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RESUMO

Objetivo: verificar o perfil de pessoas atendidas entre 2007 e 2008 no pronto socorro e unidade de internacao
de hospital universitario com o diagnostico de tentativa de suicidio. Método: estudo quantitativo, transversal,
com andlise documental, explorardrio-descritivo e retrospectivo, utilizando prontuarios. Resultados:
analisados 122 atendimentos mostrou 62 mulheres e 60 homens; periodo noturno preferido para tentativas;
16,4% mulheres/13,9% homens tinham tentativa prévia; 7,4% mulheres/18,9% homens abusavam de drogas;
23,0% mulheres/27,9% homens tinham transtorno mental; 13,1% mulheres/14,8% homens com tratamento
farmacologico prévio. Métodos mais usados por mulheres e homens, respectivamente: ingestao medicamentos
(28,7% e 14,8%), corte dos pulsos/ automutilacao (6,6% e 7,4%), atirar-se de lugar alto (4,1% e 7,4%),
envenenamento (4,9% e 4,1%). Prevaleceram tentativas de suicidio entre jovens (83,6%), mulheres com
problemas no relacionamento amoroso (12,3%)/relacées familiares (13,1%), homens por relacdes familiares
(4,1%) e desemprego/problemas financeiros (4,9%). Conclusdo: portadores de transtorno mental, jovens,
usuarios de substancias de abuso, com problemas de relacionamentos e econdomicos tentaram suicidio.
Necessaria implantacdo de programas de vigilancia e prevencdo ao suicidio. Descritores: Suicidio;
Enfermagem Psiquiatrica; Salde Mental; Saude Pdblica.

ABSTRACT

Objective: checking the profile of people assisted between 2007 and 2008 in the emergency room and
inpatient unit of university hospitals with a diagnosis of suicide attempt. Method: a quantitative, cross-
sectional study with documentary analysis, exploratory-descriptive and retrospective using medical records.
Results: analyzed 122 attendances showed 62 women and 60 men; preferred nighttime to attempts; 16,4%
women/men 13,9% had previous attempt; 7,4% women/men 18,9% with drug abuse; 23,0% women/men 27,9%
had mental disorder; 13,1% women/men 14,8% with prior pharmacological treatment. Methods most used by
women and men, respectively, medication intake (28,7% and 14,8%), pulses cutting/self-injury (6,6% and
7,4%), throwing from a high place (4,1 % and 7,4%), poisoning (4,9% and 4,1%). There were prevailed suicide
attempts among young people (83,6%), women with problems in love relationships (12,3%)/family relations
(13,1%), men because of family relations (4,1%) and unemployment/financial problems (4,9%). Conclusion:
the mentally ill, young people, users’ of substance abuse, problems with relationships and economic
attempted suicide. It is necessary deployment of surveillance and suicide prevention programs. Descriptors:
Suicide; Psychiatric Nursing; Mental Health; Public Health.

RESUMEN

Objetivo: verificar el perfil de las personas atendidas entre 2007 y 2008 en el servicio de urgencias y la
unidad de hospitalizacion de hospital universitario con un diagnoéstico de intento de suicidio. Método: estudio
cuantitativo, transversal, con el analisis documental, exploratorio-descriptivo y retrospectivo, utilizando los
registros médicos. Resultados: analizadas 122 atenciones, mostré 62 mujeres y 60 hombres; periodo nocturno
preferido para intentos; 16,4% mujeres/13,9% hombres tenian intento anterior; 7,4% de las mujeres/18,9% de
los hombres abusaban de drogas; 23,0% mujeres/27,9% hombres tenian trastorno mental; 13,1%
mujeres/14,8% hombres con tratamiento farmacologico previo. Métodos mas utilizados por mujeres y
hombres, respectivamente, la ingesta de medicamentos (28,7% y 14,8%), corte de los pulsos/autolesion (6,6%
y 7,4%), se tirarse de lugar alto (4,1 % y 7,4%), la intoxicacion (4,9% y 4,1%). Prevalecido intentos de suicidio
entre los jovenes (83,6%), las mujeres con problemas en las relaciones amorosas (12,3%)/relaciones familiares
(13,1%), los hombres en las relaciones familiares (4,1%) y desempleo/problemas financieros (4,9%).
Conclusion: los enfermos mentales, los jovenes, los usuarios de sustancias de abuso, problemas con las
relaciones y el intento de suicidio econdémico. El despliegue necesario de los programas de prevencion y
vigilancia de suicidio. Descriptores: El Suicidio; Enfermeria Psiquiatrica; Salud Mental; La Salud Publica.
'Enfermeira, Hospital Psiquiatrico de Rondondpolis. Rondondpolis (MT), Brasil. anacarolinabento@hotmail.com; 2Enfermeira, Professor
Doutora em Salde Publica, Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de Sao Paulo/UNIFESP. Sao Paulo (SP), Brasil.

mazzaia@terra.com.br; 3Enfermeiro, Professor Doutor em Enfermagem, Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de Sao
Paulo/UNIFESP. Sao Paulo (SP), Brasil. jfmarcolan@uol.com.br

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(9):9188-96, set., 2015 9188


mailto:anacarolinabento@hotmail.com
mailto:mazzaia@terra.com.br
mailto:jfmarcolan@uol.com.br

ISSN: 1981-8963

Bento ACB, Mazzaia MC, Marcolan JF.

INTRODUCAO

O suicidio é fenomeno complexo, que na
atualidade ainda é visto como tabu, embora
tenha se tornado grave problema de saude
publica no mundo.? E  transtorno
multidimensional e multicausal, resultante de
complexa interacao entre fatores ambientais,
sociais, fisiologicos, genéticos, bioldgicos,
psicologicos e culturais.”?

Estatisticas da Organizacao Mundial de
Salde (OMS)", mostram que no ano 2000,
815.000 pessoas cometeram suicidio ao redor
do mundo, significando uma morte a cada 40
segundos. O comportamento suicida esta
incluido entre as 10 maiores causas de morte
em todos os paises e uma das trés maiores
causas de morte na faixa etaria de 15 a 35
anos.”

Embora essas taxas variem de acordo com
aspectos demograficos, aumentaram cerca de
60% nos ultimos 50 anos. No entanto, o Brasil
apresenta uma das menores médias do
mundo, com estimativa de 4,9 mortes para
cada 100 mil pessoas. No municipio de Sao
Paulo, nos anos de 1996 a 2002, em média
foram registrados 450 suicidios por ano, sendo
a maioria cometida por individuos com até 54
anos, com estimativa de que até 10 mil
pessoas tentam se matar por ano no Municipio
mais desenvolvido do Pais.?

As estimativas apontam que os homens
apresentam taxa de morte por suicidio trés
vezes maior que as mulheres e estas tentam
de 3 a 4 vezes mais que os homens. Tais dados
se explicam em parte pelo fato de as
tentativas em homens serem quase sempre
mais graves, brutais e mais bem sucedidas.’

A OMS relata aumento nas taxas de suicidio
para individuos jovens, com prevaléncia na
faixa etaria entre 35 e 45 anos, podendo em
alguns paises ser na faixa etaria entre 15 e 25
anos.” **

As estatisticas estimam que as tentativas
de suicidio sejam 10 a 20 vezes mais
frequentes do que as taxas de suicidio
efetivado e a maioria ocorre também entre
individuos jovens, com idade inferior a 35
anos.’

Os fatores de risco para o comportamento
suicida sofrem variacdes de uma dada regiao
para outra ou de um pais para outro,
verificando-se que entre 80 e 100% dos casos
de morte por suicidio, em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, ha
prevaléncia de individuos com transtornos
mentais, que podiam ser diagnosticados
precocemente.’
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A presenca de doencas fisicas,
principalmente cronicas, que promovem
importantes limitacoes e prognostico ruim
também sao fatores de risco.’

Ha maior risco para individuos solteiros,
vilvos e divorciados, sendo mais vulneraveis
0s que vivem sozinhos. O desemprego ou
perda do emprego podem influenciar na
decisdo pelo suicidio.’”

Os fatores estressores da vida cotidiana
(perdas afetivas e economicas, problemas de
relacionamento etc.) ocorridos principalmente
nos ultimos trés meses prévios ao ato suicida,
estdo associados ao risco para o mesmo."

Em relacao ao Brasil, os dados podem nao
demonstrar de maneira fidedigna a realidade,
pois nao ha sistema de vigilancia ao suicidio
com notificacdo e acompanhamento dos
casos. Tal fato associado as mazelas do
atendimento, quando muitas vezes o
comportamento suicida nao é descrito como
tal no diagnostico, corrobora para a analise
equivocada dos dados."

Tais obstaculos lancam questionamentos
sobre os dados oficiais por comprometer a
veracidade da analise sobre suicidio no Pais.

No Brasil ha pouco investimento nessa area
para estudos e intervencoes, diferentemente
do que ocorre em muitos paises que investem
somas significativas para o treinamento de
profissionais de salde e o desenvolvimento de
programas nacionais para prevencao.'*

Este estudo contribui para o planejamento
de acdes na area de suicidio ao levantar o
perfil dos individuos que tentaram se matar e
foram atendidos em um hospital universitario
referéncia a esses atendimentos na regidao
metropolitana de Sao Paulo.

OBJETIVO

e Verificar o perfil de pessoas atendidas
entre 2007 e 2008 no pronto socorro e unidade
de internacao de hospital universitario com o
diagnostico de tentativa de suicidio.

METODO

Trata-se de estudo exploratorio-descritivo-
retrospectivo, por meio de analise
documental, com o wuso do método
quantitativo.

O estudo foi desenvolvido em hospital
universitario ligado a universidade federal,
localizado na regiao sudeste do municipio de
Sao Paulo. A direcao do hospital autorizou a
realizacao da pesquisa e os preceitos éticos
vigentes foram respeitados.

Foram analisadas todas as fichas de
individuos atendidos por tentativa de suicidio
no referido Hospital nos anos de 2007 e 2008.
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O instrumento de coleta de dados buscou
identificar o perfil dos individuos com
comportamento suicida e as caracteristicas
definidoras de acordo com os dados da
literatura internacional. Os dados receberam
tratamento estatistico e analisados de acordo
com o aparecimento de sua frequéncia.

Por se tratar de estudo sem a participacao
de seres humanos ndo houve a necessidade de
aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa.
Nao ha conflito de interesse a declarar pelos
autores que patrocinaram o estudo.
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RESULTADOS

Foram analisados os dados de 55 fichas de
atendimento no ano de 2007 e 67 fichas no
ano de 2008, perfazendo total de 122 fichas.

Na Tabela 1 estdao os dados relativos a faixa
etaria, estado civil e situacao de emprego dos
participantes distribuidos de acordo com o

SeX0.

Tabela 1. Caracteristicas do perfil relativas aos individuos com comportamento suicida. Sao

Paulo (SP), 2009.

Feminino Masculino Total

Idade 10-19 anos 14 (11,5%) 8 (6,6%) 22 (18,1%)
20-29 anos 22 (18,0%) 22 (18,0%) 44 (36,0%)
30-39anos 11 (9,0%) 25 (20,5%) 36 (29,5%)

40-49 anos 9 (7,4%) 1 (0,8%) 10 (8,2%)

50-59 anos 3 (2,5%) 2 (1,6%) 5 (4,1%)

60-69 anos 3 (2,5%) 2 (1,6%) 5 (4,1%)
Total 62 (50,8%) 60 (49,2%) 122 (100%)
Estado civil Solteiro 11 (9,0%) 14 (11,5%) 25 (20,5%)
Casado 11 (9,0%) 10 (8,2%) 21 (17,2%)

Solteiro com 5 (4,1%) 4 (3,3%) 9 (7,4%)

parceiro

Divorciado 4 (3,3%) 3 (2 4/;) 7 (5,7%)

ViGvo 2 (1,6%) 2 (1,6%)
Sem informacao 29 (23,8%) 29 (23 8%) 58 (47,6%)
Total 62 (50,8%) 60 (49,2%) 122 (100%)
Situacao Empregado 12 (9,8%) 12 (9,8%) 4 (19,6%)
empregaticia Desempregado 10 (8,2%) 13 (10,7%) 3 (18,9%)
Sem informacao 40 (32,8%) 35 (28,7%) 5 (61,5%)
Total 62 (50,8%) 60 (49,2%) 122(100%)

Na Tabela 2 encontramos os dados quanto
ao periodo da tentativa de suicidio, bem
como tentativas prévias de suicidio, uso de

alcool ou droga antes da tentativa
tentativa foi ou nao planejada.

Tabela 2. Caracteristicas relacionadas a tentativa de suicidio de acordo com o

sexo. Sao Paulo (SP), 2009

e se tal

Feminino Masculino Total
Periodo da Manha 11 (9,0%) 8 (6,6%) 19 (15,6%)
Tentativa Tarde 17 (13,9%) 18 (14,8%) (28 7%)
Noite 25 (20,5%) 23 (18,8%) 8 (39,3%)
Madrugada 9 (7,4%) 11 (9,0%) (16 4%)
Total 62 (50,8%) 60 (49,2%) 122 (100%)
Tentativas Sim 20 (16,4%) 17 (13,9%) 37 (30,3%)
prévias Nao 11 (9,0%) 11 (9,0%) 22 (18,0%)
Sem informacao 31 (25,4%) 32 (26,3%) 63 (51,7%)
Total 62 (50,8%) 60 (49,2%) 122 (100%)
Uso de Alcool 8 (6,6%) 15 (12,3%) 23 (18,9%)
alcool/droga Droga 2 (1,6%) 2 (1,6%)
antes da Ambos 1 (0,8%) 6 (4,9%) 7 (5,7%)
tentativa Nenhum 15 (12,3%) 6 (4,9%) 21 (17,2%)
Sem informacao 38 (31,1%) 31 (25,5%) 69 (56,6%)
Total 62 (50,8%) 60 (49,2%) 122 (100%)
Planejamento da Sim 2 (1,6%) 2 (1,6%) 4 (3,2%)
tentativa Nao 21 (17,2%) 16 (13,2%) 37 (30,4%)
Sem informacao 39 (32,0%) 42 (34,4%) 81 (66,4%)
Total 62 (50,8%) 60 (49,2%) 122 (100%)

Na amostra havia 50,9% de individuos com
diagnostico prévio de transtorno mental, 4,9%
que nao tinham diagnostico de transtorno
mental e 44,2% das fichas nao traziam

informacoes a

respeito.

Dos que tinham

diagndstico prévio 23,0% eram mulheres e
27,9% eram homens.

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(9):9188-96, set., 2015

9190



ISSN: 1981-8963

Bento ACB, Mazzaia MC, Marcolan JF.

Na Tabela 3 estao os dados relativos a
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tentativa,

realizacao de tratamento e uso

sentimento de arrependimento apoés a prévio de medicacao a tentativa.
Tabela 3. Dados relativos ao comportamento suicida distribuidos por sexo. Sao Paulo
(SP), 2009.
Feminino Masculino Total
Apresentou Sim 13 (10,7%) 7 (5,7%) 20 (16,4%)
sentimento de Nao 4 (3,3%) 4 (3,3%) 8 (6,6%)
arrependimento Sem 45 (36,8%) 49 (40,2%) 94 (77,0%)
informacao
Total 62 (50,8%) 60 (49,2%) 122 (100%)
Fazia tratamento Sim 16 (13,1%) 18 (14,8%) 34 (27,9%)
prévio Nao 15 (12,3%) 15 (12,3%) 30 (24,6%)
Sem 31 (25,4%) 27 (22,1%) 58 (47,5%)
informacao
Total 62 (50,8%) 60 (49,2%) 122 (100%)
Fazia uso prévio de Sim 21 (17,2%) 15 (12,3%) 36 (29,5%)
medicacao Nao 9 (7,4%) 15 (12,3%) 24 (19,7%)
Sem 32 (26,2%) 30 (24,6%) 62 (50,8%)
informacao
Total 62 (50,8%) 60 (49,2%) 122 (100%)
Na Tabela 4. apresentamos o0s dados
relativos aos métodos utilizados para a

tentativa de suicidio.

Tabela 4. Dados relativos aos métodos usados para a tentativa de suicidio
distribuidos por sexo. Sao Paulo (SP), 2009.

Feminino  Masculino TOTAL

Ingestao medicamentosa 35 (28,7%) 18 (14,8%) 53 (43,5%)
M Corte nos pulsos/ 8 (6,6%) 9 (7,5%) 17 (14,1%)
é automutilacao
t Atirar-se de grandes alturas 5 (4,1%) 9 (7,5%%) 14 (11,6%)
(0] Envenenamento 6 (4,9%) 5 (4,1%) 11 (9,0%)
d Jogar-se na frente de automoveis 1 (0,8%) 6 (4,9%) 7 (5,7%)
o Ingestao de produtos quimicos 3 (2,5%) 1 (0,8%) 4 (3,3%)
d domissanitarios
a Sem informacao 2 (1,6%) 2 (1,6%) 4 (3,2%)
t Ferimento por arma de fogo 1 (0,8%) 2 (1,6%) 3 (2,4%)
e Enforcamento @ ----- 2 (1,6%) 2 (1,6%)
n Inalacao de gases 1 (0,8%) 1 (0,8%) 2 (1,6%)
t Afogamento  ----- 2 (1,6%) 2 (1,6%)
a Intoxicacao por alcool/droga ~  ----- 1 (0,8%) 1 (0,8%)
t Injetar agua e sal nas veias ~ ----- 1 (0,8%) 1 (0,8%)
i Queimadura  ----- 1 (0,8%) 1 (0,8%)
v Total 62 (50,8%) 60 (49,2%) 122 (100%)
a

A maioria dos individuos foi atendida na
unidade de emergéncia e recebeu alta apos
algum tempo, com poucos sendo
encaminhados a servico especializado para
prosseguir o atendimento.

A Figura 1 ilustra quais foram os motivos
para a tentativa de suicidio.

Quanto aos meses do ano em que 0s
individuos tentaram o suicidio verificamos que
os homens o fizeram em maior nimero nos
meses de fevereiro a junho e setembro
enquanto as mulheres o fizeram em marco,
junho, novembro e dezembro.
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Figura 1. Motivos associados a tentativa de suicidio e distribuicao por sexo. Sao Paulo (SP),

2009

DISCUSSAO

Em relacdo ao sexo este estudo
demonstrou haver pequena diferenca entre o
numero de mulheres e homens que tentaram
o suicidio (50,8% e 49,2% respectivamente),
dados estes que sao contrarios a literatura
que aponta no sexo feminino a predominancia
entre as tentativas.’*”

Tal fato pode ser justificado por este
hospital universitario ser referéncia a casos
graves para toda a area metropolitana de Sao
Paulo e ter recebido parte desses casos
graves quando da tentativa de suicidio.
Conforme a literatura, a taxa de suicidio
concretizado para o sexo masculino é trés
vezes maior que no feminino, entre outras
coisas devido a método mais efetivo para
tentar se matar e que as tentativas de
suicidio sao de 3 a 4 vezes maiores nas
mulheres, relacionadas a métodos menos
efetivos.’

Em relacao a idade, este estudo apontou
prevaléncia das tentativas de suicidio nas

faixas etarias mais jovens (10 a 39 anos),
mostrando concordancia a outros
estudos. %1%

As taxas de suicidio estdo aumentando,
sobretudo em jovens, principalmente entre a
faixa etaria de 5 a 44 anos, o que permite
comparacao com este estudo.’

Pode se relacionar ao fato de que nessa
fase da vida o adolescente esta definindo sua
identidade, ser um periodo de escolhas
profissionais que o levarao a independéncia
financeira e a conquista de sua autonomia,
estando em situacao de enfrentamento de
conflitos e frustracbes. Ja na fase adulta
pode estar relacionado as dificuldades para
conseguir emprego e de relacionamento,
gerando sentimento de incapacidade, que é
fator de risco para o suicidio.®"

Quanto ao estado civil, ha alto nUmero de
fichas sem dados, comprometendo a analise.
Entre os dados obtidos constatou-se maior
prevaléncia para o comportamento suicida
entre as solteiras, casadas e solteiros,
confirmando dados de estudos sobre maior
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risco para tais categorias além dos
separados/divorciados e viuvos."?

Outro estudo relata que o casamento
parece diminuir o risco suicida, demonstrando
que o coeficiente € de 11 por 100.000, por
ano entre os casados.'?

Em relacao a situacdo empregaticia, mais
uma vez o alto numero de fichas preenchidas
sem informacoes comprometeu a analise; os
dados mostraram que a maioria das mulheres
possuia emprego, enquanto a maioria dos
homens estava desempregada, apontando
estarem os homens mais influenciados com a
situacao financeira em seu comportamento,
como também sinalizado em  outros
estudos.’?

Quanto ao periodo da tentativa, o
preferido por mulheres e homens foi durante
a noite e madrugada, porém também ha
significancia nos resultados para o periodo da
tarde, dados que estao em acordo com outro
estudo.®

O preenchimento incorreto das fichas de
atendimento no pronto socorro limitou a
analise dos dados, pois 51,7% das fichas nao
apresentavam as informacdes sobre a
tentativa prévia de suicidio. Apesar dessa
limitacao, verificamos que cerca de um terco
(30,3%) apresentaram tentativa prévia, o que
se verifica em estudo em hospital com perfil
similar na cidade do Rio de Janeiro."

Em estudo realizado na China ressaltou-se
que o melhor preditor para o suicidio € a
historia de uma ou mais tentativas sem
sucesso e como fator de risco ter elevado
grau de sintomas depressivos, incluindo
tentativa anterior.’

Os servicos de salude podem utilizar a
informacao sobre historia anterior de
tentativa de suicidio para deteccdao de
individuos com maior propenséo.’

As fichas contendo dados relacionados ao
uso de alcool ou outras drogas antes da
tentativa mostraram que poucas mulheres
fizeram uso de alcool, a maioria dos homens
fez uso de alcool e pequena parcela de outras
drogas ilicitas, dados semelhantes aos
encontrados em outros estudos nacionais.”

O uso de substancias de abuso esta entre os
fatores de risco para o comportamento
suicida, por deixar o individuo mais
vulneravel, causando desestruturacao mental
e encorajando-o a cometer tal ato contra a
propria vida'. Ha estudo correlacionando o
alcoolismo com aproximadamente 37% dos
suicidios nos Estados Unidos e ao aumento da
incidéncia de pensamentos suicidas (86%)
entre os pacientes alcoolistas. '
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A maioria das fichas novamente nao
forneceu dados para analise sobre o
planejamento da tentativa de suicidio; entre
os dados encontramos poucos individuos que
planejaram a tentativa de suicidio. A
literatura aponta ser comum ocorrer
planejamento do suicidio."”

Os individuos que nao planejaram e
tentaram se matar, possivelmente estavam
sob forte influéncia da impulsividade, sendo
esta um dos tracos caracteristicos que
marcam tal comportamento.’’

No presente estudo as perdas amostrais
decorrentes do preenchimento incorreto das
fichas de atendimento limitam os resultados
encontrados em relacao ao sentimento de
arrependimento. Com os dados disponiveis
verificamos que a minoria das pessoas se
arrependeu apdés a tentativa, indo de
encontro com os dados de estudo realizado no
Rio Grande do Norte e com os da OMS.”>"

Os transtornos mentais estdao associados
com mais de 90% dos casos de suicidio™" e ha
evidéncias de que portadores de transtorno
mental apresentam quatro vezes mais
chances de ideacdo suicida que os controles. "’

Os nossos achados vao ao encontro dos
resultados da literatura mundial"*>'® e de
estudos nacionais””'*, pois a maioria foi
diagnosticada apds a tentativa de suicidio

como tendo algum transtorno mental.

A deteccao precoce de transtornos mentais
e tratamento especifico sao acoes efetivas de
prevencao ao suicidio.! Verificamos ao longo
de nossa experiéncia profissional e pela falta
de literatura nacional que medidas nesse
sentido sao pouco aplicadas.

Nos resultados encontrados cerca de um
quarto dos individuos realizavam tratamento
prévio, com énfase no uso de medicacao,
porém parcela significativa com diagnostico
prévio nao estava sob tratamento, o que é
comum encontrarmos em outros
estudos?*>”"3 apontando para a nao
aceitacao ou a dificuldade de acesso ao
tratamento. Tais fatos de nao ser realizado
diagnostico precoce e a falta de aplicacao de
medidas terapéuticas sao indicadores para
maior risco para o suicidio."*”

Em relacdo aos métodos aplicados as
tentativas, observou-se que os dados estao de
acordo com os da maioria dos estudos, em
que a ingestao de medicamentos vem a ser
predominante no género feminino e formas
de maior letalidade entre os homens."”'*82

O predominio da ingestao medicamentosa
utilizada nas tentativas constata a facilidade
de acesso aos medicamentos e o uso dos
proprios psicofarmacos na tentativa €
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comum.™ Sdo facilitadores para o consumo
inadequado de medicamentos por parte da
populacao: a falta de controle sobre a
producao, distribuicdio e comércio dos
medicamentos, o estimulo desenfreado a
automedicacdo, inadequacao da assisténcia
farmacéutica, prescricao médica
indiscriminada de psicofarmacos e facil
acesso ao farmaco guardado em casa.®
Associamos a este conjunto a falta de
acompanhamento dos pacientes por
profissionais especializados e qualificados,
corroborando para os pacientes usarem do
proprio psicofarmaco prescrito como método
para o suicidio.

Quanto a sazonalidade, o nosso estudo
chamou a atencao para os meses de
novembro e dezembro como de maior escolha
para as mulheres, coincidindo com o clima de
preparativos para as festas de final de ano,
em que se evidencia a importancia da familia.
Ja os homens apresentara comportamento
suicida mais durante o primeiro semestre,
principalmente depois do Carnaval, podendo
tal fato estar associado ao insucesso em
conseguir emprego, pois relataram como
motivo para se matar os problemas
econdmicos decorrentes do desemprego.’*’*

Na literatura encontramos dados
discrepantes quanto ao periodo do ano em
que ocorrem mais suicidios em razao dos
fatores inerentes a cada local estudado,
podemos ver que no hemisfério norte
aumenta no outono e primavera' e no estado
de Sao Paulo na primavera.?

Os motivos associados as tentativas de
suicidio se mostraram semelhantes aos
descritos em outros estudos, principalmente
para dificuldades nos relacionamentos
amorosos, relacoes familiares conturbadas e

perda de situacao social
(desemprego/problemas financeiros)."*¢7?
0 comportamento suicida esta

frequentemente associado aos transtornos
mentais, a incapacidade de sintetizar
solucbes para problemas e a falta de
estratégias de manejo para lidar com
estressores como rejeicoes, fracassos, perdas,
negligéncias e discordias familiares.'®

As limitacdes de nosso estudo se deveram
aos dados de Unico hospital, com limitacao de
numero de individuos atendidos e as falhas de
preenchimento de algumas caracteristicas
definidoras nas fichas de atendimento, pois
apresentavam grandes lacunas para dados
importantes. Tal fato mostra o despreparo em
realizar a entrevista na busca de dados
orientadores da assisténcia a ser prestada e a
pouca importancia aos dados epidemiologicos.
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A maior cidade do Pais com sua pujanca
econdmica, como a quase totalidade das
cidades brasileiras, nao tem programa de
prevencao nem de vigilancia ao suicidio,
contrariando a direcao dos grandes centros
urbanos desenvolvidos, preocupados em
cuidar da vida de seus cidadaos.

CONCLUSAO

Os dados mostraram que jovens e adultos
jovens, portadores de transtorno mental,
usuarios de substancias de abuso, com
problemas econémicos e de relacionamento
procuraram a tentativa de suicidio; todos
necessitavam de ajuda especializada.

Ha muita limitacdo para a obtencao dos
dados devido a falta de informacao pelo
preenchimento incorreto e falho das fichas de
atendimento.

Outro problema identificado foi a conduta
dada aos que tentaram suicidio, pois ao invés
de serem encaminhados para avaliacao
psiquiatrica com possibilidade de internacao,
receberam alta e somente em algumas vezes
foram orientados a procurar o Centro de
Atendimento Psicossocial (CAPS).

Esse cenario revela o desconhecimento e a
falta de qualificacao dos profissionais da
Salde para atender com adequacao esses
pacientes, ainda mais por ser assunto que
envolve muito preconceito.

A desinformacao e tabus sobre o tema
devem ser quebrados por meio de educacao e
ampla divulgacao de conhecimentos para a
populacao e os profissionais.

No Brasil ha pouco estudo a respeito de tal
tema, dificultando a obtencao de
conhecimento, e a diversidade de dados
contraditorios acentua a  necessidade
premente de mais pesquisas sobre a tematica
e, em especial, da influéncia dos fatores
intrinsecos ao individuo e especificidades
locorregionais.

Os resultados deste estudo mostram a
necessidade de desenvolvimento de programas
que visem a prevencao e vigilancia ao
suicidio, bem como a identificacao precoce de
fatores de risco, pois o perfil dos individuos
que tentaram se matar € favoravel para a
insercao e resolutividade em tais programas.

Deve-se buscar a implantacao de sistema
de vigilancia ao suicidio no Pais e o
desenvolvimento de novos estudos, com a
finalidade de estabelecer estratégias para
diminuir as dimensdes deste problema.
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