAS, SAO PAULO, BRASIL. urbana da cidade de Campinas, Sdo | prevaléncias foram de 17,1% para a

Paulo, Brasil. ideacdo suicida; 4,8% para os planos e;
2,8% para as tentativas de suicidio. Nos
Gltimos 12 meses, as prevaléncias foram
de 5,3% para a ideacéo suicida; 1,9% para
os planos e; 0,4% para as tentativas de
suicidio.

6. IDEACAO SUICIDA EM BORGES, Esta  pesquisa  objetivou Verificou-se que depressdo leve,
ADOLESCENTES DE 13 A 17 | V. R.; | identificar a presenca de ideacdo | moderada e grave, estdo associadas a
ANOS. WERLANG, B. | suicida e sua possivel associagdo | presenca de ideacdo suicida em nivel

S. G.; COPATTI, | com intensidade de depressdo em | estatisticamente significativo. A analise
M. adolescentes da cidade de Erechim, | de regresséo logistica demonstrou que um
com idades entre 13 e 17 anos. adolescente com  pontuacdo  para
depressdo tem uma razdo de chance de 12
vezes de desenvolver ideacdo suicida
quando comparado com um adolescente

que ndo pontuou depressao.

7. ASSISTENCIA DE BURIOLA, Objetivou conhecer a Na andlise emergiram  duas
ENFERMAGEM AS FAMILIAS DE | A A etal. assisténcia de enfermagem oferecida | categorias: “A pratica profissional e o
INDIVIDUOS QUE TENTARAM aos familiares de individuos que | cuidado a familia do individuo que tentou
suICiDIO. tentaram  suicidio, durante 0 | suicidio” e “Emergindo as emogdes no

atendimento inicial da ocorréncia. viver profissional”, as quais revelam que
as familias normalmente sdo procuradas
para informagdes sobre o caso, mas
raramente constituem foco da assisténcia.
Os profissionais mostram-se
descontentes com esta situagdo, contudo
percebem-se limitados, embora acreditem
que maior atengdo instituiria medidas
eficazes para um cuidado humanizado.
Estes resultados podem subsidiar a
atuacédo dos enfermeiros com vistas a uma
assisténcia que considere a pessoa e a
familia de forma holistica.

8. ATENCAO DA CANDIDO, Objetiva divulgar A literatura enfatiza que a doenga
ENFERMAGEM AO PORTADOR | M. C. F. S, | conhecimentos sobre a atencdo ao | diagnosticada e tratada precocemente
DE TRANSTORNO DEPRESSIVO: | FUREGATO, A. | portador de transtornos depressivos. | evita prejuizos sociais e pessoais,
UMA REFLEXAQ. R. aumentando a responsabilidade dos

profissionais em todos os niveis de
atengao.

9.  TRANSTORNO COSTA, A. Revisar aspectos clinicos, de O TAB apresenta alta comorbidade
AFETIVO BIPOLAR: CARGA DA | M. N. carga da doenga e consequentes | com outros transtornos, o que agrava seu
DOENCA E CUSTOS desfechos financeiros do transtorno | prognéstico e eleva os custos com os
RELACIONADOS. afetivo bipolar - TAB. servicos de salde. Os individuos com

TAB apresentam mais fatores de risco
cardiovascular e, consequentemente,
maior risco de morte por evento cardiaco.
O atraso e o0 erro diagnostico no TAB
elevam consideravelmente a carga e 0s
custos da doenca.

10. NARRATIVAS SOBRE O FAVORETO Identificar as narrativas Identificouse que as pessoas,
PROCESSO SAUDE-DOENCA: |, C. A. 0. | formadasa partir de umaexperiéncia | mediante troca, valorizagio e legitimacéo
EXPERIENCIAS EM GRUPOS | CABRAL, C.C. que visa promover a elaboracdo | de significados e saberes desenvolvidos a
OPERATIVOS DE EDUCACAO EM coletiva de novos significados parao | partir das vivéncias individuais e
SAUDE. adoecimento e integrar as vivéncias | coletivas no grupo, produzem mudangas

e saberes pessoais com 0 | nas suas concepgdes sobre 0 processo

conhecimento biomédico e a pratica | salde-doenca que transcendem a

clinica. perspectiva medicalizante da
biomedicina.

11. ACAO DOS HECK, R. Objetivou-se conhecer a visdo e Foi observada a existéncia de equipe
PROFISSIONAIS DE UM CENTRO | M; etal. a atuacdo dos profissionais de um | multiprofissional comprometida, que
DE ATENCAO PSICOSSOCIAL Centro de Atencdo Psicossocial, | procura realizar um acompanhamento
DIANTE DE USUARIOS COM acerca do acolhimento de pessoas | humanizado, unindo esforgos com
TENTATIVA E RISCO DE com tentativa ou risco de suicidio. diferentes sistemas e setores da sociedade
sulciDIO. civil, com a finalidade de implementar

um plano de cuidado e eliminar o risco de
suicidio do usudrio.

12. ACOMPANHAMENTO LINS, C. E;; Objetivo é abordar a atuacéo do Séo investigados protocolos de
TERAPEUTICO: INTERVENGCAO | OLIVEIRA, V. | acompanhamento terapéutico em | avaliagio do risco de suicidio e

intervengdes pertinentes ao campo do
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SOBRE A DEPRESSAO E O | M.; COUTINHO, | casos de depressdo grave com risco | acompanhamento terapéutico, visando a
sulciDIO. M. F.C. de suicidio. implementacdo de acdes especificas em
saude mental.

13. O PENSAMENTO LUCENA, Este artigo analisa os principais Demonstrando os elementos para a
EDUCACIONAL DE EMILE | C. pressupostos de pensamento de | constru¢do de uma teoria do consenso
DURKHEIM. Emile Durkheim sobre a sociedade e | social. Proporciona o debate sobre como

a educagdo. estas teorias influenciam a educacéo nos
dias atuais.

14. PERTURBAGCAO MOREIRA, Objetivo explorar a incidéncia A divisdo da amostra foi feita em
MENTAL E IDEACAO SUICIDA | N. A C.; | de ideacdo suicida e de perturbacdo | dois grupos, permitiu constatar que os
ENTRE RECLUSOS | GONGALVES, emocional em presos preventivosem | reclusos que experienciam maior ideacéo
PREVENTIVOS. R. A dois momentos distintos da | suicida sdo os que continuam perturbados

execugdo da pena, durante a primeira | emocionalmente ap6s seis meses de

semana de reclusdo e ap6s seis | reclusdo e que os reclusos com niveis

meses de cumprimento da pena. baixos de ideacgéo suicida deixam de se
encontrar  perturbados e conseguem
retomar o seu normal funcionamento,
facto que, a semelhanga de outros
estudos, deixa transparecer que a
perturbagdo psicolégica ndo seja o Unico
fator de risco a concorrer para a ideagdo
suicida.

15.  INTOXICACOES PIRES, D. O objetivo de subsidiar um Foram notificadas 475 ocorréncias
PROVOCADAS POR | X., CALDAS, E. | futuro estudo de campo com os | no periodo, sendo 261 intoxicagdes
AGROTOXICOS DE USO | D.; RECENA, M. | agricultores dessa regido. (acidental ou ocupacional), 203 tentativas
AGRICOLA NA MICRORREGIAO | C.P. de suicidio e 11 eventos de causa
DE DOURADOS, MATO GROSSO indeterminada. O Municipio de Dourados
DO SUL, BRASIL, NO PERIODO DE apresentou a maior prevaléncia de
1992 A 2002. intoxicagdes, por 100 mil habitantes,

considerando a populagao rural, e Fatima
do Sul a segunda maior prevaléncia de
suicidios na microrregido.

16. PREVALENCIA DE SANTOS, S. Objetivo principal de estimar a Um total de 118 casos de tentativas
TRANSTORNOS MENTAIS NAS | A, etal. prevaléncia dos transtornos mentais | de suicidio foi admitido no setor de
TENTATIVAS DE SUICIDIO EM nos casos de tentativas de suicidio | emergéncia do HMSA. Desses, dez
UM HOSPITAL DE EMERGENCIA atendidos em um hospital de | evoluiram a o6bito e dois foram
NO RIO DE JANEIRO, BRASIL. emergéncia publico no Rio de | reincidentes, considerando-se apenas a

Janeiro, Brasil, no periodo de abril | primeira admissdo. N&do conseguimos

de 2006 a marco de 2007. realizar a entrevista em dez casos, 0s
quais evadiram-se antes da abordagem
(seis homens e quatro mulheres), sendo
excluidos da pesquisa.

17.  REVISAO: SCHLOSSE Objetiva revisar estudos sobre o Como resultados, observaram-se
COMPORTAMENTO SUICIDA AO | R, A,, ROSA, G. | comportamento suicida ao longo do | generalidades quanto a fatores de risco e
LONGO DO CICLO VITAL. ISSN F. C., MORE, C. | ciclo vital, identificando os possiveis | protetivos, uma vez que estdo presentes

L.O.0. fatores de risco e protecdo | em todas as etapas do desenvolvimento
caracteristicos de cada etapa. humano, bem como fatores especifi cos,
que se apresenta particularmente em cada

fase do ciclo vital.

18. TAXA DE SCHNITMA O objetivo deste artigo é avaliar Os resultados apontam que a taxa de
MORTALIDADE POR SUICIDIO E | N, G.; et al. 0 componente social nas mortes por | mortalidade por suicidio variou de 0,77 /
INDICADORES suicidio, pela analise de indicadores | 100 mil habitantes em Salvador (BA) a
SOCIOECONOMICOS NAS socioecondmicos. 14,04 / 100 mil habitantes em Boa
CAPITAIS BRASILEIRAS. Vista (AC). O sexo masculino

apresenta risco relativo 3,7 vezes maior
de cometer suicidio do que o feminino. A
faixa etaria de 15 a 29 anos apresentou
menor risco relativo de cometer suicidio,
enquanto o maior risco relativo foi
encontrado na populacéo com idade igual
ou superior a 60 anos. Ambos o0s
indicadores de desigualdade social
(indice de Gini e indice L de Theil)
apresentaram correlagdo negativa com a
taxa de mortalidade por suicidio, com
significancia estatistica.

19. O SUICIDIO EM SEU SILVA, V. P; O presente trabalho que se Da anélise dos depoimentos, foi
MOSTRAR-SE A PROFISSIONAIS | BOEMER, M. R. | propde a desvelar como o suicidio se | possivel compreender que o estudo

DE SAUDE.

mostra, em sua esséncia, a
profissionais que atuam neste setor
especifico.

evidencia necessidade de se introduzir, na
4rea de salde mental, profissionais
especializados. A especializacéo
possibilita aos profissionais lidar melhor
com os preconceitos e dificuldades,
abrindo assim, perspectivas para um
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melhor cuidado as pessoas que ndo véem
sentido na prépria vida.

20. INTERVENCAO E CRISE SEMINOTT O artigo propde a investigagdo Os artigos foram agrupados de
E SUICIDIO: ANALISE DE | |, E. P.; | aos estudos conduzidos sobre | acordo com os tipos de populagdo
ARTIGOS INDEXADOS. PARANOS, M. | intervencdo em crise e suicidio. direcionada no estudo, tipo de estudo

E.; THIERS, V. realizado e intervencdo relatada. As

0. intervengdes foram divididas entre
intervencgdo e intervencdo preventiva. A
intervengdo se caracteriza por um carater
de técnicas de tratamento ou apoio ap6s o
evento ocorrido no caso o suicidio.

21. TRANSTORNOS TUONO, V. Os objetivos deste estudo foram Investigaram-se 7.332 Obitos de
MENTAIS E COMPORTAMENTAIS | L.etal. os de resgatar informagdes sobre os | mulheres de dez a 49 anos de idade,
NAS MORTES DE MULHERES EM TM nessas mulheres, conhecer a | residentes nas capitais brasileiras.
IDADE FERTIL. distribuicilo  de  mortes  por | Analisaram-se 0s casos em que os TM

transtornos mentais de acordo com | estavam referidos, seja como causa bésica

as idades e descrever sua presenca | ou associada. No primeiro caso,

em casos de suicidio e mortes por | corresponderam a cerca de 1% do total de

causas maternas. mortes; das 70 mortes por TM, 64%
foram devidas ao uso de substancias
psicoativas. Episédios depressivos foram
mencionados em 13% dos 6bitos. Como
causa associada, houve uma média de
0,12 mencdo de TM por 6bito (total de
869 mencdes). Em grande numero dos
casos de suicidio, foi mencionada
depressao.

22. PREVALENCIA DE VIANNA, Descrever e avaliar a incidéncia A idade média dos suicidas
SUICIDIO NO SUL DO BRASIL, | G. N.; | de  suicidio em individuos | pesquisados ficou em 44 anos, com
2001-2005. ZENKNER, F. | procedentes da Associagdo dos | predominio do sexo masculino

M.; SAKAE, T. | Municipios da Regido de Laguna (79,6%). A maioria dos casos nédo
M.; ESCOBAR, | (Amurel), no periodo de 2001 a | tinha unido estavel (38,8%) e utilizou
T.B. 2005. com mais frequéncia o enforcamento

como método, com 68,4% dos 6bitos. As
profissdes mais comuns entre os suicidas
foram os servigos gerais e agricultores. A
cidade com mais incidéncia foi Grao Para
com coeficiente de 20,2.

Quadro 1- Distribuicdo de titulo, autor, objetivo e periddico e resultados, 2015.

A analise dos dados obtidos na pesquisa, mostram que os profissionais vinculados aos

servicos de salde consideram a tentativa ou risco de suicidio como situacdo de emergéncia.

Desse modo, o conteldo exposto é caracterizado como um caso de agravo em saude, oferecendo

risco de morte iminente, que carece da deteccdo dos fatores que possivelmente estejam

associados a esse comportamento auto agressivo, a fim de reduzi-lo.

Uma vez que tornar-se nitido a questdo da relevéncia de se debater, dentro dos

parametros de salde publica, os autores Heck et al (2012), afirmam que a enfermagem,

juntamente com a equipe, necessita estar atenta a complexidade nos modos de viver, pois 0

suicidio é um tema desafiador que demanda a unido de esforcos, a fim de realizar um trabalho

compartilhado, com apoio matricial.

Portanto, estudos cientificos relacionados a salde, evidenciam ao longo dos tempos que

vem sendo planejado e debatido, varias alternativas de prevencdo direcionada as equipes de

enfermagem e aos usuarios (ABREU et al, 2010).
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A andlise realizada mostra a importancia nas a¢des de prevencdo e vigilancia em satde
mental, voltadas para essa populacdo especifica. Desse modo Buriola et al (2011), aborda que
tanto as doencas mentais como o surgimento de vinculos agregados aos fatores de risco
associadas a depressdo, que é responsavel por 30% dos casos, ao alcoolismo, com 18%, a
esquizofrenia, com 14%, e aos transtornos de personalidade, com 13%, elevam o aumento de
casos resultantes em o6bitos por suicidio.

No que se refere a prevencdo do suicidio, outros aspectos a serem debatidos séo 0s
servicos de saude oferecidos aos usuarios, e a assisténcia dos profissionais de enfermagem que
prestam servigos aos individuos que acometeram a tentativa de suicidio. Por esse motivo, em
sua grande maioria essa equipe ndo tém a pratica de acompanhar os pacientes pds-evento,
omitindo a continuidade do tratamento fora das unidades de apoio, como o direcionamento para
0s servicos de atencdo em salde mental para tratamento e orientagdo também dos familiares,
que estes de forma direta ou indireta tendem a ser um facilitador na recuperacao e interacao
deste usuario aos seguimentos de convivios sociais e familiares.

Atentando assim a falta de capacitacédo técnica e profissional das equipes que compdem
as unidades de saude, direcionando com mais evidéncia a equipe de enfermagem pois a
deteccdo de sinais e sintomas podem ser feitas atraveés de uma investigagdo mais cuidadosa
tanto nas avaliagBes da anamnese como no histérico daquela pessoa que adentra as unidades de
salde. Inclusive com a adocdo de instrumentos de rastreamento para casos de depressdo,
esquizofrenia e elitismo, que sdo consideradas fatores contribuintes para que ocorra um
processo de agravo relacionadas aos suicidas (BARBOSA; MACEDO; SILVEIRA, 2011).

O surgimento dos Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS), propem um novo olhar aos
pacientes que sofrem de doengas mentais, principalmente aqueles que desencadeiam um ou
mais fatores associados ao risco de atentar contra sua prépria vida, dessa forma eles tém por
objetivo proporcionar uma atengéo qualificada aos enfermos.

Desse modo, Botega, et al (2009) descreve que cerca de 15 a 25% das pessoas que
tentam suicidio, tentardo se matar no ano seguinte e 10% efetivamente conseguem se matar nos
préximos 10 anos.

O cuidado deve ser voltado também aos familiares dos pacientes que tentaram suicidio,
podendo assim construir através de parametros de apoio emocional, e psicoldgico durante o
tratamento e recuperacdo dos mesmos. Com estas praticas o enfermeiro pode ir além de suas
rotinas assistenciais estabelecendo assim uma linha de cuidado humanizado a todos os
individuos participantes deste momento aflitivo, além de ajudar a minimizar o sofrimento e

angustia presentes com frequéncia nestas familias (BURIOLA et al, 2011).
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De acordo com a OMS (2006), as variagcdes encontradas referentes as taxas de suicidio
entre os diversos paises podem ser consequéncias das faltas de semelhancas durante os
procedimentos de notificacGes. Porém ndo existe uma Unica regra, do qual possa se aplicar aos
paises, para a verificacdo de uma morte que supostamente tenha sido causada ou ndo por
suicidio.

Em vista disso, Schnitmana, et al (2010), referem-se em seu estudo a existéncia da
complexidade, em analisar as taxas oficiais de mortalidade por suicidio no pais. Devido as
alteracdes provocadas nos dados e informacdes, ofuscados pelos parentes e da dificuldade, e as
associacOes vistas quanto as diferenciacdes dos casos de suicidios, por acidentes ou por

homicidio, ou ainda dos eventos cuja inten¢do ndo pode ser determinada.
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5. CONCLUSAO

Conclui-se que o paciente com doenca mental tem sentimentos, pensamentos, reacfes
proprias e devera ser compreendido como um ser humano que necessita de cuidado.
Consequentemente deve-se readquirir valores voltados ao estimulo da importancia do processo
do cuidado humanizado na assisténcia de enfermagem, do qual se faz um fator colaborativo,
agindo de forma positiva para que o cuidado tanto aos pacientes com doencgas mentais que
tendem a cometer o suicidio, quanto aos seus familiares, sejam efetivos na diminuicdo dos
indices de reincidéncia.

Seguindo estes parametros acima, deve-se observar que a equipe multidisciplinar de
salide, ainda se encontra bastante resistente no que diz respeito ao tratamento dos usuarios que
sofrem de transtornos mentais, e principalmente aqueles que tendem a consumar a pratica do
suicidio. Em vista disso, os profissionais de enfermagem, mais especificamente, por acabarem
participando de todo o processo de prevencdo, admissdo, e acompanhamento do individuo
durante a evolugdo ou regressao do quadro clinico, e especialmente participar dos quadros
clinicos dos reincidentes que intensificam as suas internacdes. Estes assessores em grande
maioria, necessitam de maturidade para identificar todos os sinais e sintomas que necessitem
de atencdo e assisténcia; fornecendo um atendimento de forma holistica aos individuos que se
tornam inabil diante de suas capacidades mentais.

Estes cuidadores precisam vencer qualquer preconceito para atender os enfermos, de
forma integral e sobre tudo garantido a dignidade de ambos. Porém, em prética sabe-se que
estes muitas vezes ndo estdo capacitados para detectar componentes suicidas em usuarios que
sofrem de distlrbios mentais, demonstram posturas preconceituosas e discriminadoras, por ndo
estarem devidamente capacitados, estes tendem a proporcionar um tratamento inadequado,
tornando-o complexo, e dificultado no quadro de avaliacéo e reabilitacéo.

Determinando assim, através do embasamento cientifico a dificuldade encontrada
dentro da equipe de salde ao atender esses pacientes. Trazendo a tona medos e conflitos que
surgem do intimo de cada ser baseada atraves de principios voltados a religido e a cultura. Por
vez a tentativa de suicidio, acaba ndo sendo aceita, comparando a outras enfermidades, ja que
em grande maioria a propria equipe ndo tem nenhum tipo de treinamento em seus diversos

ambientes educacionais.
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