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FATORES DE RISCO PARA O SUICIDIO ENTRE ADOLESCENTES E ADULTOS
NO BRASIL: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Annielly Arruda do Nascimento?!
Nayanne Samara Silva Costat

Amanda Oliveira Bernardino Cavalcanti de Albuquerque?
RESUMO:
Introducdo: O suicidio representa, atualmente, um problema de saude publica
mundial e esta entre as dez principais causas de morte na populacdo mundial em
todas as faixas etarias. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2014),
encontra-se entre as trés principais causas de morte entre individuos de 15 a 44
anos e é a segunda principal causa de morte entre individuos de 15 a 29 anos. No
mundo had uma morte por suicidio a cada 40 segundos, 0 que representa
aproximadamente um milhdo de suicidios anualmente. No Brasil ocorrem cerca de
24 mortes diarias por suicidio, o que € equivalente a uma morte por hora (BRASIL,
2017). Objetivo: Descrever os fatores de risco para o suicidio entre adolescentes e
adultos no Brasil. Metodologia: Revisédo da literatura, onde foram consultadas as
bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), e
BDENF (Base de dados em Enfermagem), por mediacdo da pesquisa online a
partir do portal Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com os descritores
“‘Adolescente”; “Adulto” “Fatores de Risco” e “Suicidio”, com o0s operadores
booleanos “OR” e “AND”, no periodo de julho a novembro de 2018. Foram
encontrados primeiramente 26.656 artigos e apdés o aperfeicoamento, foram
incluidos 9 artigos. Resultados: O presente estudo demonstrou que nos fatores de
risco para o suicidio entre adolescentes e adultos no Brasil ha uma predominancia
em tentativas de suicidio entre mulheres, enquanto uma maior execucao do ato €
entre homens, a faixa etaria foi de 15-59 anos, com baixa escolaridade, estar
solteiro, nédo ter religido, estar desempregado ou possuir trabalho informal,
presenca dos transtornos mentais: Depressdo, esquizofrenia, transtorno de
ansiedade, transtorno de personalidade, uso de drogas psicoativas (alcool) e
histérico de transtorno psiquiatrico na familia. Conclus&o: E necessario que o0s
profissionais da enfermagem e a equipe multidisciplinar, em sua totalidade, sejam
capazes de identificar os fatores de risco para o suicidio bem como
comportamentos suicidas a fim de implementar intervengbes que objetivem a
prevencao do suicidio ou de uma nova tentativa.
Palavras-chave: Adolescente; Adulto; Fatores de Risco e Suicidio.
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INTRODUCAO

O suicidio refere-se a uma ac¢éo voluntaria, pelo qual o individuo provoca a
prépria morte, pode ser praticado através de atos (disparo por arma de fogo,
enforcamento...) ou omisséo (recusa alimentar-se). A palavra suicidio origina-se do
latim “suicide”, “sui”, que tem o sentido de “a si” e “cidium”, termo que significa
‘matar”, ou seja, matar a si (PEIXOTO; SARAIVA; SAMPAIO, 2006; DURKHEIM,
2001). Representa, atualmente, um problema de salde publica mundial e esta
entre as dez principais causas de morte na populacdo mundial em todas as faixas
etarias. (BAGGIO et al., 2009).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2014), encontra-se entre as trés
principais causas de morte entre individuos de 15 a 44 anos e é a segunda
principal causa de morte entre individuos de 15 a 29 anos. No mundo ha uma
morte por suicidio a cada 40 segundos, 0 que representa aproximadamente um
milhdo de suicidios anualmente e o numero fica consideravelmente maior se for
levado em conta as tentativas de suicidio que alcancam de 10 a 20 milhdes ao ano.

Estudos indicam que no mundo, no ano de 2020 o namero de vitimas de
suicidio podera alcancar 1,53 milhdes e de 10 a 20 vezes mais individuos
realizardo intento contra a propria vida. (BAPTISTA, 2004; PSIC, 2011; SOUZA et
al., 2010). O indice mundial de suicidio € estimado em torno de 16 a cada 100 mil
habitantes, variando de acordo com o sexo, a idade e o pais. Nas Ultimas quatro
décadas, as taxas de suicidio aumentaram cerca de 60% (OMS, 2010).

Em mulheres o comportamento suicida segue uma tendéncia mundial onde
apesar de apresentarem indices de suicidio mais baixos que os dos homens, as
mesmas se destacam com taxas mais altas de tentativas de suicidio, numa
frequéncia de trés vezes maior que 0os homens, isto €, mulheres tentam mais vezes
0 suicidio enquanto os homens alcangcam mais o ato (BERNARDES; TURINI,
MATSUO, 2010; SILVA, 1999). Em sua maioria, mulheres jovens, com faixa etaria
inferior a 30 anos, pertencentes a classe social baixa e que usam a overdose de
medicamentos como método principal na tentativa de suicidio (LOPES, 2007;
DUTRA, 2002; BOTEGA; RAPELI; FREITAS, 2004). Assim, os individuos do sexo
masculino se suicidam mais porque utilizam-se de meios mais violentos e letais

como enforcamento e arma de fogo, enquanto que as pessoas do sexo feminino
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escolhem maneiras menos letais e violentas como intoxicagdo (LOPES, 2007;
VANSAN, 1999).

No Brasil ocorrem cerca de 24 mortes diarias por suicidio, o que é
equivalente a uma morte por hora (BRASIL, 2017). Apesar dessa informacéo ser
considerada alarmante, a taxa de mortalidade por essa causa representa uma das
menores (5,5/100 mil habitantes) quando relacionada com a de outros paises, Sri
Lanka (46,5/100 mil), Lituania (23,9/100 mil) e Rdssia (23,6/100 mil)
(WANSSERMAN; CHENG,; JIANG, 2005; BRASIL, 2017). Segundo o Ministério da
Saude, o Rio Grande do Sul possui as maiores taxas de suicidio do pais, entre 8 a
10/100 mil habitantes (BRASIL, 2009). O indice de suicidio tem aumentado
gradativamente entre a populacdo adolescente e adulto jovem, configurando-se
atualmente como o grupo etario de maior risco (OMS, 2010).

O comportamento suicida divide-se em trés categorias: ideacdo suicida
(pensamentos, ideias, planejamento e desejo de se matar), tentativa de suicidio e
suicidio consumado. A ideacédo suicida € um preditor relevante de risco para o
suicidio, sendo considerada o primeiro “passo” para sua realizagao (WERLANG et
al., 2005). Refere-se a pensamentos acerca de autodestruicdo, que englobam a
ideia de que a vida ndo vale a pena, bem como planos especificos para Ihe por fim.
Sua presenca € indicacdo de sofrimento emocional grave (NOCK et al., 2008).

Portanto, a decisdo de cometer suicidio ocorre de maneira gradativa, e
normalmente o individuo que comete o suicidio manifestou algum alerta através de
acao ou sinal com relacdo a ideia de atentar contra a propria vida. Da mesma
forma, a literatura indica que ha grande probabilidade de, apdés uma primeira
tentativa de suicidio, outras surgirem, até que uma possa ser fatal (BORGES et al.,
2008; DUTRA, 2002; ESPINOZA et al., 2010). Cerca de 15 a 25% dos individuos
gue tentam suicidio, tentardo novamente no primeiro ano apés a tentativa, e 10%
destes, conseguem matar-se nos proximos dez anos (OMS, 2010). Assim, a
trajetoria estabelecida entre a ideacdo suicida, tentativas e concretizacdo da morte
pode oferecer um tempo propicio para a intervencdo por parte da equipe
multidisciplinar com auxilio da familia (KRUGER; WERLANG, 2010).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2010), a vulnerabilidade
associada a doenca mental, a depressao, ao alcoolismo, a violéncia, a perdas, a
histéria de tentativa de suicidio, bem como a “bagagem” cultural e social
(Caracteristica que possibilita independéncia intelectual, aquisicdo e expresséo de
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pensamentos proprios) representam os maiores fatores de risco ao suicidio. E
relevante considerar que esses aspectos, isoladamente, ndo sdo preditores do
suicidio, mas as consequéncias derivadas dos mesmos podem aumentar a
vulnerabilidade dos individuos ao comportamento suicida.

Este trabalho segue a luz do constructo de David Le Breton de sua obra As
Paixfes Ordinarias - Antropologia das emoc¢fes que discute sobre a aceitacdo da
sociedade sobre as diferencas dos individuos, pois como é abordado na literatura a
maioria das pessoas que cometem suicidio sdo pessoas que estdo em conflito
consigo ou com a sociedade que ndo se veem encaixadas em nenhum padrao
imposto, e ndo possuem nenhum propodsito para a vida. E necessario compreender
gue as pessoas hao precisam se encaixar em padrdes e nem devem ser aceitas
pela sociedade, e sim respeitadas por suas escolhas (LE BRETON, 2009)

Considerando que o suicidio € reconhecidamente um problema de saude
publica mundial (OMS, 2010), e que os profissionais da saude precisam estar cada
vez mais capacitados para lidar com individuos que apresentem esta problemaética,
0 presente estudo possui 0 objetivo de descrever os fatores de risco para o suicidio
no Brasil.

Entender esses comportamentos e os fatores de risco que levam uma
pessoa a cometer o suicidio bem como 0 manejo de sintomas depressivos € uma
ferramenta importante para a assisténcia a saude, além de ser uma medida
preventiva que os profissionais de saude podem utilizar, sendo assim a questdo de
pesquisa do trabalho foi: “Quais os fatores de risco para o suicidio entre

adolescentes e adultos no Brasil?”

OBJETIVO
e Descrever os fatores de risco para o suicidio em adolescentes e

adultos no Brasil.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura sobre os
fatores de risco para o suicidio, os comportamentos suicidas apresentados e a

compreensao dos principais desafios para a prevencao do ato consumado.
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Revisdo Integrativa da Literatura refere-se a um resumo do que tem se
estudado a respeito de um assunto estabelecido e as suas contribuicGes para a
formacéao tedrico/pratica, aumentando o conhecimento e permitindo compreender o
que foi discutido e refletido (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

A revisdo integrativa possibilita que os artigos de todos os formatos,
metodologias e abordagens sobre um assunto sejam inseridos. Assim, o estudo
podera ser observado em diversos formatos. Para que o0s conhecimentos e
informacdes colhidas sejam fidedignas, é necessario que a revisao integrativa siga
rigorosamente a metodologia cientifica através de etapas (SOUZA, SILVA,
CARVALHO, 2010).

O primeiro passo foi definir a questdo de pesquisa para nortear este estudo
onde utilizou-se o seguinte questionamento: Quais os fatores de risco para o
suicidio no Brasil?

O segundo passo foi definir as bases de dados pelas quais seria realizado a
busca. Foram consultadas as bases de dados: LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online), e BDENF (Base de dados em
Enfermagem), por mediag&o da pesquisa online a partir do portal Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). A busca foi executada no periodo entre julho e novembro de
2018.

Os estudos obedeceram aos seguintes critérios de inclusdo: Artigos
publicados na lingua portuguesa; artigos disponiveis na integra, no periodo de
publicacdo de 2013 a 2017 e artigos originais.

Critérios de excluséo: Trabalho de conclusdo de Curso, dissertacéo, tese e
artigos de revisao.

Os descritores utilizados foram: “Suicidio”, “Adolescente”, "Adulto” e “Fatores
de Risco”. O cruzamento dos descritores foi feito empregando os operadores
booleanos “AND” e “OR”: Adolescente OR Adulto AND suicidio; Suicidio AND
Fatores de Risco; Adulto OR Adolescente AND Fatores de Risco AND Suicidio. De

acordo com o ilustrado no quadro 1.
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Quadro 1: Cruzamento dos descritores sem 0s critérios de inclusdo e com os

critérios de inclusdo. Recife-PE, 2018.

Cruzamento Sem critérios de | Com critérios de
inclusao inclusao

Adolescente OR Adulto | 12618 49

AND Suicidio

Suicidio AND Fatores | 9723 43

de Risco

Adulto OR Adolescente | 4315 12

AND Fatores de Risco

AND Suicidio

Total 26656 104

A partir do cruzamento dos descritores, foram encontrados 26.656 estudos.
Ap6s o uso dos critérios de inclusdo acima citados, o numero de artigos foi
reduzido a 104. Posterior a leitura dos titulos e dos resumos foram selecionados 13
artigos que atendiam o objetivo e a questdo de pesquisa proposta. Em seguida
houve a leitura dos estudos na integra e destes, alcancou-se um total de nove
artigos, sendo: Dois da MEDLINE, seis da LILACS e um da BDENF.

Para extrair os dados dos artigos, foi utilizado um instrumento de coleta de
dados, elaborado pelas autoras, conforme apéndice A.

O preenchimento do instrumento foi executado por dois revisores de forma
independente, para retirada dos aspectos fundamentais abordados. Na
interpretacdo dos resultados, seguiu-se a leitura comparativa entre os artigos,

analisando-se suas semelhancas e procedendo-se ao agrupamento.



Biblioteca Virtual em Saude
Numero total de artigos
encontrados,
sem os critérios de incluséo:
(n=26.656)

Biblioteca Virtual em Saude
Numero de artigos encontrados,
apos os critérios de incluséo:
(n=104)

e l

\

MEDLINE

Apos a leitura do

titulo e do resumo:

LILACS

ApoGs a leitura do
titulo e do resumo:

BDENF

Apos a leitura do

titulo e do resumo:

(n=2) (n=11) (n=1)
MEDLINE LILACS BDENF

Apos a leitura do
artigo na integra

(n=2)

ApoOs a leitura do
artigo na integra

(n=6)

ApoOs a leitura do
artigo na integra

(n=1)

Figura 1: Sequéncia de busca na literatura, Recife — PE, 2018.
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Do total de nove artigos incluidos, entre os métodos dos estudos,

encontram-se: Descritivo transversal, descritivo retrospectivo, quasi-experimental,

coorte retrospectiva, caso-controle, epidemioldgico descritivo e retrospectivo,

transversal

retrospectivo,

descritivo exploratério e andalise compreensiva,

correspondendo cada um a 11,12%. Segue a descri¢cdo dos estudos no Quadro 2.

Quadro 2: Descricao dos artigos que abordam os principais fatores de risco para o

suicidio, segundo titulo, base de dados, ano, método e fatores de riscos abordados.
Recife-PE, 2018.

Titulo do | Base de | Ano | Método Fatores de risco

Artigo Dados relacionados ao
suicidio

Tentativas de | MEDLINE 2014 | Descritivo Faixa etaria de 30 a 59

SU'C'd.'O transversal anos, nao estudar mais,

atendidas em

unidades falta de amigos,

publicas de : o

S sentimento de rejeicéo,

saude de

Fortaleza Ceara nao seguir

Brasil ~
recomendacgdes
religiosas, ndo utilizar
internet, ter problema de
salde mental, presenca
de doenca grave.

Fatores de | MEDLINE 2014 | Descritivo Homens solteiros, baixa

Risco retrospectivo escolaridade, pardos,

relacionados

com suicidio em
(TO)

2006 -

Palmas
Brasil,
2009,
investigados por
meio de
autépsia

psicossocial

desemprego ou trabalhos
informais, transtornos
mentais, uso de &lcool e
outras drogas
principalmente crack e
maconha associado a
outras comorbidades,
violéncia intrafamiliar,
histérico de suicidio na
familia, mudanca de

cidade ou estado,




doengas incapacitantes.

Niveis de | LILACS 2016 | Quasi- Viver  sozinho, estar
ideacdo suicida experimental desempregado, baixa
em Jovens escolaridade, presenca
adultos de doenca mental:
depressao ou ansiedade.
Tentativas  de | LILACS 2013 | Coorte Jovens na faixa etaria dos
suicidio: fatores retrospectiva 20 aos 29 anos, Cor
prognoésticos e branca, ocupacao
estimativa do doméstica ou informal,
excesso de desempregado, solteiros,
mortalidade morar sozinho, e com
escolaridade inferior a
oito anos de estudos. O
primeiro ano apés a
tentativa de  suicidio
constitui o periodo de
maior risco.
Indicadores de | LILACS 2015 | Caso-controle Jovens com média de 28
risco para anos, ser solteiro, estar
tentativa de em dependéncia
suicidio por financeira de terceiros, ter
envenenamento: sofrido abuso sexual na
um estudo caso- infancia, ideacdo suicida,
controle histérico de transtorno
psiquiatrico na familia;
transtorno psiquiétrico;
transtorno depressivo
maior e melancdlico;
transtorno de
ansiedade generalizada.
Suicidio na | LILACS 2014 | Epidemioldgico Ser do sexo masculino,
populacao de 10 descritivo ambiente familiar
a 19 anos em retrospectivo desestruturado, abuso de
minas gerais alcool e outras drogas,
(1997 — 2011). historia. de transtorno
mental, histéria de abuso
sexual.
Autoagressotes LILACS 2013 | Transversal, Faixa etaria de 15 a 19

16



e tentativas de retrospectivo anos, ser do sexo

suicidio  entre feminino, gravidez, abuso

criancas e de alcool e outras drogas.

adolescentes na

cidade de Sao

Paulo no ano de

2013

Tentativa de | LILACS 2013 | descritivo- Ter ideacdo suicida, ser

suicidio por exploratdrio do sexo feminino,

gueimadura: desesperanca,

ideacdo suicida automutilacdo, histéria de

e desesperanca tentativa atual ou
pregressa e um forte
desejo de morrer,

Tentativa de | BDENF 2014 | Analise Expressao das

autoexterminio compreensiva insatisfagbes com o

entre

adolescentes e

jovens: uma
andlise
compreensiva

ambiente familiar e social,

desestruturagao familiar.

17

Apods a analise dos artigos, a discussédo foi dividida em duas categorias:

Fatores socioecondmicos x Suicidio e Comorbidades x Suicidio.

DISCUSSAO

Eixo 1: Fatores socioecondmicos X Suicidio

Para Ferreira et al. (2014), os casos de suicidio foram mais presentes em

homens. Outros estudos demonstraram haver maior frequéncia e prevaléncia de
tentativas de suicidio entre mulheres (68,3%) (VIDAL et al., 2013; BRITO et al.,

2014). No entanto os homens cometeram mais suicidio (51,7%). Este fenbmeno de

gue o sexo feminino realiza mais tentativas de suicidio enquanto que 0 sexo

masculino pratica o ato consumado, justifica-se pelo fato de que mulheres usam de

artificios menos letais (ingestdo de medicamentos, pesticidas) e o0os homens

utilizam-se de meios mais letais (enforcamento, arma de fogo e precipitacdo de

lugares altos). O estudo de Oliveira et al. (2014), foi o Unico a mostrar 0 inverso,
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gue o sexo feminino foi predominante em relacdo ao sexo masculino em tentativas
de suicidio, porém no quesito (mais de uma tentativa) prevaleceu o0 sexo
masculino.

A faixa etaria de risco para tentativa de suicidio em um dos estudos foi de 30
a 59 anos de idade o que correspondeu a 60% dos casos estudados (OLIVEIRA et
al., 2014). Para Ferreira et al. (2014), houve maior concentracdo nas faixas etarias
entre 20 a 40 anos (68,3%) entre o sexo masculino. Nos casos femininos, a faixa
etaria de 20 a 50 anos correspondeu a 80% dos casos de suicidio. Outro estudo, a
faixa etaria para tentativa de suicidio foi dos 20 aos 29 anos de idade (VIDAL et al.,
2013). E um estudo realizado em Minas Gerais, os autores identificaram faixas
etarias mais relevantes de 15 a 39 anos (SOUZA, 2007). Pode-se verificar entdo
gue a faixa etéria entre os estudos abordados nessa pesquisa foi de 15 a 59 anos.

O comportamento suicida é complexo, alguns fatores de risco alteram com a
idade, e podem mudar com o tempo. Os fatores de risco para o suicidio ocorrem
em combinacdo, depressao com alcoolismo, presenca de dois ou mais transtornos
mentais. Os fatores adversos da vida combinados com fatores como depresséo
podem levar ao suicidio (ESPINOZA-GOMEZ et al., 2002). Em um estudo realizado
na Colémbia na faixa etaria de 16 a 60 anos, indicou que quanto maior a idade do
individuo, menor é a chance de haver tentativas de suicidio, assim, a faixa etaria de
risco foi de 16 a 21 anos. Onde foi apresentado como risco depressao grave,
transtorno de ansiedade, alcoolismo, disfuncdo familiar, diferentes valores morais
aos da familia ou regras punitivas e baixa satisfacdo com as conquistas.

O Bullying é responsavel atualmente por muitos casos de grave ameaca e
violéncia no mundo inteiro, ocorrido em sua maioria no ambito escolar e
caracteriza-se por a¢les repetitivas de opressao, abuso, agressdo e dominacédo de
pessoas ou grupos sobre outras pessoas ou grupos. Muitas vezes essa violéncia é
de forma continua (BEZERRA et al., 2012; ASSIS et al., 2006). Bullying e suicidio
sao dois eventos totalmente interligados, pois, quando um acontece, 0 outro possui
grandes chances de também acontecer. O Bullying afeta a vida dos jovens de uma
forma notoriamente negativa, sendo confirmado em todo mundo varios casos de
suicidio por conta de ndo suportarem mais a pressao sofrida por este ato
(BARBOSA, 2016).

A ndo conformidade com a heteronormatividade, principalmente em

adolescentes, encontra-se também dentre os fatores de risco para o suicidio visto
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gue o(a) adolescente LGBTQ+, além de ter sua sexualidade/género diferente da de
seus colegas, também sente que ndo € aceito(a) pelos amigos, familiares e
sociedade em geral, pois compreendem a forma negativa como sua
sexualidade/género € tratada em programas humoristicos, novelas, filmes e na
escola (LOURO, 1997; CLAUZARD, 2002; NASCIMENTO, 2004). O que corrobora
com estudos de Teixeira-Filho e Rondini (2012) onde 0os que possuiram ideagéo
suicida ou realizaram a tentativa de suicidio revelaram ter que enfrentar o ambiente
homofobico em que se encontram, especialmente o da escola.

Comportamentos e sentimentos negativos acerca de si mesmo, surgem de
mensagens negativas divulgadas pela sociedade sobre a populacdo LGBTQ+, que
resultam numa introjecdo dessa homofobia, chamada de homofobia interiorizada.
Por esse motivo, a pessoa nao heterossexual € mais susceptivel a apresentar
certos comportamentos de risco, que ja sdo normais na adolescéncia, porém
possuem maior intensidade nos adolescentes com esse tipo de sexualidade/género
(HARDIN, 2000).

O fato de ndo estudar mais foi considerado como risco, pois possuem trés
vezes mais chances de tentativa de suicidio em comparacdo com quem estuda.
(OLIVEIRA et al., 2014) De acordo com a analise dos resultados, a maioria dos
estudos evidencia que tanto a idea¢do suicida quanto o ato de praticar o suicidio
tem maior frequéncia em individuos que possuem um baixo nivel de escolaridade,
homens (63,3%) e mulheres (60%) haviam cursado apenas o ensino fundamental
completo ou incompleto (FERREIRA et al., 2014). No que diz respeito ao nivel de
ideacdo suicida em jovens universitarios e ndo universitarios, foi constatado que
aos que possuiam essa caracteristica eram os nao universitarios (RAPOSO et al.,
2016). O que corrobora Raposo et al. (2016); Vidal et al. (2013) onde a baixa
escolaridade é descrita como um dos fatores de risco para o suicidio. Ainda
segundo Raposo et al. (2016), uma das explicacdes para esse fato é que os
individuos com baixo nivel de escolaridade possuem dificuldades para conseguir
um emprego melhor remunerado, impossibilitando-os de crescerem pessoalmente
e profissionalmente.

No que diz respeito ao estado civil como um fator de risco para o suicidio,
verificou-se que ha probabilidade de maiores indices de suicidio em pessoas
solteiras (DENNEY et al., 2009). O que corrobora achados de outro estudo, onde

houve um elevado percentual de homens solteiros (57,9%) e mulheres solteiras
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(40%) que cometeram suicidio. Em relagcdo aos que estavam separados o
percentual foi de 20% nas mulheres e 5,2% nos homens (FERREIRA et al., 2014).
O fato de estar casado ou morar com o (a) companheiro (a) pode atuar como um
fator de protecdo para o suicidio, pois os conjuges podem proporcionar apoio entre
Si em cenarios estressantes.

Todavia para Vidal et al. (2013) constatou-se que entre 0s que tentaram
suicidio o desfecho para Obito prevaleceu nos casados. O que pode ter sido
considerado casual ou esta relacionado a fatores socioecondmicos como
desemprego e problemas no relacionamento familiar. Os estudos dessa pesquisa
mostram que o fato de ser solteiro pode contribuir para o risco de suicidio, uma vez
gue diante de um fator estressor o individuo possa ndo encontrar apoio emocional
em alguém tdo proximo como um (a) companheiro (a).

A literatura aponta a religido como um fator de protecao para o suicidio, uma
vez que envolvimentos religiosos tendem a diminuir os indices, pois proporcionam
sentido a vida e ao sofrimento, interacdo e apoio social dos grupos religiosos
(BTESHE et al.,, 2010). O que concerne Silva e Madeira (2014) onde foi
evidenciado uma elevacdo das crencas religiosas e o envolvimento dos jovens
nestas que desempenham trabalhos sociais, vivenciam problemas alheios, fazendo
com gque repensem sobre seus atos e dificuldades, diminuindo as chances de
atentarem contra a propria vida. Para os jovens buscar a Deus e ao apoio espiritual
caracteriza-se como uma forma de crer novamente na vida, pois s6 Ele pode
transformé-la e tem o direito de tira-la.

No que se refere ao fator estar desempregado como risco para o suicidio
verificou-se um elevado namero de individuos desempregados (33,3%) ou que
trabalhavam na informalidade (25,1%) (FERREIRA et al., 2014). O gue corrobora
outros estudos (RAPOSO et al., 2016; VIDAL et al., 2013; PIRES et al., 2015). Para
Raposo et al. (2016) o estar empregado pode atuar como um aspecto preventivo,
pois ter um emprego, além de proporcionar renda para o individuo, possibilita
inclusdo social, oportunidades para organizar o tempo na rotina diaria, fazer
amigos, que por sua vez podem ajudar a superar situacoes dificeis. Segundo Vidal
et al. (2013) houve um maior percentual de tentativas de suicidio entre as mulheres
gue nao trabalham fora do ambiente doméstico. Conforme Pires et al. (2015) entre

os individuos que dependiam financeiramente da familia, 58,2% tentaram suicidio e
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possuiam chance 2,25 maior de tentativa de suicidio se comparado aos que nunca

tentaram.

Eixo 2: Comorbidades X Suicidio

Diversos estudos tem comprovado que na maioria dos casos de suicidio, 0s
individuos apresentavam algum transtorno mental, dentre os principais encontram-
se: transtornos de humor (ex.: depressao), transtornos mentais e de
comportamento decorrentes do uso de substancias psicoativas (ex.: élcool e outras
drogas), transtornos de personalidade (principalmente borderline, narcisista e
antissocial), esquizofrenia, transtornos de ansiedade, comorbidade (ex.: alcoolismo
+ depresséo) (BRASIL, 2006; OLIVEIRA et al., 2014; RAPOSO et al., 2016).

Consoante com Oliveira et al. (2014) houve uma correlagdo consideravel
entre 0 numero de tentativas de suicidio e possuir transtorno mental, de acordo
com os dados, 60,0% dos que tentaram o suicidio mais de uma vez, possuiam
algum transtorno mental. Para Ferreira et al. (2014) entre os fatores de risco para o
suicidio masculino, a maior frequéncia foi dos transtornos mentais (28,3%). O
segundo fator de risco identificado, entre os homens, foi o uso do alcool e outras
drogas (15,2%), sobretudo o crack e a maconha, geralmente associado a outras
comorbidades.

Entre os casos femininos de suicidio, o principal fator de risco foram os
guadros depressivos, associados ou ndo ao uso de substancias psicoativas
(30,7%) (FERREIRA et al., 2014). Que corrobora com Raposo et al. (2016) onde
os resultados evidenciaram que as pessoas diagnosticadas com ansiedade ou
depressao apresentaram maior risco para o suicidio. Para Pires et al. (2015) entre
0s que tentaram suicidio observou-se a ocorréncia de: transtorno psiquiatrico
(97,3%); histdrico de transtorno psiquiatrico na familia (90%); ter ideacédo suicida
(81,8%); transtorno depressivo maior com caracteristicas melancélicas (70%);
Comorbidade Psiquiatrica (64,5%) e transtorno de ansiedade generalizada (49,1%).
Ainda de acordo com Pires et al. (2015), estar na presenca de quatro desses seis
fatores concomitantemente representa chance de 94,0% de tentar suicidio. O
estudo ainda demonstrou que quando o individuo ndo possui nenhum transtorno

mental a chance se reduz para de 3,7% para tentativa de suicidio.
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A liberdade da pessoa para agir e para tomar decisfes é restringida pela
doenca, quando prefere ndo sair de casa por medo de sofrer ataques de panico na
rua, ou abdicar de alguma vontade por achar que o mundo ira logo acabar, ou
agredir alguém por estar sendo comandado por vozes. Dessa forma, a doenca
mental ocorre quando se perde a liberdade de escolha (SONENREICH; BASSIT,
1979). No caso do suicidio patoldgico, a morte ndo representa uma escolha
deliberada, mas € um ato norteado pela doenca. De certo, a doenca mental
acarreta maior possibilidade de suicidio, constituindo um dos fatores preditores
mais poderosos ao lado da tentativa de suicidio prévia; porém, nem todos os
suicidas estao doentes mentais (MELLO, 2000)

Em um estudo realizado por Armond et al. (2013) relacionado a tentativas de
suicidio entre adolescentes, o uso abusivo de alcool e outras drogas foi
predominante entre os fatores de risco. Aproximadamente 11,2% dos brasileiros é
dependente de &lcool, e a populacdo jovem estd cada vez mais inserida nesse
grupo. A dependéncia dessa substancia esta relacionada a varios transtornos
psiquiatricos bem como aumento da impulsividade e, dessa forma, o risco de
suicidio (BRASIL, 2016).

O etanol geralmente deprimi o funcionamento dos neurénios cerebrais, tanto
0S gque seguem 0s circuitos responsaveis pelo autocontrole, quanto os que podem
auxiliar o individuo a possuir uma atitude positiva. A exaltacdo proporcionada pelo
alcool € um momento passageiro, seguida por sensacdo de culpa, inutilidade e
insensatez. O mesmo se da com o uso de drogas como a maconha, que foi
relacionado com maior nivel de procrastinagcdo e de péanico para homens e
mulheres, respectivamente. Fato este que explica o uso de alcool e drogas como
fatores de risco para o suicidio (PHILLIPS, OGEIL, 2016)

CONCLUSAO

Sendo assim, no Brasil segundo os estudos demonstraram que ha uma
predominéncia em tentativas de suicidio entre mulheres, enquanto uma maior
execucao do ato é entre homens, a faixa etaria foi de 15-59 anos, com baixa
escolaridade, solteiro, néo ter religido, estar desempregado ou possuir trabalho
informal, presenca dos transtornos mentais: Depressao, esquizofrenia, transtorno
de ansiedade, transtorno de personalidade, uso de drogas psicoativas (alcool e

outras drogas) e historico de transtorno psiquiatrico na familia.
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Os profissionais da enfermagem e a equipe multidisciplinar em sua
totalidade devem ser capazes de identificar os fatores de risco para o suicidio bem
como comportamentos suicidas a fim de implementar intervencdes que objetivem a
prevencao do suicidio ou de uma nova tentativa. Torna-se relevante também que
0s pacientes atendidos em emergéncias hospitalares pos tentativas de suicidio,
recebem atendimento psicolégico no ambito hospitalar e sejam encaminhados ao
acompanhamento psicolégico ambulatorial depois que receberem alta.

Os enfermeiros das Unidades Basicas de Saude, por estarem mais proXimos
da comunidade podem atuar nas escolas, através da capacitacdo dos educadores
para identificarem os fatores de risco do suicidio e dessa forma intervirem junto a

familia para auxiliar na prevencao do suicidio.
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