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APRESENTACAO

A Organizagcado Mundial de Saude (OMS) define saude como o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social. Uma defini¢do de certo modo ampla que tenta compreender
os principais fatores ligados diretamente a qualidade de vida tais como alimentagéo,
exercicios e até mesmo o acesso da populagéo ao sistema de saude. Portanto, partindo
deste principio a salde fisica, mental e social sdo algumas das dimensdes que determinam
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vao muito além da simples auséncia
de doencas. O préprio conceito de saude, aqui estabelecido pela OMS, esta relacionado
a uma visao ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente,
ambiente, sociedade, habitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens
que cada vez mais € aplicada e contextualizada nos diversos ambitos da salde, haja vista
que todas as abordagens e areas de estudo convergem para 0 mesmo principio que é
a saude integral do individuo. A saude na atualidade se estabelece na interagdo entre
diversos profissionais e requer conhecimentos e praticas de diferentes areas tais como as
ambientais, clinicas, epidemioldgicas, comportamentais, sociais, culturais etc.

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar fisico, mental e psicolégico”,
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor
uma produgao cientifica com diversas abordagens em saude. Reforgcamos aqui também
que a divulgacao cientifica € fundamental para romper com as limitagbes ainda existentes
em nosso pais, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus
resultados.

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: No Brasil, as estatisticas confirmam que, o indice de suicidios na faixa dos 15
a 29 anos se aproxima a 6,9 casos para cada 100 mil habitantes, 3% a 20% das pessoas
nesse periodo etario podem tentar suicidio. Os paises lideres neste ranking, tais como:
india, Zimbabue e Cazaquistdo, por exemplo, que tém mais de 30 casos para cada 100 mil
habitantes, isso poe o Brasil em uma posi¢éo abaixo desses paises, pois o Brasil estd no
12° |lugar da lista dos paises latino-americanos com mais mortes por suicidios, logicamente
ainda uma posigao desconfortavel. Observando pelo estudo da psicologia, 0 comportamento
suicida € um fendbmeno que tem estimulado e promovido varias pesquisas e estudos a fim
da sua compreenséo cultural e universal. Estudos apontam que em termos biologicos o
suicidio é um disturbio analitico, para efetuar o ato suicida, uma descompensacgéao circuito
cerebral especifica corrobora para a execugéo do suicidio. Existem dois tipos de suicidios, o
passivo e ativo, sendo o passivo caracteristico na qual o individuo deseja morrer, porém, ndo
tragcou nenhum plano. Ja o suicida ativo deseja deixar de existir, € possui um plano definido
para cometer o suicidio. Outro fator que deve ser considerado em relagéo ao suicidio é
os sintomas cerebrais devido varias opressdes o individuo acaba concretizando o suicidio
através do comportamento impulsivo.

PALAVRAS-CHAVE: Suicidio, Transtorno, Comportamento, Suicida, Autoexterminio, Dor.

SUICIDE - THE UNDERSTANDING OF THE ACT WITHIN MENTAL DISORDERS

ABSTRACT: In Brazil, statistics confirm that, the rate of suicides in the 15 to 29 age group is
close to 6.9 cases for every 100 thousand inhabitants, 3% to 20% of people in this age period
can attempt suicide. The leading countries in this ranking, such as: India, Zimbabwe and
Kazakhstan, for example, which have more than 30 cases for every 100,000 inhabitants, this
puts Brazil in a position below these countries, as Brazil is in 12th place on the list of the Latin
American countries with the most suicide deaths, logically still an uncomfortable position.
Observing through the study of psychology, suicidal behavior is a phenomenon that has
stimulated and promoted several researches and studies aiming at its cultural and universal
understanding. Studies show that, in biological terms, suicide is an analytical disorder. To carry
out the suicidal act, a specific brain circuit decompensation corroborates the execution of the
suicide. There are two types of suicide, passive and active, being the passive characteristic in
which the individual wishes to die, however, he did not draw any plan. The active suicide, on
the other hand, wishes to cease to exist, and has a definite plan to commit to suicide. Another
factor that must be considered in relation to suicide is the cerebral symptoms due to various
oppressions the individual ends up carrying out suicide through impulsive behavior.
KEYWORDS: Suicide, Disorder, Behavior, Suicide, Self-extermination, Pain.

11 INTRODUGAO

Foi em 1778 que a palavra suicidio, significando matar a si mesmo, foi incluida no
dicionario da lingua francesa. Embora a palavra tenha um significado claro, os aspectos e
pontos que rodeiam as varidveis sociais e motivacionais ndo fazem do termo algo simples

de ser debatido. E necessario verificar as varias possibilidades acerca da terminologia e
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buscar as melhores compreensdes sobre 0 que séo, suas causas, 0 manejo e a prevengao
do suicidio. O suicidio pode significar autoexterminio consciente, voluntaria e intencional.
No sentido mais amplo, o suicidio inclui processos autodestrutivos inconscientes, lentos e
cronicos.

Do ponto de vista psicologico, 0 comportamento suicida € um fendmeno que tem
estimulado e promovido varias pesquisas e estudos a fim da sua compreenséo cultural e
universal. No Brasil, as estatisticas confirmam que, o indice de suicidios na faixa dos 15 a 29
anos se aproxima a 6,9 casos para cada 100 mil habitantes, 3% a 20% das pessoas nesse
periodo etario podem tentar suicidio tendo em vista que a fase juvenil € um periodo marcante
com alteracdes fisiologicas tais como; mudangas hormonais, corporal e psicolégica em
uma dinamica constante, o que remete a uma taxa relativamente baixa quando comparada
aos paises lideres neste ranking, tais como: india, Zimbabue e Cazaquistdo, por exemplo,
que tém mais de 30 casos para cada 100 mil habitantes. O Brasil esta no 12° lugar da lista
dos paises latino-americanos com mais mortes por suicidios.

N&o é tdo comum que pessoas na tentativa de se suicidarem sejam salvas por
terceiros, e por fim, acabam por deparar-se com a contradi¢cdo dos seus sentimentos. Uma
vez que o fato de querer acabar com a angustia predominantemente devastadora é o que
leva a tentativa. Perceber-se em situacdo de controle, quando medicada e atendida por
uma equipe multidisciplinar de atencéo, além de outros fatores, pode reduzir a presséo
para o desejo de morte.

Como aponta alguns estudos, as implicagcbes que a religiosidade/espiritualidade
possui sob umindividuo, tornando-se um recurso influenciador, pois 0 mesmo, direciona uma
grande maioria de pessoas a terem um comportamento agregador e consequentemente,
de protecédo social e que isso pode ser considerada uma estratégia que diminui e previne
as tentativas de suicidio. Ndo é o objetivo principal desse capitulo discorrer dos aspectos
religiosidade/espiritualidade na temética do suicidio, porém, cabe nesta introducao
evidenciar essa pratica como um recurso para minimizar e até mesmo anular no individuo
o desejo de encerrar seu ciclo cronolégico.

21 CARACTERiSTICAS COMUMENTE APONTADAS EM ESTUDOS SOBRE O
SUICIDIO

De acordo com dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a segunda causa
de morte entre jovens entre 15 e 29 anos € o suicidio e segundo Oliveira e colaboradores
(2020), estima-se que cerca de 3% a 20% das pessoas nesse periodo etario podem
tentar suicidio tendo em vista que a fase juvenil € um periodo marcante com alteragGes
hormonais, corporal e psicolégica constantes. Dessa maneira, ter suporte psicolégico e da
familia & importante para que o jovem possua condi¢des fundamentais de descoberta de
suas aptiddes e detecg¢édo das oportunidades eminentes, e assim, sentir-se pertencente e
competente da autorrealizagdo, a vista disso, habitualmente a tentativa de suicidio também
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€ um mecanismo utilizado para pedir ajuda, ja que é comum estarem vivenciando algum
tipo de conflito ou transtorno mental (Oliveira et al, 2020; OPAS, 2020; OMS, 2019;).

Segundo Santos e col (2017), no Brasil, a metodologia mais utilizada €& a de
enforcamento, seguida por intoxicagdo e uso de arma de fogo. Diferente do autor acima, o
estudo com os 144 casos do municipio de Arapiraca — AL mostrou que de todas as vitimas
atendidas com suspeita de execugao da ideacgéo suicida no periodo analisado, a intoxicagédo
foi o meio predominante dos casos, e desses casos, houve maioria e preferéncia pela
intoxicacéo pelo sexo feminino seguido pelo uso de armas brancas (Santos et al, 2017).

Um levantamento de dados em relacdo ao tempo de atendimento a vitimas de
tentativa de suicidio, feito por um grupamento do corpo de bombeiro, apontou que desde o
acionamento do socorro até a chegada da vitima na urgéncia do posto médico, nos casos
de maior complexidade que exigiram mais de uma hora de atendimento, 90% de todos os
casos que demandaram esse tempo, eram vitimas do sexo masculino, e que isso possui
relacdo com a complexidade e violéncia utilizada pelo socorrido nas tentativas de execugao
do plano de autocidio, com isso, era demandado mais atengéo e assisténcia para o resgate.
Isso corrobora com a literatura e pesquisas a respeito dessa tematica, de que os homens
utilizam de maneiras de autodestruicdo mais letal e agressiva, sendo assim, a necessidade
da atencéo pré-hospitalar tende a ser maior, demandando mais tempo e cuidados na hora
do socorro (Magalhaes et al, 2014).

31 RELACAO DOS TRANTORNOS COM O SUICIDIO

Levy (1978 apud KOVACS, 1992, p. 172) surgiu com a etimologia da palavra
suicidio, que vem do prefixo sui (de si mesmo) e caedes (agdo de matar). Em 1778 foi
entdo que a palavra suicidio, significando matar a si mesmo, foi incluida no dicionério da
lingua francesa. Embora a palavra tenha um significado claro, os aspectos que rodeiam
as variaveis sociais e motivacionais ndo fazem do termo algo simples de ser discutido.
Veremos, entéo, varias possibilidades acerca da terminologia e tentaremos as melhores
compreensdes sobre 0 que s&o, suas causas, 0 manejo e a prevenc¢ao do suicidio. Suicidio
pode significar auto eliminagéo consciente, voluntaria e intencional. No sentido mais amplo,
o suicidio inclui processos autodestrutivos inconscientes, lentos e crénicos (Fremouw et al,
1990).

Existe uma tendencia em confundir o suicidio com tentativa de suicidio, ambos os
termos se diferenciam, pois as tentativas de suicidio sdo atos deliberados de autoagresséo
que manifestam uma intengdo autodestrutiva com vaga consciéncia ou incerteza da
sobrevivéncia. A perspectiva sociolégica do suicidio, em 1897, foi trazida por Emile
Durkheim, que em sua publicagdo “Suicidio: um estudo sociol6gico”, buscou explorar a
questao do suicidio como o caso de morte que resulte direta ou indiretamente de um ato
positivo ou negativo, e que seja praticado assim pela propria vitima. Na tentativa, que
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seria 0 ato assim definido, porém interrompido antes de resultar em morte. Todavia, essa
Ultima caracteristica da tentativa de suicidio seria chamada de comportamento suicida na
atualidade (BOTEGA et al, 2004 e 2006).

O comportamento suicida seria entdo comportamentos que vao desde gestos,
tentativas e o proprio suicidio consumado e/ou finalizado as tentativas. Planos e acbes
suicidas que tem pouca possibilidade de culminar em morte sdo chamados pelos
especialistas de gestos suicidas. As ag¢des suicidas cuja intengéo de morte esta presente,
mas por algum fator ndo chega a consumacao, é chamada de tentativas de suicidio. O
comportamento autodestrutivo ou suicida € divide em: diretos e indiretos, como descrito
abaixo:

» Comportamentos suicidas diretos: estéo relacionados a gestos, tentativas e agoes
suicidas diretamente consumadas. Exemplos: pular de pontes/prédios, usar armas, ou
seja, atirar contra si em partes vitais (cabeca, peito e/ou boca) enforcamento (WERLANG
e BOTEGA, 2004).

» Comportamentos suicidas indiretos: estdo relacionados a agbes rotineiras e
repetidas que colocam a vida do individuo em risco. Sdo atividades perigosas na qual
participa o sujeito, mas que ndo apresenta intengdo consciente de morrer. Pontuando como
exemplos: direcéo perigosa (pratica de rachas), consumos de drogas e outras substancias,
uso abusivo de tabaco e descontroles na alimentagdo, comportamento criminoso (como
envolvimento em assaltos) (WERLANG e BOTEGA, 2004).

O risco de suicidio destaca-se a partir da existéncia de um transtorno mental, sendo
que aproximadamente de 90% dos individuos que consumam o suicidio apresenta algum
tipo de transtorno mental de acordo com levantamento de pesquisas. Consequentemente,
dentro do campo da prevencéo, o tratamento do transtorno mental torna-se um elemento
de relevante importancia. Uma lista de transtornos mentais detém o pensamento suicida
como sendo caracteristicas de sintomas associados, nomeadamente como depressao,
ansiedade, delirios, uso de substancias psicoativas (alcool), esquizofrenia, ressaltando
também outros fatores como os componentes do ambiente fisico e social, levantamento
realizado pela OMS, outras doengcas como AIDS/HIV, doenca de Parkinson (DP) e (EM)
esclerose multipla (Machado, 2011).

Freud na sua visdo psicanalista, identificou os aspectos relacionados ao suicidio,
observando em seus pacientes clinicos, sendo esses fatores como fantasias suicidas,
manifestacdes delirantes, tentativas de dar demanda ao impulso proibido e também, na
forma patologica do luto, uma irresolugéo narcisista. As formula¢des de Freud vinculadas
ao conceito de pulsdo de morte, a agressividade e a autodestruicéo, foram recebidas com
muito questionamento pela comunidade cientifica na época, em virtude das dificuldades de
uma confirmacao precisa da sua existéncia. Entretanto, Freud acabou afirmando a inerente
propensdo humana para a agressividade, para a inclinagao a destruicédo e para a crueldade
ndo erobtica, descrito no artigo “O mal-estar na civilizagdo”. O suicida, identificado como
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objeto perdido, desaparecer da vida torna-se um desejo, da mesma forma que desapareceu
seu objeto excitante. O suicidio é uma agresséo ao exterior e, secundariamente, a revolta
completa e finalizada. E um procedimento para satisfazer a agressdo que o ambiente
ocasiona, assim como meio de recuperar o objeto libidinoso perdido, matando a si consegue
anular psicologicamente a perda do objeto e vingar-se do ambiente que originou o seu
desespero (Werlang et al, 2004).

Observamos entdo que o suicidio ndo &€ um ato que ocorre sem algum tipo de
planejamento, com intengcédo, muito contrario disso, € um fendmeno vivenciado como a
resposta encontrada pelo individuo que sofre no plano de escapar da dor psicologica
destruidora. Estado que se encontra no intimo do sujeito e vem carregado de estados
emocionais negativos e seguido de ideias de morte, servem como estimulo para colocar
um fim nas emocdes intoleraveis. Todavia, internamente, encontra-se um sentimento dubio
o que faz com que o individuo, a0 mesmo tempo que queira a morte, pensa em uma
intervencdo de socorro, mesmo que inconscientemente, sendo esse o ultimo meio utilizado
para tentar livrar-se da dor (Machado, 2011).

O estudo de Oliveira (2020) realizou um levantamento junto aos familiares das
vitimas a respeito da presenca de transtornos mentais nas vitimas que apontou a presenca
de transtornos mentais em algumas das vitimas e que predominantemente, a maioria eram
vitimas do sexo masculino, correspondendo a um ndmero superior a 75%. Acredita-se
que tal levantamento esté ligado ao fato dos homens procuram menos assisténcia médica
preventiva do que as mulheres e por isso, a probabilidade de os homens terem transtornos
mentais e ndo realizarem um acompanhamento psiquico &€ maior que a populag¢do feminina
tornando-os mais propensos a estarem na eminéncia do autocidio (Santana et al, 2011).

Transtornos mentais, tais como, transtorno do humor, transtorno por uso de
substancias, esquizofrenia e transtorno da personalidade, sdo alguns transtornos que
induzem ao comportamento suicida, porém, tal modos operandi ndo é uma caracteristica
exclusiva destes. Os humanos, em sua condigdo de seres biopsicossocial e que estédo
inseridos em contextos culturais, morais e éticos que diferem em alguns aspectos, com
o decorrer da existéncia deste individuo, formulam uma subjetividade particular e essa
formulag&o quando instaurada na vida de alguém dentro de algumas situagdes, somadas a
algumas contingéncias, tais como, a historicidade familiar daquele ser, a auséncia de uma
fonte monetaria como o desemprego e/ou a aposentadoria, a soliddo, a auséncia de uma
companhia de vida, traumas como abuso na infancia, dentre outros, séo circunstancias que
contribui na indugéo do autoexterminio (Bertolote et al, 2010).

Em um estudo sobre prevengéo ao suicidio, as pessoas que foram diagnosticadas
com transtorno depressivo, tiveram acompanhamento psicol6gico na atengdo primaria ou
encaminhadas para clinicas de suporte psiquiatrico e isto levou a uma baixa expressiva na
regularidade de autocidio e de internagbes para cuidados de pessoas com a depressao
(Oliveira et al, 2020).
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As estimativas revelam que 50% das pessoas com Transtorno Bipolar tentam
suicidio, e que cerca de 11% a 19% atingem seu objetivo, pessoas com esse transtorno
apresentam uma propensdo a sentirem muitas dores, podendo até ser dores crdnicas,
a priori essa dor acaba sendo interpretada como conflitos emocionais ao invés de uma
correlaga@o psicologica com eventos organicos e essa dificuldade de rapida identificacéo
e diagnéstico para inicio do acompanhamento psicoldgico e psiquidtrico aumenta a
probabilidade de suicidio uma vez que, uma intervencéo tardia faz com que essas dores
tenham um aumento significativo (Scippa, 2020).

Quando a aumento exacerbado da dor, consequentemente os sintomas psiquiatricos
tende agravar, geralmente sdo dores musculoesquelética com frequéncia diaria, interferindo
de modo significativo a rotina dessas pessoas, ou seja, quanto maior a dor maior a ideacéo
suicida. O comportamento suicida em pessoas bipolares tende a ser elevado nos primeiros
anos da doenga, em decorréncia de atrasos de diagnostico, e a estabilizacdo do humor,
parte da populagédo com transtorno bipolar sofre negligencia por se encontrar em situagdes
de rua ou por um nao diagnéstico correto (Stubbs et al, 2015).

O Transtorno Bipolar quando diagnosticado tardiamente, ocasiona prejuizos
significativos tanto para o paciente acometido com o transtorno quanto aos seus familiares
e também a sociedade. O tratamento medicamentoso de Transtorno Bipolar é feito com
estabilizadores de humor, anticonvulsivantes e antipsicoticos atipicos, o risco de morte em
pessoas com transtorno € alto, e para que se alcance um melhor resultado no tratamento é
necessario a combinagdo da medicagao com a psicoterapia, pois essa juncao tem se obtido
bons resultados em varios casos. (Rosa e Ledo, 2021)

41 AARELAQAO DO USO DE SQBSTANCIAS COM OS TRANSTORNOS E A
EMINENCIA DA AUTODESTRUICAO

Um estudo epidemiol6gico de corte transversal (Oliveira et al, 2020) realizado
através da analise de fichamento de dados de atendimentos de urgéncia, elaborados
pelo 7° Grupamento de Bombeiros Militares do Estado de Alagoas nos atendimentos de
primeiros socorros a vitimas suspeitas de tentativas de suicidio, possui como objetivo,
realizar um mapeamento do perfil das vitimas de tentativa de autoexterminio de um Estado
do semiéarido brasileiro e um dos dados levantados por essa analise possui relagdo com
0 uso de bebida alcéolica por algumas vitimas que tentaram suicidio e o mesmo aponto
que cerca de quase 10% dos atendidos, tiveram essa informacéo confirmada por seus
familiares e/ou exames clinicos. Estima-se que esse niumero seja maior uma vez que, esse
dado néo foi coletado de todos os pacientes devido os procedimentos de urgéncias que
demandavam agilidade e prioridade ao socorre da vitima e com isso, ficou comprometido o
resultado exato do levantamento feito pelo agrupamento (Oliveira et al, 2020).

Um estudo aponta a associagdo entre o uso das substancias psicoativas, com
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transtornos mentais e o suicidio, a relagcdo direta entre esses trés fatores, revela o
surgimento de transtornos psiquiatricos a partir do uso de substéncias psicoativas,
conduzindo os individuos da amostra ao abuso e dependéncia delas, culminando na
tentativa de autoexterminio. Este estudo também aponta evidéncias de que em alguns
casos, a utilizacdo destas substancias, pode ser consequéncia da comorbidade do
transtorno mental. Ainda nesta ceara é importante acentuar a existéncia de uma possivel
evolugdo de maneira acelerada, entre 0 uso dos compostos quimicos e o comportamento
autodestrutivo, entre pessoas que possuem diagnésticos de depressdo, fobia social,
transtorno bipolar, ansiedade, esquizofrenia, transtorno de personalidade e pos-traumatico,
tanto para diagndéstico isolado quanto para multiplos transtornos, sendo a maior recorréncia
quando se trata do transtorno depressivo (Monteiro, 2020).

O trabalho citado acima ainda aponta para o estado emocional e comportamental
dos individuos ao consumirem uma ou mais substancia psicoativa. Seu uso ou abuso
prejudica a capacidade de julgar e avaliar de maneira critica, ficando assim, vulneraveis
e suscetiveis a agir de maneira impulsiva, afetando as habilidades de resolugbes de
problemas, acbes estas que corroboram com inaptidao de contribuir e interagir em grupos,
gerando isolamento social, reduzindo o crédito pessoal e desencorajando o apoio familiar
(Cantao, 2017).

Esses comportamentos e consequéncias contribuem de maneira direta para o
sofrimento psiquico, prejudicando a satde mental do individuo, levando-o ao suicidio. O
atual cenério de acoes preventivas, pratica de estratégias tangiveis e atuagéo do gestor e
profissional de saude apontam a limitagcéo existente no Brasil para com o suicidio e a saude
publica (Silva, 2018).

51 OS TRAUMAS COMO UM DOS FATORES SUICIDAS

A tentativa de autodestruicdo se encontra no espectro do comportamento suicida e
precisa ser entendida de forma complexa pois interage com diversos fatores. Um dos fatores
que podem estar associados a essa ideagéo/tentativa de autoquiria, € o TEPT (Transtorno
de estresse pos traumatico), muito acometido nos casos de violéncia doméstica sofrida por
algumas mulheres e proferidas na grande maioria por seus parceiros dentro do seu lar, e
que isso se torna uma marca que acarretam alguns prejuizos funcionais em suas vitimas
como a depresséo, baixo autoestima e perda da autonomia (Neto et al, 2020).

O TEPT decorrente de eventos com alto grau de estresse, como a violéncia
doméstica, pandemia, acidentes, catastrofes dentre outros, podem comprometer a
qualidade de vida de um individuo e/ou um grande grupo e isso pode levar a consequéncias
desastrosas. Cada sujeito reage de maneira diferente as situagdes adversas, sendo alguns
mais capazes que outros de serem resilientes, de todo modo, a discussdo de um estudo,
aponta como alternativa de combate as tentativas de suicidio por decorréncia desse
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transtorno, a intervengéo profissional e psicoeducacao, pois assim, gera um conhecimento
a respeito deste diagnéstico e com isso, uma melhor adesdo ao acompanhamento do TEPT
(Neto et al, 2020).

Estudos realizados desde o inicio da pandemia por COVID-19, destacam
novas vivéncias decorrentes do momento (isolamento social, luto, enfrentamento de
novas situagdes) e a consequentemente, ligagcdo com a desestabilizagdo emocional e
comportamental ocasionada na populacéo global, sendo previsivel, o desenvolvimento
deste estresse em muitos dos individuos que perpassam por este periodo com perdas
pessoais significantes (Silva et al, 2020).

Medidas preventivas de controle, necessarias durante a pandemia, tais como, o
isolamento social, que possui a funcionalidade a separagcédo das pessoas, com o intuito
de diminuicdo do contagio destes, acarretaram significativamente no aumento de alguns
transtornos da personalidade e com isso, aumentaram as taxas de suicidio em todo o
mundo. Alterag¢des psicoldgicas, tais com a ansiedade e depresséo, foram pontuadas como
as mais relevantes no periodo em questdo. Entretanto, o curto periodo de analise sobre
o topico, demanda estudos adicionais com relagdo ao reconhecimento de fatores de risco
para o comportamento suicida e exige desenvolvimento de estratégias pontuais de manejo
e enfrentamento, de forma a minimizar os impactos causados por este cenario (Silva et al,
2020).

Em um estudo transversal realizado com 644 mulheres de 18 anos a 49 anos em
Recife concluiu que ha maior risco de tentativa de suicidio nas mulheres que tiveram
TEPT (Transtorno de Estresse P6s Traumatico) e ndo eram adeptas a uma religido. A
religiosidade/espiritualidade possui grande importancia em um processo de ressignificagao,
pois a busca destas, para muitos, pode proporcionar um aparato de enfrentamento as
situacbes adversas da vida e que contribuem para a eliciagdo de comportamentos
traumaticos e disfuncionais. Alguns pesquisadores apontam que a espiritualidade/
religiosidade, funciona como um grande motivador sendo fonte de esperanca e impulso
de ressignificacéo da historicidade de alguém, alterando o sentido de vida e morte destes
(Monteiro, 2020).

61 PREPARAQAO’DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE FRENTE AS TENTATIVAS
DE AUTOEXTERMINIO

Profissionais de Estratégia em Saude da Familia (ESF) constantemente se deparam
com o comportamento suicida no ambiente de trabalho, visto que o comportamento
autoquiria é considerado um problema de saude publica. Nesse sentido, Almeida &
Verdana (2020) investigaram a relagcdo entre a formacdo profissional e as atitudes dos
trabalhadores da Atencédo Priméria a Salude diante do comportamento suicida. O estudo
contou com a presenca de 65 profissionais da salde de categorias diferenciadas, tais como
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médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de salde, técnicos de enfermagem, dentista
e auxiliar em saude bucal, todos componentes de 06 equipes de ESF em um municipio
do estado de Minas Gerais-Brasil. Os dados foram obtidos pela via da autoaplicacédo de
questionario sociodemografico e do Questionario de Atitudes Frente ao Comportamento
Suicida — QUACS (Almeida e Verdana, 2020).

Conforme as autoras, tanto as caracteristicas pessoais quanto a formagéao profissional
mostraram relagdo com as atitudes tomadas, ou seja, com as préaxis dos trabalhadores
da saude frente ao comportamento suicida (p.7). Grande parte da autopercepg¢édo da
capacidade de cuidado revelou-se ligada ao treino e a leitura de material sobre suicidio,
também grande parte das atitudes negativas apresentaram relagdo a menor percepcao da
capacidade de cuidado, assim como a presenca de atitudes mais condenatorias (Almeida
e Verdana, 2020).

De acordo com a OMS (2009), nas recomendacgdes de prevengédo ao comportamento
suicida, a promocdo de treinamentos para profissionais que atuam diretamente com
demandas de autodestruicdo, tais como socorristas, militares e bombeiros, é uma das
estratégias para a identificacdo precedente dos elementos de risco para as tentativas de
suicidio, uma vez que, eles sdo os primeiros a terem contato com as pessoas que estédo
sob risco de morte. Outros recursos ensinados € a identificacdo dos sintomas e sinais de
transtornos mentais além de, maneiras da restricdo de acesso ao publico em geral aos
meios letais, entendimento da integralidade das instituicdes de servicos de saide mental
ofertadas e o meio pelo qual o individuo pode acessa-lo (OMS, 2009).

Seguindo a linha de recomendacdes, Almeida e Verdana (2020) afirmam que é
fundamental promover o processo de formagéo continuada e estimular atitudes empaticas,
positivas e seguras entre os profissionais da saude que se deparam com a questdo do
suicidio em seus ambientes laborais, visto que tal promogao e estimulo se caracterizam
como fatores relevantes na prevengdo do comportamento suicida e na diminuicdo de
atitudes negativas dos profissionais diante deste, atitudes essas que estdo intimamente
associadas com o despreparo prejudicial aos cuidados da pessoa em risco suicida (Almeida
e Verdana, 2020).

Alguns dos meios utilizados por todo o mundo para prevengdo da autoquiria € a
administragdo de politicas publicas que visam limitar o acesso a armas de fogo, venenos
para extincdo de pragas e a construcdo de empecilhos que impossibilitem a precipitacéo
de altura, tais como pontes e penhascos. De acordo com Gunnel (2017) que realizou uma
investigacdo a respeito das restricbes de venda de pesticidas versus a ocorréncia de
suicidios em alguns paises, conseguiu apontar que tais dificuldades impostas na aquisicéo
desses toxicos fizeram as taxas de autoquiria reduzirem (Gunnell, 2017; OMS, 2009).

Pacientes que tentaram o suicidio, a tratativa é diferente, pois é necesséario nos
preocuparmos com o tipo de avaliagdo que devera ser realizada e no modo como sera a
tratativa com esse individuo que se encontra em grande sofrimento. E um pedido de ajuda,
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a tentativa de suicidio, uma indicacdo de alerta. Nomeia o comportamento que merece
diagnéstico e por isso o profissional, seja o psicologo, psiquiatra ou até mesmo outro
profissional habilitado, que se depara com esse paciente deve investigar as situacoes,
causas, motivos e revisar as atitudes e os comportamentos de autoexterminio em relagéo
ao comportamento suicida. Construir vinculos terapéuticos é um ponto relevante para
aceitacdo, adesao, e diminuicdo dos sentimentos conflitantes que o paciente apresenta
nesse momento, além da compreenséo e da manutencéo do respeito a condicao emocional
do paciente, ao contexto de vida e a motivagdo a tentativa de suicidio; além disso, uma
posicdo de acolhimento sem julgamento moral e religioso é primordial nesses casos. Os
mitos que permeiam as tentativas ou comportamentos suicidas ndo devem ser levados em
pausa no momento da avaliagdo e manejo do paciente, ndo p6r em questao e pensar que
a tentativa de suicidio foi a maneira que o paciente encontrou para manipular os de seu
convivio, para ndo conduzir e levar a condutas clinicas estereotipadas, além de estigmatizar
0 paciente ja em conflito e posiciona-lo em uma situagcéo de vergonha ou raiva por néo ter
conseguido autodestruir-se e continuar na permanéncia de maltratar-se. O comportamento
suicida impacto grandemente no emocional sobre a equipe de salude, podendo deflagrar
sentimentos de hostilizagdo ou pena, levando a equipe a tratar esse fendbmeno com grande
descaso, é preciso estar atento e entender que a trajetoria da pessoa “acidentada” deve
ser compreendida e respeitada. O apoio adequado é importante, ja que tende a mobilizar
0 paciente a encontrar for¢cas para uma mudancga de vida (WERLANG; BOTEGA e cols.
2004, pp. 123-128)
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