ARTIGOS ORIGINAIS

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E O CUIDADO DE
ENFERMAGEM NA TENTATIVA DE SUICIDIO

EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS AND
NURSING CARE IN SUICIDE ATTEMPTS

Eliany Nazaré Oliveira*, Tamires Alexandre Felix**, Camila Bezerra de Lima Mendon¢a***,
Paulo Sérgio Ferreira Lima***, Adeliane Souza Freire****, Roberta Magda Martins Moreira****

Autor para correspondéncia: Camila Bezerra de Lima Mendonga - jully_mila@hotmail.com

*Enfermeira. Doutora em enfermagem pela Universidade Federal do Ceard - UFC. Docente do curso de graduagéo em
enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acarad — UVA. Sobral-CE-Brasil.

**Enfermeira. Mestra em Sadde da Familia. Especialista em Gestdo dos Servigos de Urgéncia e Emergéncia. Especialista
em Terapia Intensiva.

***Graduado(a) em Enfermagem.

***+*Discente do curso de enfermagem pela Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA). Pesquisadora bolsista da
FUNCAP. Sobral-CE-Brasil.

RESUMO

Objetivou-se tracar o perfil epidemiolégico descritivo de pacientes atendidos numa unidade de
emergéncia de um hospital de referéncia na zona norte do estado do Ceard/Brasil com o diagnéstico
de tentativa de suicidio e conhecer o cuidado de enfermagem prestado a estes. Trata-se de um estudo
transversal, descritivo-exploratério. Foram abordados 60 casos através de um formuldrio préprio. Os
dados foram processados e analisados através programa Epi-Info. Atendeu-se a Resolugéo 466/12
do Conselho Nacional de Saide. A cidade de Sobral teve o maior indice de admissées. A maioria
dos casos ocorreu com mulheres jovens, solteiras que utilizaram a intoxica¢do exégena como método
de autoexterminio. Quanto & ocupacdo, destacaram-se desempregados, estudantes e agricultores.
Observou-se o uso de dlcool e outras drogas associados. 40% dos pacientes eram reincidentes. Entre as
motiva¢des mais relatadas estdo os conflitos familiares e amorosos. A metade dos pacientes classificou
o cuvidado de enfermagem como Bom. Em geral, a maioria das interven¢des realizadas nos pacientes
internados estava ligadas a procedimentos técnicos de enfermagem. Pesquisas paralelas de cardter
qualitativo podem ser desenvolvidas para esclarecer melhor este agravo.
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ABSTRACT

This study aimed to trace the descriptive epidemiological profile of patients cared for in the emergency
department of a referral hospital following suicide attempts. This is a cross study, descriptive-exploratory.
Sixty (60) cases were assessed. The data was processed and analyzed with Epi-Info. The services were
in compliance with the Resolution 466/12 of the Brazilian National Health Council. Sobral city had the
highest admissions rate. Most cases occurred among single unemployed — students and farmers - young
women, by exogenous intoxication. It was observed the use of alcohol and other drugs. 40% of them tried
to commit suicide more than once. Among the most frequently reported motivations were relationships
conflicts — romantic and family wise. Half of the patients classified the nursing care as good. Qualitative
research can be developed parallel to clarify this situation.

KEYWORDS: Suicide Attempts; Epidemiology; Nursing.



INTRODUCAO

Para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
suicidio constitui-se em um ato deliberado iniciado
e levado a cabo por uma pessoa com pleno
conhecimento ou expectativa de um resultado
fatall. O suicidio como violéncia auto-infligida
estd, na maioria dos paises, entre as dez principais
causas de morte e entre as mais frequentes em
adolescentes e adultos jovens, constituindo-se em um
grave problema de sadde puiblica.

O Brasil encontra-se no grupo de paises com baixa
taxa de suicidio, mas como é um pais populoso
atinge o nono lugar em nimeros absolutos. Além do
suicidio em si, hd outro problema a ele ligado: o
elevado nimero de pessoas que tentam o suicidio.
Registros oficiais sobre tentativas de suicidio sdo
escassos, porém estima-se que o nimero supere o
nimero de suicidios em pelo menos dez vezes?.

Estudo refere dados da OMS que indicam para o ano
de 2020 aproximadamente 1,53 milhdo de mortes
por suicidio e um nimero de 10 a 20 vezes maior
de tentativas. Isso representa uma morte a cada 20
segundos e uma tentativa de suicidio a cada meio
segundo. No Brasil, a taxa oficial de suicidio varia
em torno de 4,1 por 100 mil /habitantes®.

No Ceard, as taxas de mortalidade relacionadas
a agressdes autodirigidas registram ascensdo
significativa®. Um estudo ecolégico de Oliveira
(2010) realizado no Ceard constatou o aumento de
265 ocorréncias de suicidio-ano em 1998 para 525
ocorréncias de suicidio-ano em 2007 e uma variagdo
na taxa de 3,8 para 6,3/100.000 no mesmo
periodo, o que corresponde a um crescimento de
65,79% na taxa de suicidio, enquanto o crescimento
da populagdo neste mesmo periodo correspondeu a

18,66%.

Com relagéo ao cuidado dos pacientes apods
a tentativa de suicidio, mais especificamente
no ambiente de emergéncia, sabe-se que esta
primeira abordagem estd diretamente relacionada
a ocorréncia de novas tentativas e ao seguimento
referenciado do paciente na Rede de Atengdo
Psicossocial visando a diminuir a exposicdo aos
fatores de risco e desenvolver, em &mbito familiar
e social, agdes de promogdo a salde e valorizagdo

da vida.

Para a categoria dos profissionais de enfermagem,
que atua na emergéncia e em todos os demais
pontos da Rede, tracar ac¢des especificas para
esta demanda tem sido um desafio. Esse fato tem
instigado pesquisadores oriundos de vdrios campos
da drea cientifica. Mesmo assim, poucos estudos
tém descrito o fendémeno, seja no aspecto médico,
epidemiolégico ou social. Dai surge & importdncia
de se investigar o assunto por meio de pesquisas
que revelem a magnitude do agravo e caracterizem
os casos possibilitando intervengées da gestdo em
saude e o aperfeicoamento do cuidado.

O presente estudo tem como objetivo tracar o perfil
epidemiolégico descritivo de pacientes atendidos
numa unidade de emergéncia em um hospital de
referéncia da mesorregido Noroeste do Ceard com
o diagnéstico de Tentativa de Suicidio e identificar
o julgamento do paciente /familia sobre o cuidado
de enfermagem prestado neste setor.

VIOLENCIA AUTODIRIGIDA E
DIRETRIZES DE CUIDADO

O suicidio é um fendmeno determinado bio-
psicologicamente  influenciado  por  aspectos
socioculturais que cercam cada individuo. Trata-
se de um percurso que vai desde a motivagdo e
ideacdo suvicida até o planejamento do método e a
autoagressdo.

Diversas circunst@ncias podem aumentar o risco de
suicidio por serem produtoras de estresse, como:
desemprego, pobreza, perda de um ente querido,
desentendimentos com familiares e amigos, término
de uma relagdo afetiva, problemas legais ou de
trabalho, uso abusivo de dlcool e outras drogas,
disponibilidade dos meios para efetuar o ato suicida,
violéncia fisica e/ou sexual na inféncia, isolamento
social e distirbios psiquicos, como a depressdo ou
a esquizofrenia®. As diferentes formas de lidar com
este estresse e com a perda de sentido na vida
podem disparar em algumas pessoas pensamentos
de morte.
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Mediante esta realidade em 2006, o Ministério
da Sautde instituiu as Diretrizes Nacionais para
Prevencdo do Suicidio, que destacam, entre seus
objetivos, o desenvolvimento de estratégias de
promo¢do da saidde mental, qualidade de vida,
educagdo, protecdo, recuperagdo da sadde e
prevencdo de danos. Estas diretrizes incentivam a
coleta de dados epidemiolégicos sobre os casos
de suicidio, bem como a elaboragdo de projetos
que possam qualificar a prestagdo de servigos a
individuos que tentam contra a prépria vida®.

O Manual de Prevencdo ao Suicidio (2006),
também se constitui de um normativo ministerial
dirigido a profissionais da sadde com o intuito de
transmitir informagdes bdsicas que possam orientar
a detecgdo precoce do comportamento suicida e
o manejo inicial de pessoas que se encontrem sob
risco auxiliando no desenvolvimento de agdes em
diversos niveis de aten¢do’.

Sob este prisma, é possivel inferir que as acgdes
estdo ainda limitadas para combater este agravo.
E imperativo ampliar a producdo do conhecimento
sobre o impacto do comportamento suicida nas
familias, os aspectos proprios do cuidar de cada
uma das profissdes de saude, os estigmas sociais
que dificultam a reabilitagéio dos pacientes e o
adequado uso dos registros.

METODO

Trata-se de um estudo Quantitativo, Transversal,
Descritivo Exploratério que compde a pesquisa
‘Savde Mental e Cuidado de Enfermagem & Pessoa
que Tentou Suicidio’. A coleta de dados foi realizada
na unidade de emergéncia adulta da Santa Casa
de Misericérdia de Sobral (CE) referéncia para
casos de tentativa de suicidio na mesorregido
Noroeste do Estado. Os participantes do estudo
foram todos aqueles admitidos na unidade no
periodo de julho de 2013 a maio de 2014 com
diagnostico de Tentativa de Svicidio de acordo com
o CID-10 e que aceitaram participar da pesquisa
formalizando o consentimento por meio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo
paciente ou responsdvel. Para classificacdo dos

suicidios foi utilizada a Décima Segunda Revisdo da
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10)8.

Foram coletados 60 casos e excluidos 23 devido a:
dbito (05); alta melhorada em menos de 12 horas
(10); transferéncia para outro setor (01); recusa em
participar (03); alta a pedido (02); transferéncia
para outro hospital (01) e evasdo (01).

A coleta de dados foi realizada a partir de um
formuldrio préprio preenchido com base nas
informagdes contidas nos prontudrios e através
de uma entrevista breve semiestruturada com o
paciente / familiar responsavel.

Os achados da pesquisa foram organizados e
processados através do programa Epi-Info versdo
3.5.1 sendo posteriormente analisados por métodos
bioestatisticos. Procedeu-se conforme a Resolugcéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS)°.
Obteve-se aprovagdo do Comité de Etica da
Universidade Estadual Vale do Acarad com parecer

n® 384.646.

Tabela 1 - Distribui¢éio dos casos de tentativa de suicidio atendidos
na Santa Casa de Misericérdia de Sobral, segundo as caracteristicas
sociodemogrdficas. Sobral, CE, Brasil, 2015.

Caracteristicas Séciodemograficas N %
Sexo

Masculino 21 35,0%0
Feminino 39 65,0%
Total 60 100%
Faixa Etéria

Entre 12 e 21 24 40,0%%
Entre 21 e 41 27 45,0%
Entre 41 e 61 8 13,3%
Acima de 61 1 1,7%
Total 60 100%
Estado Civil

Solteiro 25 41,7%
Unido Estavel 20 33,3%
Casado 14 23,3%
Vidvo 1 1,7%
Total 60 100%
Nivel de Escolaridade

Analfabeto 4 6,7%
Ensino Fundamental 30 50,0%%
Ensino Médio 20 33,3%
Ensino Superior 3 5,0%0
Ignorado 3 5,0%
Total 60 100%
Recebe algum apoio social/governamental

Sim 21 35,0%
Néo 39 65,0%
Ignorado ] ]
Total 60 100%

As varidveis: uso abusivo/dependéncia de crack,
dlcool e outras drogas; ocorréncia de tentativa
anterior; histérico de suicidio na familia; ser portador
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de alguma desordem mental comportaram-se
como fatores de risco elevando potencialmente
a possibilidade de autoagressdo. Denominar-se
de alguma religido ou desenvolver prdticas de
apoio espiritual, além de atividades de lazer ndo
se mostraram fatores protetores como a literatura
apresenta.

Tabela 2 - Distribuicéio dos Casos de Tentativa de Suicidios atendidos na
Santa Casa de Misericérdia de Sobral quanto aos determinantes sociais e
clinicos. Sobral, CE, Brasil, 2015.

Determinantes N %o
Desempenha afividades de lazer

Sim 33 35,0%
Méo 26 43,3%
Ignorado 1 1,7%
Total 60 100%

Uso abusive/depend&ncia de crack,
dlcoel e outras dregas

Sim 21 35,0%
MNéo 39 &65,0%
Ignorado o 0
Total &0 100%
Religitio/Apoio Espiritual

Sim 40 &6,7%
Méo 19 3,7%
Ignorado 1 1,7%
Total 60 100%
Ocorréncia de tentativa anterier

Sim 24 40,0%
MNéo 36 &0,0%
lgnorado 0 0
Total &0 100%
Histérice de swicidio na familia

Sim 14 26,7%
Méo 43 71,7%
lgnorado 1 1,7%
Total &0 100%

Pertader de alguma
desordem mental dingnosticada

Sim 20 33,3%
Méo 40 66,7 %
lgnorado 0 0
Total 60 100%

O método utilizado foi predominantemente a

Intoxicagéio Exdégena predizendo intervengSes
urgentes no campo da educa¢do em saude,
comercializagdo de téxicos e prevengdo na atengdo
primdria.
Tabela 3 - Distribuicéo dos Casos de Tentativa de Suicidios atendidos na
Santa Casa de Misericérdia de Sobral, segundo o diagnéstico. Sobral, CE,

Brasil, 2015.
Diagnosticos N %
Intoxicagéio Exogena 52 86,7%
Enforcamento 3 5,0%
Ferimento por Arma Branca 1 1,7%
Queimadvuras 1 1,7%
Ouvutros Tipos 3 5,0%
Total 60 100%

A Tabela 4 apresenta a avaliagéio do paciente/
familiar sobre os cuidados de enfermagem incluindo
apoio psicolégico, postura ética, procedimentos
técnicos e encaminhamento na Rede de Atengdo
Psicossocial.

Tabela 4 — Distribui¢éo dos Casos de Tentativa de Suicidios atendidos na
Santa Casa de Misericérdia de Sobral, segundo a avaliagéio do paciente/
familiar sobre os Cuidados de Enfermagem. Sobral, CE, Brasil, 2015.

Cuidado de Enfermagem N %
Ruim 4 6,7%
Regular 7 11,7%
Bom 30 50,0%
Otimo 17 28,3%
Néo sabe 2 3,3%
Total 60  100%

METODO

Os resultados apontam Sobral, cidade sede da
macrorregido, como procedéncia da maioria
dos casos de tentativa de suicidio (38,3%); dado
bastante relevante considerando que a unidade
de emergéncia é referéncia para esses casos
em todo territério que compreende cerca de
55 municipios. Esta expressividade pode estar
relacionada & maior densidade demogrdfica do
municipio ou & proximidade dos pacientes com
relagdo ao hospital facilitando os encaminhamentos.
Tais consideragdes também despertam ao fato da
comercializagdo aberta de venenos muito utilizados
nas tentativas de suicidio e para um possivel déficit
no acompanhamento de pacientes com fatores de
risco presentes, visto que a cidade possui os servicos
substitutivos propostos pela politica de saude mental
brasileira, tais como CAPS, ambulatério psiquidtrico
e equipes multiprofissionais atuando na Estratégia
Saude da Familia.

A prevaléncia de adolescentes e adultos jovens
na amostra também gera uma discusséo sobre a
falta de informagdes e preparo emocional, baixa
escolaridade e frdgil estrutura familiar por risco
social comum nesta faixa etdria como fatores
determinantes na ocorréncia de autoagressdo nesta
regido.
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A andlise das varidveis conjugadas relacionadas
ao perfil sécio-demogrdfico (Tabela 1) revelou
que os casos ocorrem em sud maioria com mulheres
jovens, solteiras e sem apoio social. Alguns
estudos corroboram este resultado afirmando que
geralmente as mulheres tentam mais o suicidio,
enquanto que nos homens essa tentativa culmina, na
maioria das vezes, em morte. Isto ocorre porque os
homens procuram meios mais letais para a tentativa
do suicidio como arma de fogo, enforcamento, uso
de arma branca, ingestdo de substéncias nocivas,
enquanto que as mulheres cometem a tentativa
por intoxicagdo exdégena e outros meios de menor
letalidade'®.

Quanto & ocupagéio dos pacientes, a maioria dos
casos ocorreu entre desempregados, estudantes e
agricultores. Esse dado converge com a falta de apoio
social, a faixa etdria predominantemente jovem e
ao fdcil acesso a agrotdxicos respectivamente.

Remete-se, portanto, a falta de apoio social que
segundo Alves e Rodrigues'' consiste na omissdo
dos governos em reduzir estressores relacionados
ao ambiente social como meios de ftransporte,
saneamento bdsico, oportunidades de emprego,
habita¢do digna, redu¢do da violéncia e apoio
financeiro para tratamento psiquidtrico.

E consenso na literatura apresentar o lazer e a
religido como fatores protetores contra o percurso
suicida. Portanto, o que se espera é que estas
varidveis se relacionem de forma inversamente
proporcional com a agressdo autodirigida'?2  De
maneira divergente, este estudo retratou que 55%
dos casos de tentativas de suicidio desempenham
com frequéncia atividades de lazer como sair com
os amigos, frequentar festas, praticar esportes,
ir ao cinema e 66,7% dos casos afirmaram ter
apoio espiritual e desenvolver prdticas religiosas
rofineiramente. Podem-se associar estes valores
ao fato de que a maioria dos casos constitui-se de
primeira tentativa geralmente por impulso emocional
jovem ndo caracterizando um ato idealizado e
planejado.

Dos 60 casos, 21 referiram uso abusivo/dependéncia
de crack, dlcool e outras drogas. Este dado indica a
relacdo direta do uso de drogas na determinagdo
da tentativa de suicidio. Muitos dos pacientes
referiram estar embriagados ao cometer, como se

costuma chamar, ‘o Gltimo ato’.

Estudo investigando 84 servicos puUblicos de
emergéncia distribuidos pelo Brasil, em 2007, por
30 dias, registrou 516 atendimentos por tentativa
de suicidio, sendo que 25% dos pacientes relataram
uso abusivo de drogas diversas. Isto se relaciona
a desesperangca e a situagdo constrangedora de
atrelar a vida ao consumo de substdncias que
ocasionam sofrimentos psiquicos intensos no nucleo
familiar gerando pensamentos de autodestruigéo'.
Considerando os trés principais determinantes
da tentativa de suicidio: ocorréncia de tentativa
anterior, histérico de suicidio na familia e em pessoas
préximas e ser portador de transtornos mentais,
mais especificamente a Depressdo, a pesquisa
apresentou resultados condizentes com estudos
semelhantes j& publicados'*'>.

E notavel o fato de que 40% dos pacientes tentaram
suicidio mais de uma vez levando a discusséo sobre
um acompanhamento possivelmente ineficaz nos
servicos de sadde mental e na Atengdo Primdria
& Saide, bem como a prevaléncia dos estressores
relacionados com a autoagressdo. Estudos chamam
a atengdo para o fato de que a probabilidade de
tentativas aumenta depois da primeira, elevando,
assim, o risco de consumacdo do suicidio'é.

Os pacientes que tiveram tentativas ou ébitos por
suicidio em pessoas préximas nos Ultimos cinco anos
relataram um ambiente mérbido e a perda de entes
queridos como fatores idealizadores do suicidio. A
busca por ‘encontrar o ente querido que morreu’ em
outros planos de vida foi referida algumas vezes
durante os encontros. ‘A morte que induz a morte’.
Para os pacientes portadores de transtornos mentais
(n=20) ressalta-se um possivel viés relacionado aos
pacientes com clinica nitidamente depressiva, porém
ainda néo diagnosticados e aqueles que referiram
transtornos psiquidtricos, sem um diagnéstico médico.
Outro fato que merece destaque, percebido nos
depoimentos, é a recusa de tratamento. Muitos deles
nutrem preconceito ao fato de ser “acompanhado
no CAPS”, considerando o comportamento anormal
como passageiro e os conflitos familiares e amorosos
como contexto particular que ndo pertence aos
profissionais de salde.

O diagnéstico indicado para 86,7% dos casos é de
Intoxicagdo Exégena (Tabela 3) em sua maioria por
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agrotdxicos, raticidas, produtos de limpeza e por
medicagdes de uso continuo do préprio paciente,
em grande parte dos casos, ansioliticos. Em seguida,
surgem os enforcamentos e os métodos combinados
onde o paciente aplica mais de um ato violento
autodirigido sequenciado.

Estas infoxicacdes apresentaram-se em sua maioria
leves; o tempo de busca por atendimento é curto
e o suporte de emergéncia eficaz o que permite a
evolu¢do da maioria dos casos com alta melhorada
sem sequelas (56,7%). Da amostra houve um
paciente que evoluiu para ébito, 20% foram
encaminhados para outros setores para manter
tratamento clinico, inclusive terapia intensiva, e outros
foram contra referenciados ao hospital de origem
ou encaminhados para internagdo psiquidtrica.

Os sentimentos mais referidos foram inseguranca,
angustia e fragilidade com baixas perspectivas
de futuro e medo de repressdes familiares, bem
como de discriminagédo social. Outro fato relevante
é a causa dessas tentativas de suicidio; a maioria
relatou tentar contra a prépria vida motivados por
conflitos familiares e amorosos.

Os aspectos subjetivos intrinsecos & tentativa de
suicidio sdo obtidos sob uma légica conflituosa no
que tange do sentido da vida e a autopercepgdo.
E preciso considerar o contexto em que foram
coletados os dados permitindo declaragées que
podem simular realidades em busca de alta prévia
ou apoio dos familiares.

Quanto ao cuidado de enfermagem, mesmo
apresentando dados positivos, destaca-se a
necessidade de qualificar o atendimento por meio
da elaborag¢do de protocolos assistenciais para os
pacientes e seus familiares. Afinal, a enfermagem
deve estar qualificada a prestar um atendimento
ético, eficaz, reestabelecendo fisicamente o
paciente & medida que fornece apoio psicolégico
priorizando a escuta qualificada e um cuidado livre
de preconceitos ou julgamentos de valor'.

Visualizou-se que a maioria das intervengdes
realizadas nos pacientes internados estavam ligadas
a procedimentos técnicos de enfermagem como
utilizagdo de sondas gdstricas para drenagem de
substéncias nocivas, uso de medicagdo endovenosa
por meio de cateter periférico, monitorizagdo
continua e encaminhamento para exames havendo

poucas interven¢des associadas & saide mental
do individuo, abordagem familiar ou cuidados
multiprofissionais.

A maioria dos pacientes relatou manter ideagdo
suicida, estar frustrado pela falta de valorizac¢do
da prépria vida. A coleta de dados, ao contrdrio
do que se esperava, ndo se mostrou dolorosa
dos pacientes, mas converteu-se num momento de
expressdo, escuta e apoio interpessoal.

CONCLUSAO

Neste contexto, é fundamental a aplicagdo de
prdticas  desenvolvidas  especificamente para
este puUblico, pois a pessoa que tenta suicidio, ao
receber o primeiro atendimento em uma unidade
de salde, encontra-se em um momento de extrema
vulnerabilidade.

Dispara-se da necessidade de investimento em
politicas publicas que supram as caréncias dos
servicos de emergéncia e sadde mental, visando
melhores condi¢ées de trabalho para os profissionais
em questdo, assim como para os usudrios além de
fortalecer as perspectivas de Rede para garantir o
acompanhamento dos grupos de risco. Nem todos os
casos de suicidio podem ser prevenidos, entretanto
muitas vidas serdo salvas se todas as pessoas
que tentaram o suicidio forem adequadamente
abordadas e tratadas.

Observamos a escassez de estudos abordando
essa temdtica em nivel de Ceard, sendo necessdrio
aprofundar conhecimentos, visando a melhoria da
pratica de enfermagem voltada a tentativas de
suicidio, & que mostra-se insuficiente o investimento
feito em capacitagdes e praticas de Educagdo
Permanente para estes profissionais principalmente
em vunidades de emergéncia. Além disso, o
investimento em uma formagdo direcionada a sadde
mental como aspecto transversal ao cuidado pode
ser, a longo prazo, uma alternativa para revalorizar
e ressignificar a assisténcia.

Estudos semelhantes s&o oportunos para a
institui¢cio tragando o perfil das pessoas atendidas
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sob esse contexto. Pesquisas paralelas de cardter
qualitativo podem ser desenvolvidas o que favorece
a promogdo de ag¢des que fornem menos provdaveis,
futuras tentativas.
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