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APRESENTACAO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no
avanco e melhoria de atendimento na populacéo. Dentro do campo interdisciplinar,
encontramos o setor saude, este que é composto por diversos profissionais que
trabalham arduamente para a melhoria dos servigcos de saude, contribuindo na pratica
clinica e cientifica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento
cientifico e relatar experiéncias sao estratégias para o aprimoramento do avanco da
humanidade.

Sendo assim, nesta coletanea “Atencéo Interdisciplinar em Saude’, o leitor tera a
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de carater nacional e internacionais
sobre saude, produzidos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, divididos em
quatro volumes.

Destaca-se que o volume | e Il tem-se predominantemente pesquisas de revisao
de bibliogréfica, literatura, integrativa, sistematica e estudo de caso. Ja o volume llI
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos
trazem uma ampla visdo de diferentes assuntos que transversalizam a saude.

Acredita-se que o leitor apds a leitura desta coletédnea estara preparado para
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/cientifico no setor saude. Por fim,
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexdo sobre as tematicas
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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CAPITULO 1

“QUERO MORRER”: COMPORTAMENTO SUICIDA E AS

Paula Carolina Lima de Aviz
Universidade do Estado do Para (UEPA)
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Rita do Socorro Ribeiro Quaresma Oliveira
Universidade da Amazénia (UNAMA)
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Gabriela Souza do Nascimento
Universidade da Amazénia (UNAMA)

Belém - Para

Fernando Sérgio Henriques Pereira

Fundacéao Publica Estadual Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna (FPEHCGYV)

Belém — Para
Maria Selma Carvalho Frota Duarte

Fundacgao Publica Estadual Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna (FPEHCGV)
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RESUMO: O fenémeno suicidio atrai a atencéo
de filosofos, tedlogos, profissionais da saude,
soci6logos e artistas através dos séculos.
Considerado uma séria questdo de saude
publica, torna-se complexo e particularmente
dificil de explicar o que motiva pessoas a
cometer suicidio, enquanto outras em situacéo
similar, ou pior, ndo o fazem. Ha varios fatores
como bioldgicos, psicoldgicos, sociais, culturais
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POSSIVEIS MOTIVACOES

e ambientais envolvidos neste fendmeno.
Investigar variaveis envolvidas em tentativas de
suicidio em pacientes assistidos em uma clinica
de psiquiatria de Belém. Pesquisa exploratoéria,
com abordagem qualitativa. Como ferramenta
para a coleta de dados foi utilizado a entrevista
semiestruturada, elaborado de acordo com
0s objetivos da pesquisa e adaptado pela
autora. Os participantes foram selecionados
previamente pela equipe de enfermagem. Neste
estudo, 06 pacientes foram entrevistados. A
idade dos participantes variou de 18 4 47 anos.
No total, 05 pacientes eram do género feminino
e 01
Encontramos as motivacdes, o planejamento ou

correspondeu ao género masculino.

impulso, os sentimentos, meios mais utilizados,
0 uso de alcool e/ou drogas e pessoas
significativas. Observou-se a ambivaléncia
entre 0 querer morrer e 0 querer viver, pois 0
sofrimento que permeia a existéncia dos sujeitos
€ o intoleravel e principal agente motivador das
tentativas. Desta forma, o compromisso com a
prevencao e minimizacdo das tentativas torna
o tema importante para reflexdo e discussoées.
Os vinculos afetivos destacados na familia
favorecem o desenvolvimento do ser humano
nos seus diversos ciclos vitais.
PALAVRAS-CHAVE: Tentativas de suicidio;
Enfermagem; Saude Mental.

"I WANT TO DIE": SUICIDE BEHAVIOR AND
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THE POSSIBLE MOTIVATIONS

ABSTRACT: The suicide phenomenon attracts the attention of philosophers,
theologians, health professionals, sociologists and artists through the centuries.
Considered a serious public health issue, it becomes complex and particularly difficult
to explain what motivates people to commit suicide, while others in a similar situation,
or worse, do not. There are several factors such as biological, psychological, social,
cultural and environmental factors involved in this phenomenon. To investigate
variables involved in suicide attempts in patients attending a psychiatric clinic in Belém.
Exploratory research, with a qualitative approach. As a tool for data collection, a semi-
structured interview was used, elaborated according to the objectives of the research
and adapted by the author. Participants were previously selected by the nursing team.
In this study, 6 patients were interviewed. The participants' ages ranged from 18 to 47
years. In total, 05 patients were of the female gender and 01 corresponded to the male
gender. We found the motivations, the planning or impulse, the feelings, the most used
means, the use of alcohol and / or drugs and significant people. It was observed the
ambivalence between wanting to die and wanting to live, because the suffering that
permeates the existence of the subjects is the intolerable and main motivating agent
of the attempts. In this way, the commitment to the prevention and minimization of
attempts makes the topic important for reflection and discussion. The affective bonds
detached in the family favor the development of the human being in his several life
cycles.

KEYWORDS: Suicide attempts; Nursing; Mental health.

11 INTRODUCAO

De acordo com Vianna et al.,(2008, p.39 apud MORAES, 2013, p.16),” suicidio
é resultado da alteracdo do pensamento e da conduta da pessoa. E a acdo de tirar
a propria vida de maneira voluntéria e intencional, que é iniciada e levada por uma
pessoa com pleno conhecimento ou expectativa de resultado fatal”.

O fenbmeno suicidio atrai a atencédo de filésofos, tedlogos, profissionais da
saude, socidlogos e artistas através dos séculos. Considerado uma séria questao
de saude publica, torna-se complexo e particularmente dificil de explicar o que
motiva pessoas a cometer suicidio, enquanto outras em situacao similar, ou pior,
nao o fazem. Ha varios fatores como biolbgicos, psicologicos, sociais, culturais e
ambientais envolvidos neste fendbmeno (OMS, 2000). O ato de suicidio significa morte
aos objetivos existenciais e a morte de si proprio, num processo que pode implicar a
tentativa de reparacéo de situagées ou sentimentos. O significado do ato do suicidio
pode, inclusive, implicar acontecimentos novos para um estagio de ajustamento vivido
pela pessoa. E um projeto de vida, em que a morte é o objetivo final (ANGERAMI,
2017, p. 87).

Asdoencas mentais, o uso de drogas e alcool, bem como fatores socioeconémicos
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estdo como os principais fatores de risco associados ao risco de suicidio (BARBOSA
et al., 2016).

Barbosa et al. (2011) destacam sinais e altera¢cdes de comportamento que
podem sinalizar um pedido de ajuda. Estes seriam: o isolamento social, ideias de
autopunicao, verbalizagcdes de conteltdo pessimista ou de desisténcia da vida, e
comportamentos de risco.

Almeida (2015) afirma que as emocgdes e os sentimentos fazem parte da
afetividade humana. A emocéao, organica, é exteriorizada pelo corpo para o meio
social enquanto os sentimentos, podem ser reprimidos ou nao pelo sujeito. Assim,
€ imprescindivel garantir que o sujeito possua vinculos afetivos familiares saudaveis
para que seja capaz de lidar com o0 ambiente, de forma autbnoma e segura.

Deste modo, torna-se relevante compreender a dindmica do comportamento
suicida e sua relagdo na vida de pessoas que estdo em tratamento no ambito da
saude mental. A gravidade deste fendmeno implica em dados estatisticos alarmantes
e em um grande numero de pessoas em sofrimento que geralmente possuem
necessidades reconhecidas apenas pelos profissionais diretamente envolvidas no
cuidado. Nesta perspectiva, compreender as possiveis motivacées para tentativas
de suicidio facilitara o desenvolvimento de estratégias e eficacia no processo de
assisténcia e intervencao no contexto em que estéo inseridos os sujeitos.

21 METODOS

Esta pesquisa caracteriza-se como uma pesquisa exploratdria, com abordagem
qualitativa. Como ferramenta para a coleta de dados foi utilizado a entrevista
semiestruturada, elaborado de acordo com os objetivos da pesquisa e adaptado pela
autora.

A pesquisa foi realizada em uma clinica psiquiatrica particular, localizada em
Belém, no estado do Para. Atualmente, a clinica dispdem de 15 leitos particulares
e 14 leitos vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS). As entrevistas foram
previamente agendadas com a equipe multiprofissional e pacientes.

A frequéncia das visitas e entrevistas permaneceu condicionada s admissdes
de individuos cujos critérios fossem os desejados nesta pesquisa. O instrumento foi
estruturado abrangendo os dados gerais de identificacdo: Idade; sexo; género; estado
civil; filhos; procedéncia; racga; religiao; grau de escolaridade; Perguntas referentes
aos objetivos propostos no estudo.

O estudo foi realizado seguindo o que determina Resolugcéo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012 que dispdem sobre a pesquisa com seres humanos, sendo aprovada
segundo o parecer n. 3.005.019. A pesquisa foi desenvolvida sem financiamento.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), proporcionando a garantia do anonimato e a confidencialidade de dados
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obtidos. As informag¢des foram analisadas pelo método de Bardin e a escolha do
material a ser transcrito correspondeu aos objetivos da pesquisa, do conteudo e tema
principal. Desta forma, realizou-se a transcricdo de forma integral das entrevistas
gravadas identificando os pacientes pelas seguintes palavras: P: vida; P: Esperanca;
P: Amor; P: Alegria; P: Coragem e P: Afeto.

31 RESULTADOS

Caracterizacao dos sujeitos entrevistados.

+
PACIENTE IDADE | SEXO | ESTADO | FILHOS | PROCEDENCIA | RACA RELIGIAO ESCOLARIDADE
CIVIL
Vida 18 F Solteira MNEo Castanhal Megra Evangélica Ensimo
Superior
Incom pletojem
andamento)
Esperanca 21 F Solteira N3o Belém Megra Apnostica Ensino
Superior
Incompleto
Afeto 21 ! Solteiro NEo Belém Pardo | Catodlico/Espirita Ensino
Superior
Incom pletoem
andamento)
Coragem 36 F Casada Sim Parauapebas | Branca Evangéelica Ensino
Superior
Completo
Alegria 44 F Solteira | 5im Belém Branca | Créem Deus Ensing
Superior
Completo
Armor a7 F Casada N3o Belém Branca Espirita Ensino
Superior
Completo
4| DISCUSSAO
Motivacao

Os entrevistados puderam descrever sobre o que antecedeu as tentativas
de suicidio. Verbalizaram sobre a ocorréncia de diversos fatos ocorridos em suas
trajetérias de vida que culminaram em um apice. Nos discursos observou-se a priori
uma insatisfacdo com a vida, o reconhecimento de problemas e as emo¢des causando
sofrimento psiquico.

A falta de reconhecimento de que eu teria alguma chance de ter a minha vida de
forma feliz (P: Vida).

Para Lima e Mamede (2012) as escolhas que enfrentamos no decorrer de
nossa existéncia podem gerar angustias tensdo e medo. Quando nao se vislumbra
uma alternativa ou nem se conforma com o “inalteravel”, a vida torna-se motivo de
infelicidade e a morte pode ser vista como unica solugéo.

E questdo existencial mesmo [...]. Chegou um momento em que o cerco se
fechou na minha vida e eu me senti cheia de culpas, cheia de medo [...] muitas culpas
4 tudo, a meus irmaos, a meus filhos, a minha familia, minhas condutas [...] A mim de




uma forma geral ligada aos meus familiares, e tudo e todas as pessoas. Existencial
mesmo. Foi um conflito interno mesmo [...] interno, foi o apice da culpa. (P: Alegria).

Observamos nas falas de P: Vida e P: Alegria a questéo existencial como
fator preponderante mostrando a auséncia de valorizacdo de si e de si em relagao
ou outro, reforcando pensamentos de que sua vida ndo possui importancia e nao
compreendendo o0 seu papel dentro da sociedade. Diante disto, os individuos
experimentam situacdes de solidao e vulnerabilidade, marcadas por uma sociedade
onde os reflexos comportamentais distorcem sua autoimagem (SILVA; BARBOSA,
2017).

O convivio social e as relagdes interpessoais que o paciente possui, podem
influenciar no processo de adoecimento a medida que modificam ou impdem
mudancas de comportamento. Diante disso, a pessoa pode néo estar preparada para
lidar com imposi¢cées adquirindo culpas por ndo se sentir aceita ou pertencente ao
meio familiar por exemplo.

Aresiliéncia surge entdo como papel significativo na prevencéao de tentativas de
suicidio por possibilitar as pessoas solu¢des estratégicas ao invés do suicidio frente
a problemas dificeis (VENICIO; DAIUTO, 2017).

Contudo, o sujeito necessita verbalizar sobre as problematicas que desencadeiam
ou potencializam o seu sofrimento, o que pode acontecer frente ao profissional de
saude para que juntos planejem estratégias para a solucdo ou responsabilizacéo
frente a circunstancias pessoais.

O meu diagnostico é Transtorno de Personalidade Borderline e tenho
dependéncia quimica também e...realmente meu humor oscila muito entao qualquer
coisa é motivo pra eu ta feliz, deprimida [...]JEsse periodo eu tava muito mal e tava no
auge da dependéncia quimica e talvez tenha sido por isso 0 auge da dependéncia
quimica(P: Amor).

Os transtornos mentais sdao um dos principais fatores de risco para o suicidio.
Entre eles pode-se destacar: esquizofrenia, depresséo, transtorno de humor bipolar,
dependéncia de &lcool e uso abusivo de drogas psicoativas. E importante destacar
gue a depressao mantém maior relacédo com o suicidio por possuir sintomas como:

desesperanca, tristeza, falta de motivacéo, pensamentos de morte e desinteresse
pela vida que tornam maior a gravidade. E importante ressaltar ainda que, nem
todos 0s pacientes que possuem quadro depressivo possuirdo comportamento
ou ideacdo suicida (ASSUMPCAO et al.,2018; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
PSIQUIATRIA, 2017; BRAGA; DELL’ANGLIO,2013; BOTTI et al.,2018).

Planejamento ou impulso

Nesta etapa, objetivou-se entender se havia planejamento nas tentativas de
autoexterminio ou se ocorria de forma impulsiva por um conflito momentaneo. Avaliou-
se que os entrevistados planejavam de forma minuciosa o suicidio, porém, em um

periodo ndo superior a 6 meses.
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Com planejamento e com impulso, pois eu ja tinha todos os materiais que
poderiam causar a minha morte mais eu esperava até chegar o momento em que
eu tivesse total coragem e imaginasse que eu nao teria chance de viver[...JAté um
més|...](P: Vida).

Eu planejava calculadamente o que ia acontecer... se meus pais iriam estar
dormindo, se eu iria err...ter acesso a isso, se eu n&o iria ter acesso e planejava
tranquilamente e a sangue frio assim se iria acontecer/...JQuestdo de um dia (P:
Esperancga).

Na fala de P: Vida é interessante observar que existe um momento adequado
para as tentativas: possuir os materiais corretos e chegar ao apice de situacdes
conflituosas.

De acordo com Turecki (1999), individuos expostos a situacdes estressantes
possuem maior predisposicdo & atos impulsivos. A reducédo serotoninérgica na
regido do cortex pré-frontal poderia causar em pacientes com presenca de quadros
psiquiatricos manifestacbes do comportamento suicida.

Era rapido eu ndo pensava [...] uma sequéncia de pensamentos rapidos que
vinham (P: Alegria).

O impulso, eu jamais planejo (P: Coragem).

Meios mais utilizados

Os relatos de P: Vida; P: Amor e P: Coragem mostra que ha uma facilidade maior
em ingerir medicamentos devido ao grau de instrucdo dos sujeitos, maior facilidade
em conseguir os utensilios assim como a compreenséo da forma correta de morrer.
Os fatores culturais podem estar envolvidos devido a comercializacéo de farmacos
geralmente sem necessidade de prescricdo médica ou orientagcdo farmacéutica.

Eu ndo lembro muito mais a maioria foi por medicamentoso, excesso de
medicamentos. Teve uma que eu cheguei a tomar 5 cartelas de paracetamol de 750
mg pois como eu fago farmacia eu saberia que meu figado iria parar por conta disso
e eu cheguei a chegar perto disso em umas dessas tentativas mais... outras eu ja fui
por cortes no pulso que eram formas de ir me matando aos poucos. Ja tentei acertar
uma veia para sangrar até morrer, mas néo deu certo (P: Vida).

SO na terceira (alcool) que eu tentei me jogar]...]. As outras duas foram sé
utilizando remédio (P: Amor).

Diante disto, Félix (2016) acredita que a letalidade do método utilizado € maior
a cada tentativa de suicidio. Observamos na fala de P: Coragem o entendimento de
que o acidente de carro poderia ser mais letal para sua morte.

Nao foi aprofundada na entrevista a compreensao de sua responsabilidade
consigo e com as demais pessoas nos casos de acidentes de transito que envolve
vitimas inocentes. E notério que os meios utilizados para as tentativas de suicidio
diversificaram-se:
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Em fevereiro eu tentei jogar o meu carro, eu perdi o controle do meu carro, eu
tomei remédio err...e agora nesse més eu...esse més agora eu tentei me enforcar
num hospital( P: Coragem).

Estes relatos contemplam os achados na literatura. Bento et al.,(2015)
observaram que mulheres e homens atendidos em S&o Paulo com comportamento
suicida, utilizavam como métodos respectivamente: ingestdo medicamentos (28,7% e
14,8%), corte dos pulsos/ automutilagao (6,6% e 7,4%), atirar-se de lugar alto (4,1%
e 7,4%), envenenamento (4,9% e 4,1%).

Sentimentos

Para os entrevistados existe uma ambivaléncia entre o desejo de morrer e
0 desejar estar vivo evidenciado em atendimentos especializados e no pedido de
ajuda. Os participantes P: Vida e P: Amor percebem sentimentos dificeis de manejar
reforcando a atitude de autoexterminio como a Unica solu¢ao para seus conflitos. No
entanto, compreendem que o ato gera consequéncias positivas e negativas.

Neste momento houve uma reflexao sobre 0 momento anterior e o posterior as
tentativas de autoexterminio:

Nas tentativas antes eu me sentia extremamente aflita, sentia que eu n&o tinha
mais chances nesse mundo, que nao tinha mais solugéo e depois que eu tentava e nao
conseguia eu tava no hospital ja depois de uma lavagem ou... Depois de varios soros
pra retirar os residuos. Eu me sentia inutil... Pois ndo tinha conseguido. Continuava
triste. Mas... Certamente depois da ultima tentativa que eu me internei eu me senti
mais com esperangas e fiquei feliz por ndo ter conseguido morrer. Foi o motivo da
minha internacéo (P: Vida).

Antes € o desespero né? Errr... parece que a vida tinha acabado, uma depresséo
muito grande e depois mais tristeza ainda por n&o ter dado certo mais ao mesmo
tempo aliviada por ndo ter dado certo. Na verdade, eu ndo queria tanto. Eu pedi ajuda
sempre nas tentativas. No fundo no fundo eu ndo queria... Eusé queria aliviar minha
dor (P: Amor).

Diante disso, Schlosser et al., (2014) afirma que tirar a propria vida pode nao ser
o proposito que motiva os individuos e sim, a intencdo de ganhos secundarios apos a
autoagressao como: atencao, cuidado, ferir emocionalmente ou” pedir ajuda”.

Os sentimentos negativos permanecem apoés a tentativa de suicidio pois o0 éxito
nao foi obtido, podendo surgir a compreensao de si como inutil perante a solugao
analisada como Unica para resolucdo de seus conflitos. Apbés as tentativas nao
sucedidas de suicidio, os pacientes podem trazer demandas a serem exploradas pelo
profissional de saude para minimizagcdo dos sentimentos trazidos como negativos e
intervencao quanto aos pensamentos suicidas.
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Uso de alcool e/ou drogas

Os entrevistados foram questionados sobre o0 uso de alcool e/ou substancias
psicoativas para alivio de sofrimento. Estudos mostram que consumo excessivo
de alcool esta diretamente relacionado com a frequéncia de sintomas depressivos
e suicidios em pessoas com predisposicao (GARRIDO et al., 2016; GOLCALVES;
PONCE; LEYTON;2015).

Observou-se entre 0s pacientes que o uso do alcool era natural como forma de
busca de felicidade e em certos momentos foi associada com medicacdes psiquiatricas
como forma de tentativas de autoexterminio.

Sim, alcool. Eu ficava visivelmente feliz, mas era infelizmente temporario. Nao
eu bebia tudo. Tudo o que me davam. (P: Vida).

No alcool e no ansiolitico [...] muita cerveja [...] bebi bastante e até misturei com
rivotril, ansiolitico... (P: Amor).

Segundo Ribeiro at al., (2016) as tentativas de suicidio podem configurar uma
manifestacao publica de sofrimento psiquico atribuido a relacées sociais afetivas
fragilizadas ou puni¢ao. O uso abusivo de alcool pode surgir entdo como mecanismo
de fuga para conflitos pessoais e potencializador de adoecimento, haja vista que gera
morbidades e aumenta o risco para o suicidio.

Pessoas significativas

Um aspecto importante a ser explorado no atendimento a pacientes com
comportamento suicida € a rede de apoio. As relacdes afetivas e interpessoais que
o individuo mantém em sociedade, ou seja, os vinculos saudaveis tem potencial
para beneficiar a pessoa, nha manutencao de seu bem-estar amplo. O nucleo familiar
quando possui uma dindmica adoecedora, no entanto, gera dificuldades na pessoa
com comportamento suicida. Tais dificuldades se manifestam em seu desenvolvimento
ao longo do ciclo vital e postura perante eventos estressores.

Os entrevistados em suas diversas tentativas de autoexterminio recordaram
pessoas significativas para as quais decidiram se despedir. Em momentos isolados
refletir sobre a sua auséncia na vida destas pessoas repercutiu em meios menos
letais ou desisténcia de um ato desesperado.

Eu me despedi por forma de video dos meus pais da ultima vez e...Eu fazia ...eu
fiz trinta videos err...um video falando de cada dia do ano né...nesses trinta videos eu
chorei muito , falei muita coisa que eu queria ter falado pra eles so que depois eu falei
assim: ue, por que que eu nao posso fazer isso em vida? (P: Esperanca).

Para o P: Esperanca o processo de gravar videos para os pais culminou em
uma forma de desabafo quanto a sua dor e fatores relacionados que motivavam a
decisdo de suicidio. A compreensdo a cerca da importancia de falar o que sente
ou 0 que sente em relacdo ao outro deu origem a uma reflexdo sobre por que nao

verbalizar sobre isso e sim desejar morrer.
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Berutti (2015) avaliou que familias de pacientes portadores de Transtorno de
Humor Bipolar que possuem historico de tentativa de suicidio possuem um pior
funcionamento familiar quando comparadas a familias de pacientes que nunca
tentaram o suicidio.

Eu pensava nas pessoas mais importantes pra mim que eram o meu marido, meu
pai, minha méae, e meus irmaos, meu irmao e minha irma, somente essas pessoas...
as pessoas mais importantes na minha vida. E doloroso porque eles sofreram muito,
toda a familia adoeceu ndo so eles como meus tios, minhas tias, minhas primas...
Somos uma familia muito unida entdo a familia toda ta adoecida com isso até hoje.
Néo é o que eu quero... Ndo sei os outros mais 0 meu comportamento suicida na
verdade é um comportamento autodestrutivo ...faz parte do meu transtorno mais nao
é uma coisa que eu quero. Eu ndo quero me matar, eu ndao quero perder minha vida,
err...eu quero lutar pela minha vida, tanto que eu t6 sempre tentando . Eu vivo o
tempo todo buscando ajuda... Buscando é...tratamento... (P: Amor).

“A familia € um meio de constante mudanca de ligagcbes afetivas e sociais, com
0 qual o campo da Saude Mental tem o desafio da aproximacéo. Tal contato se
mostra importante para acolher as complexas dimensfes do sofrimento desses
familiares, por meio: da escuta, de atividades grupais e do entendimento de sua
dinamica vivencial” (COVELO; BADARO-MOREIRA, 2015, p.1141).

51 CONSIDERACOES FINAIS

O comportamento suicida permanece como um problema grave de saude que
demanda dos profissionais de salude uma maneira ética, empatica e qualificada para
oferecer ao paciente possibilidade de solucdes de conflitos.

Desta forma, o compromisso com a prevencado e minimizacdo das tentativas
torna o tema importante para reflexdo e discussdes principalmente no atual cenario
socioecondmico em que o pais esta inserido. O desemprego, a violéncia, as condi¢cdes
de saude e violagdes de direitos no qual se inserem as pessoas as deixam vulneraveis
a frustracoes, tristezas e desanimos.

As razdes para as tentativas de suicidio sdo diversas desde os transtornos
psiquiatricos definidos, como vulnerabilidades e dependéncia quimica. Aimpulsividade
torna-se relevante pois aumenta os casos de tentativas de suicidio e requerem do
profissional de saude, familiares e demais pessoas significativas no cuidado uma
reorganizacao pessoal, atrelada a observacéo, vinculo, compreensao, respeito e
responsabilidade para com tais pessoas.

As tentativas de suicidio dentro de hospitais ou demais espacos publicos, ndo
0s espacos intimos e privados de uma residéncia, tornam-se objeto de nova analise.
Refletir sobre isso evidencia a importancia de protocolos de atendimentos nos servicos
de saude para manejo de pessoas com risco de suicidio haja vista que o ambiente
pode oferecer elevados riscos de autoagressao.
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Detectou-se a ambivaléncia entre 0 querer morrer e 0 querer viver, pois 0
sofrimento que permeia a existéncia dos sujeitos € o intoleravel e principal agente
motivador das tentativas. O estar vivo estaria entdo condicionado a auséncia de uma
patologia, conflitos internos e interpessoais e frustragdes cotidianas. O viver tona-se
enfadonho, pois demanda da pessoa vislumbrar novas alternativas frente & problemas
internos e externos comuns que permeiam a nossa existéncia.

Os vinculos afetivos destacados na familia favorecem o desenvolvimento do
ser humano nos seus diversos ciclos vitais. Os relacionamentos saudaveis séao
capazes de influenciar na falha dos métodos empregados para morrer e na busca de
tratamento em saude mental. No entanto, observou-se que existem muitas familias
fragilizadas ou desestabilizadas, relagdes conflituosas e adoecimento de cuidadores,
0 que é trazido em muitas literaturas como negativo para o processo de manejo de
pessoas em sofrimento psiquico e alvo e aten¢do pois o sujeito ndo encontra apoio
para questdes pessoais.

Portanto, discutir as motivagdes para o suicidio e a subjetividade dos individuos
€ complexo porém necessario para que esta problematica tdo importante seja
compreendida. Os servigcos de saude e profissionais permanecem responsaveis nao
apenas por oferecer assisténcia de saude como envolver diversos participantes do
convivio do sujeito. Por fim, estimular abordagens de modo preventivo aos fatores de
risco e reforcar programas de prevencéo ao suicidio.

6 | IMPLICACOES NA PRATICA CLINICA

As acles direcionadas aos usuarios dos servigos de saude mental que possuem
risco para suicidio envolve um processo complexo de acompanhamento eficaz e
bordagem a familia. Neste contexto, aprofundar-se em entender o comportamento
suicida é relevante para que haja contribui¢cdes efetivas na pesquisa cientifica no
gue tange maiores dados e produc¢des académicas, principalmente na area da saude
mental e psiquiatria.
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