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TENTATIVA DE SUICIDIO EM MULHERES JOVENS: UMA REVISAO
SITEMATICA.

Lorena Cabral de Lima Santos — UFCG

Regina Ligia Wanderlei de Azevedo — UFCG (Orientadora)

RESUMO

Introducio: O suicidio ¢ considerado um problema de satde publica e, portanto, merece
atencdo por parte dos profissionais e familiares. Por tratar-se de um tema antigo que
permanece na atualidade, mostra-se relevante por envolver aspectos subjetivos do sujeito,
demandando assisténcia de profissionais da saude, em especial, psicologos. Objetivo:
Neste enfoque, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao sistematica da
literatura acerca da tematica da tentativa de suicidio em mulheres jovens. Método: Para
tanto, foi utilizada uma investigacdo minuciosa nas bases de indexagcdo LILLACS,
SCIELO-Brasil e PEPSIC, com pesquisas na area da psicologia, onde foram recuperados
4 manuscritos. Resultados: Nesses artigos pode-se perceber que as tentativas de suicidio
em mulheres sdo recorrentes, onde os motivos sdo diversos, esse assunto mostra-se
relevante por se tratar de um problema de saude publica, a qual envolve ndo somente a
mulher que tentou suicidio, mas sim, sua familia e toda a gama de profissionais
envolvidos. Porém, existe falta de estudos/trabalhos, sobretudo em psicologia, além de
um mascaramento sobre o assunto, o que traz desafios para o presente trabalho, tendo em
vista que € preciso tracar meios de falar e prevenir o suicidio, trazendo assim, modos dos
envolvidos encontrem abertura para o acolhimento e suporte psicoldgico. Conclusdes:
Percebe-se o quanto a tentativa de suicidio € recorrente, utilizando diferentes métodos
para tal finalidade, sendo o uso de medicamentos/intoxica¢do os mais procurados. Porém
existe uma precariedade de estudos sobre, principalmente na area da psicologia; sendo
recuperados apenas quatro (4) artigos diretamente da area.

Palavras-chave: Suicidio; Mulheres; Tentativa; Medicamento; Intoxicacao.



ABSTRACT

Introduction: Suicide is considered a public health problem and therefore deserves
attention from professionals and family members. Because it is an old theme that remains
in the present time, it is relevant because it involves subjective aspects of the subject,
demanding the assistance of health professionals, especially psychologists. Objective: In
this approach, the present study aimed to carry out a systematic review of the literature
on suicide attempt in young women. Method: For this purpose, a thorough investigation
was used in the index databases LILLACS, SCIELO-Brasil and PEPSIC, with researches
in the area of psychology, where 4 manuscripts were retrieved. Results: In these articles
it can be seen that the suicide attempts in women are recurrent, where the reasons are
diverse, this subject is relevant because it is a public health problem, which involves not
only the woman who attempted suicide , but rather, his family and the whole range of
professionals involved. However, there is a lack of studies / works, especially in
psychology, as well as a masking over the subject, which presents challenges for the
present work, considering that it is necessary to devise ways of speaking and preventing
suicide, thus bringing involve openness to the host and psychological support.
Conclusions: It can be seen that the suicide attempt is recurrent, using different methods
for this purpose, with the use of medication / intoxication being the most sought after.
However there is a precariousness of studies on, mainly in the area of psychology; only

four (4) articles were recovered directly from the area.

Keywords: Suicide; Women; Attempt; Medication; Intoxication.



SUICIDIO EM MULHERES JOVENS: UMA REVISAO SITEMATICA.
INTRODUCAO

O ser humano apresenta diversos comportamentos, ha entdo, uns mais intimos e
outros mais superficiais (DURKHEIM, 1986). Por envolver diversos fatores
socioculturais, genéticos, psicodindmicos, filosofico-existenciais e ambientais, além da
existéncia de transtorno mental, o suicidio ¢ um comportamento idiossincratico. Tal
conduta ¢ um ato abarrotado de ambivaléncia, onde o querer viver € o querer morrer sao
pensados e vividos de maneira diferente. Desta forma, uma tentativa de suicidio deve ser
tratada com seriedade (BOTEGA et al, 2009). Benute et al (2011) corrobora com tal ideia,
ao afirmar que o suicidio apresenta-se como um fendmeno complexo e universal a qual
atinge todas classes sociais, além de possuir etiologia multivariada, envolvendo
elementos biologicos, genéticos, sociais, psicologicos, culturais e ambientais,

relacionados a vida pessoal e coletiva.

Ato humano, um gesto de autodestruicdo, realizagdo do desejo de morrer ou de
dar fim a propria vida, assim define-se o ato suicida segundo o Centro de Valorizagdo da
Vida (2009) e Benute et al (2011), e conforme os ultimos autores, ele tem sido alvo de
estudo de diferentes disciplinas cientificas, que o percebem de modo complementar ou
antagonico. Durkheim (1986) chama de suicidio toda morte que tem como resultado, seja
ele imediato ou ndo de um ato positivo ou negativo, efetivado pela propria vitima.
Vulgarmente falando, ¢ antes de tudo, o ato de desespero de um ser humano que nao faz

mais questdo de viver.

Existem varias defini¢cOes aceitas de diversas manifestacdes da ideacao suicida e
de atos suicidas. Os especialistas em suicidologia tem demandado por uma nomenclatura
padrdo para facilitar: avaliagdes de risco precisas e sistemadticas; comunicagoes precisas
entre terapeutas e entre terapeutas e pacientes e a habilidade de comparar achados de
pesquisa entre estudos que estdo presumivelmente tentando debrucar-se sobre fendmenos

similares (Wenzel, Brown & Beck, 2010).

Pensar em suicidio faz parte da natureza humana, tendo em vista a existéncia de
uma combinagdo de fatores bioldgicos, emocionais, socioculturais, filoséficos e/ou

religiosos que juntos influenciam a manifestacdo exacerbada contra si mesmo. De tal
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forma, o impulso suicida ¢ uma reacdo natural, tornando-se mais comum em pessoas
emocionalmente exaustas e fragilizadas diante das situa¢des que despertam essa
possibilidade de resolucdo dos problemas pessoais, especialmente no tocante a
necessidade de aliviar pressdes externas/internas como cobrangas sociais, culpa, remorso,
depressao, ansiedade, medo, fracasso, humilhagao, alcoolismo e consumo de drogas, por
exemplo. Por esses motivos, encontra-se a dificuldade em explicar porque algumas
pessoas decidem cometer suicidio, enquanto outras, que enfrentam condig¢des/situacdes,

ou até mesmo piores, nao o fazem (Canfield, 2015).

As pessoas que pensam sobre suicidio, em geral, referem alguns sinais que podem
ser detectados na sua historia de vida e relacionamento com outras pessoas. Ha trés
caracteristicas relacionadas ao estado psiquico da maioria das pessoas sob risco real de
suicidio: a Ambivaléncia, Impulsividade e Rigidez/constricdo. A saber: Ambivaléncia:
Quase sempre querem ao mesmo tempo alcangar a morte, mas também viver. Destaca-se
que o predominio do desejo de vida sobre o desejo de morte € o fator que possibilita a
prevencdo do suicidio; Impulsividade: o suicidio pode ser também um ato impulsivo.
Como qualquer outro impulso, pode ser transitério e durar alguns minutos ou horas.
Normalmente, ¢ desencadeado por eventos negativos do dia a dia; e Rigidez/constri¢do:
constantemente pensam sobre suicidio como Unica solugdo e ndo sao capazes de perceber

outras maneiras de sair do problema (Ssntos & Junior, 2013).

Acrescenta-se ainda que, no momento em que tem ideias suicidas, o sujeito
combina dois ou mais sentimentos ou ideias conflituosas e esses pensamentos s3ao
estimulados pela possibilidade de escolha. O Centro de Valorizacao da Vida (CVV) traz
que se trata de um estado interior chamado de ambivaléncia. Busca-se atengao pelo fato
de sentir-se esquecido ou ignorado e tem a sensagdo de estar sozinho, essa solidao ¢
sentida como um isolamento insuportavel. Em quase todos os casos, sentem a necessidade
de alcangar paz, descanso ou um final imediato aos tormentos que ndo cessam. Essa
tentativa de suicidio, que nem sempre esta relacionada ao querer morrer, pode ser para
que os outros sintam pena e culpa; mostrar o quanto estao desesperados; influenciar outra
pessoa a mudar de ideia;escapar de um sofrimento psiquico muito grande; buscar
ajuda; testar se alguém gosta deles e escapar de uma situacdo intoleravel (Lopes &

Gongalves, 2010).



Normalmente, 0os meninos se matam mais, embora as meninas tentem mais vezes.
Essa tendéncia acompanha também os adultos, por causas culturais relacionadas a
costumes e preconceitos sociais (Centro de Valorizacdo da Vida, 2009). Os coeficientes
de mortalidade por suicidio aumentaram no Brasil perceptivelmente entre jovens e
adultos jovens do sexo masculino. No tocante as mortes por causas externas,
frequentemente o atestado de oObito traz a natureza da lesdo que levou a morte, ndo
referindo-se a circunstancia que a ocasionou. H4 uma estimativa afirmando que as
tentativas de suicidio superem o nimero de suicidios em pelo menos dez vezes (Botega

etal, 2009).

Ainda sobre as estatisticas, o Centro de Valorizacdo da Vida (2009) assegura que
o suicidio cresce ndo somente por assuntos demograficos e populacionais, mas também
por questdes sociais as quais trazem prejuizos ao bem-estar de cada um que impulsionam
a autodestruicdo. A média no Brasil € de 6 a 7 mortes por 100mil habitantes, um nimero
bem abaixo da média mundial. Porém, ha uma preocupagdo: enquanto a média mundial
permanece estavel, no Brasil esse niimero se eleva. E importante destacar que a maior
porcentagem de suicidios ¢ registrada entre jovens. O suicidio ndo era visto como um
problema de saude publica no Brasil até pouco tempo atras. Dentre as causas externas de
mortalidade, o suicidio encontrava-se disfarcado nos niimeros elevados de homicidio e
de acidentes do transito. Entretanto, a precisdo em trazer a debate a violéncia de modo

geral, trouxe a tona o problema do suicidio (Botega et al, 2009).

O suicidio € um ato que sempre esteve presente na sociedade, era considerado tabu
e atualmente continua sendo. Durkheim (1986) estudou o suicidio e trouxe dados
historicos. Certamente, o suicidio se trata de uma manifestacao de ruptura de lacos sociais
e quais seriam esses lagos que unem os individuos? Para explicar tal indagagao ¢ preciso
comecgar com a principal hipdtese de tal autor, de que a soma total de suicidios em
determinada sociedade explica-se por termos socioldgicos € ndo por motivagdes pessoais
dos atos de autodestruicdo, entdo, a unidade a ser analisada, seria a sociedade e ndo o
individuo. O autor ainda traz que o bem-estar ou a felicidade do individuo so6 € possivel
se houver um equilibrio entre suas expectativas, suas exigéncias € os meios socialmente
acordados. Os fatos sociais, por sua vez, devem ser estudados como coisas, como

realidades exteriores ao individuo.



As causas de morte segundo Durkheim (1986) estdao situadas fora de nés muito
mais do que em nds (reunindo os fatores pessoais e coletivos) € s6 nos atingem se nos
aventurarmos em sua esfera de agdo. Seja a morte aceita simplesmente como uma
condi¢do lamentavel, porém inevitavel (segundo o objetivo da pessoa), seja ela
expressamente desejada e baseada por si mesma. O individuo nos dois casos esta fazendo
uma renuncia a sua existéncia e as diferentes formas de renunciar a ela s6 podem ser

variagoes vindas de uma mesma classe.

A tentativa por seu lado, continua Durkheim (1986), ¢ definida como um ato,
porém, interrompido antes que dele resulte a morte. A evolucao do suicidio compde-se
de ondas de movimento, distintas e sucessivas, que se desenvolvem durante um tempo,
depois se detento para posteriormente recomegar. Em cada momento de sua historia, cada
sociedade tem uma disposi¢ao definida para o suicidio. Para medir tal disposi¢do, toma-
se a razdo entre o numero total global de mortes voluntérias e a populacdo de todas as

idades e todos 0s sexos.

Existem dois tipos de causas extrassociais as quais pode-se atribuir a priori uma
influéncia sobre a taxa de suicidios, sdo elas: as disposi¢des organico-psiquicas e a
natureza do meio fisico. Destaca-se que ha indicios de que o suicidio sofra influéncia de
alguma paixao anormal, na qual esgota-se sua energia de uma s6 vez ou s6 a desenvolva
a longa prazo. Durkheim (1986) mostra dois tipos de suicidio, o obsessivo (1) e o
impulsivo ou automatico (2), a saber: 1- o doente decide renunciar a luta, resolve se matar,
a ansiedade cessa e a calma retorna. No entanto, se a tentativa aborta, as vezes ela ¢
suficiente, embora tenha sido fracassada, para aplacar por algum tempo esse desejo
doentio. Fala-se que o sujeito superou entdo sua vontade; e 2- num espago de tempo, ela
surge completamente desenvolvida e suscita o ato ou um inicio de execugdo, onde o olhar
para um objeto, por exemplo, faz nascer de imediato a ideia do suicidio e o ato se segue

com tal rapidez que, na maioria dos casos, os doentes ndo fazem ideia do acontecido.

Partindo de varias hipdteses apos analisar alguns comportamentos, Durkheim
(1986) estuda a possibilidade do suicidio ser hereditario, mas conclui que ndo. O que se
transmite ¢ simplesmente um certo temperamento geral, que pode, conforme as
circunstancias, predispor os individuos a ele, mas ndo obriga-los. Entdo, seria o suicidio
um contagio? Essa contagiosidade se faz sentir em individuos onde sua constituicao os

tornaram mais suscetiveis a todas sugestdoes em geral, além das ideias de suicidio em
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particular; destaca-se que para além de repetir tudo aquilo que lhe chamou atencao, eles
tendem a imitar um ato ao qual ja tém certa propensdo. Assim, a questdo da
hereditariedade entra nas possibilidades de propensao ao suicidio, onde afirma-se que os
individuos acreditam que, fazendo como seus pais, estdo cedendo a for¢a do exemplo.
Mas essas ideias ndo sao sustentadas, e entdo, seria a idade o fator principal? Na infancia,
o suicidio ¢ muito raro, na velhice essas ideacdes atingem seu dpice mas logo regride e
nesse intervalo, cresce regularmente de uma idade para outra, sendo a idade adulta o

indice de mais atos.

A variacdo conforme as idades, mostra que de qualquer maneira, um estado
organico-psiquico ndo pode ser a causa determinante. Durkheim (1986) conclui que,
tendo em vista tudo aquilo que possui ligacdo ao organismo, estando essa contido ao ritmo
da vida, perpassa por fases de crescimento, depois de estabilizagdo e, finalmente, de
regressdo. Vale salientar ainda, que ndo existe caracteristica biologica ou psicoldgica que
tenha um progresso interminavel, porém, todas ap6s chegarem a um momento de apogeu,
entram em declinio. Destaca que o suicidio s6 chega a seu ponto maximo nos ultimos

limites da carreira humana.

Para o profissional da psicologia, investigar o comportamento suicida ¢ uma
questdo delicada e muito intrigante. Por se tratar de um problema da satde publica,
atingindo nd3o somente ao sujeito, mas também a comunidade por meio das marcas
deixadas nos sobreviventes, quando hé tentativa inclui-se o proprio sujeito. Com isso,
pensar estratégias de enfrentamento € preciso (Ferreira, 2013). Na adolescéncia (faixa
etaria que mais ocorre tentativas de suicidio e suicidios), as ideias de morte podem
traduzir uma tentativa desses jovens de encontrar um sentido para a vida e para a morte e
nao, necessariamente, um sindnimo de possivel desfecho letal fatal (Borges, Werlang &

Copeatti, 2008).

E sabido que quando a ideia de morte ja esta estabelecida e ela vem acompanhada
de uma tentativa de suicidio ou a qualquer outro tipo de comportamento de risco, ¢ de
fundamental importancia a intervengdo terapé€utica de profissionais da area da saude
mental (psicologos, psiquiatras e terapeuta de familia), pois eles terdo como objetivo,
minimizar novas tentativas ¢ o desenvolvimento da ideacdo suicida. O trabalho da
prevengdo envolve uma complexidade de varidveis e estratégias que precisam ser

observadas, e como o assunto ¢ suicidio, assunto tabu que desperta medo nas pessoas,
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torna-se cada vez mais delicado. Mesmo sendo delicado e um tabu, ¢ importante que haja
pesquisas e participagdes das agdes governamentais para que entdo aconteca
contribui¢des para a recuperacao ou estabelecimento da saude dos individuos (Borges et

al., 2008).

Destarte, pode-se fazer uma intervencao em dois momentos, sempre de maneira
firme, sem agressividade e sem um sentimento de punicao, onde dever-se-a: reconhecer
as dificuldades pelas quais a pessoa esta passando, enaltecendo os aspectos positivos que
ela possui e nao incitar reacoes de raiva e estabelecer limites objetivos de forma calma e
firme. No caso de haver ameagas de agressdo a si ou a terceiros, ¢ preciso assegurar que
todas as medidas serdo tomadas para protegé-la. Destaca-se que o contato inicial ¢ muito
importante. Frequentemente, ele ocorre numa clinica, casa ou espago publico, onde pode
ser dificil ter uma conversa particular. E de extrema importancia ouvi-las efetivamente.
Conseguir esse contato e ouvir &, por si s0, 0 maior passo para reduzir o nivel de desespero
suicida. Objetiva-se com esse contato preencher uma lacuna criada pela desconfianca,
desespero e por perda de esperanga e dar a pessoa a possibilidade de que as coisas podem

mudar para melhor (Santos & Junior, 2013).

Desta forma, a assisténcia prestada a pessoas que tentaram suicidio ¢ uma
estratégia de fundamental importancia na prevencdo ao suicidio, pois essas formam um
grupo de maior risco para o ato em si. O risco de suicidio em pacientes que ja tentaram
por fim a sua vida ¢, pelo menos, uma centena de vezes maior que o risco presente na
populagdo geral. Conclui-se que se deve esclarecer as consequéncias do ato em si, bem
como na forma de danos fisicos ou mentais permanentes (tentativa ndo consumada), seja

no impacto causado na familia e amigos (Botega et al., 2009).
OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo explorar a produgdo cientifica, utilizando o
método de revisao sistematica da literatura acerca da tematica do suicidio em mulheres

jovens.

METODO
Tipo de Estudo
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Dentre os tipos de estudos utilizados atualmente para a producdo de trabalhos
cientificos, tem-se a revisdo sistematica, a qual tem como principal objetivo realizar um
levantamento de estudos relevantes acerca de um tema, tornando-se necessario €
primordial desenvolver estratégias de busca, selecao e andlise dos estudos encontrados

(Correia & Mesquita, 2014).

Desta forma, o presente estudo se refere a uma revisdo sistematica da literatura
cientifica acerca do suicidio em jovens mulheres (adultos abarcam dos 19 até 44 anos de
idade, segundo Aratjo, Rial, Quevedo e Keller, 2015), produzidas nos ultimos 11 (doze)
anos, no intervalo de 2005 a 2016, indexadas em bases de dados especificas. Esta
metodologia de pesquisa esta baseada na busca de evidéncias atuais acerca de uma
tematica especifica, haja vista a sintetizagao de pesquisas baseadas em critério de inclusao
e exclusdo, taticas de investigacdo, considerando a finalidade bem como a necessidade
delimitada pelo pesquisador (Correia & Mesquita, 2014; Dresch et al., 2015; Ulbricht et
al., 2013).

Para tanto, a presente pesquisa teve como base metodologica as ideias de Gough,

Oliver e Thomas (2012), conforme demonstra a Figura 1:

A
T. O

Fonte: Figura desenhada pela pesquisadora
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Bases Consultadas

Foram consultadas as bases de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), o Scientific Eletronic Library OnLine — Brasil (SciELO-
Brasil) e Periddicos Eletronicos em Psicologia (PePSIC), a partir dos descritores Suicidio,
Tentativa, Mulheres, Medicamento e Intoxicagdo. Importante enfatizar que foi utilizado
ainda como estratégia o cruzamento destes descritores, como “Suicidio e Tentativa e
mulheres”, “Medicamento, intoxicacdo ¢ mulheres”. A escola dos descritores se deu
através das pesquisas iniciais, comec¢ando por “suicidio”, “tentativa” e “mulheres” por
tratar-se do tema aqui pretendido a ser estudado. Apds leituras iniciais, percebeu-se os
meios recorrido por elas, que sdo medicamentos/intoxicacdo exdgena. Por tal razdo,
utilizou-se os descritores “medicamento” e “intoxicacao”.

A primeira realizag¢do de busca se deu em 25 de julho de 2017, organizada a partir

dos descritores ditos acima, o que resultou em uma lista combinada de 71 artigos, sendo

68 artigos no LILACS, 2 no PePSIC e 1 no SciELO-Brasil, sistematizados na tabela (1):

Tabela 1:
Bases Trabalhos Trabalhos  Artigos Artigos

Consultadas Encontrados Excluidos Selecionados recuperados

LILACS 68 24 5 3
PePSIC 2 0 2 1
SciELO 1 1 0 0
TOTAL 71 25 7 4

Critérios de inclusao e exclusao

As pesquisas incluidas devem ser brasileiras (com o intuito de apresentar um
panorama nacional acerca da tematica), de 2009 a 2015 (referente aos artigos
recuperados) por relacionarem-se ao tema pretendido, com idioma escrito em portugués
do Brasil, sendo estas, exclusivamente de psicologia, pesquisas de campo e baseadas em
formato full text, bem como o substrato suicidio como principal ferramenta utilizada para
nortear a pesquisa. Excluiram-se artigos de éareas que nao fossem de psicologia,

publicados anteriores a 2005 ou publicados em idiomas diferentes do portugués do Brasil,
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que nao disponibilizassem texto completo, artigos repetidos, bem como livros, capitulos
de livros, resenhas, relatos de experi€ncia, noticias, monografias, dissertagdes e teses,
além de pesquisas de revisao.

Acatando os critérios de inclusdo/exclusdo, dentre o total de artigos, foram
recuperados quatro (4), aos quais cumpriam com os critérios desejados, ou seja, que
enfocavam diretamente a pesquisas de campo, por profissionais ou estudantes de
psicologia acerca da tentativa de suicidio em mulheres. Nesse sentido, os trabalhos
recuperados foram fichados, com o propodsito de obter-se uma melhor organizagdo e
compreensdo dos achados. Para a base de dados LILACS, constaram os artigos de
Botega, Marin-Leon, Oliveira, Barros, Silva et al (2009); Meneghel, Moura, Hesler e
Gutierrez (2015) e Benute, Nomura, Jorge, Nonnenmacher, Junior et al (2011). Para a
base de dados do PePSIC, incluiu-se o artigo de Maciel, Castro e Lawrenz (2014). No
SciELO-Brasil, ndo houve artigos recuperados. O nimero impactante na redugdo de
artigos recuperados em relagdo ao numero de publicagdes se deu em decorréncia dos
critérios de inclusdao/exclusdo, salientando que o processo e revisdo sistematica teve por
objetivo apenas incluir aquelas pesquisas exclusivamente da area de psicologia,
brasileiras, pesquisas de campo, que utilizassem como substrato norteador da pesquisa o
suicidio e que estivessem disponiveis em formato full text.

Em qaltima instancia, tais artigos tratavam de questdes referentes ao
comportamento suicida, os métodos e o publico; sendo mulheres de diferentes faixas
etaria entrevistadas em diferentes contextos. O quadro a seguir (Quadro 1), traz de

maneira organizada os objetivos de cada pesquisa e também, os aspectos metodologicos.
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Quadro 1:

Maciel, Castro,
& Lawrenz
(2014)

Botega, Marin-
Leon, Oliveira,
Barros, Silva et al
(2009)

Meneghel, Moura,
Hesler &
Gutierrez (2015)

Benute, Nomura,
Jorge,
Nonnenmacher,
Junior et al
(2011)

Compreender os significados
da escolha do fogo como
dispositivo para a tentativa de
suicidio em mulheres.

Estimar as prevaléncias ao
longo da vida de ideagao,
planos e tentativas de suicidio
na populagdo.

Analisar a presenga de
desigualdades e violéncias de
género na vida de mulheres
idosas que tentaram suicidio.

Identificar o risco para
comportamento suicida em
gestantes de alto risco.

Entrevista Semi-
estruturada e
questionario socio
demografico e
clinicos

Entrevista

Entrevista Semi-
estruturada

Entrevista Semi-
estruturada

Gravacdo de
audio e
transcri¢do na
integra

Nao especificada

Compilacao e
organizacao dos
dados em
corpus para pré-
analise

Nao especificada

Analise de
conteudo

Andlise de
regressdo logistica
univariada

Lifespan —
Compreende o
desenvolvimento
humano

SPPS
Avaliagdo de
depressdo maior

No tocante aos autores das pesquisas recuperadas, todas sdo da area da saude,

constando a area de medicina, enfermagem e saude coletiva com a colaboragdo de
psicologos (Meneghel, Moura, Hesler e Gutierrez (2015); Benute, Nomura, Jorge,
Nonnenmacher, Junior et al (2011) e Botega, Marin-Ledn, Oliveira, Barros, Silva et al
(2009)) e apenas um artigo fora realizado exclusivamente por profissionais da psicologia.
Em relagdo as revistas a qual foram publicadas, uma ¢ de tematicas em psicologia
(Psicologia: Temas em Psicologia), outra em saude publica (Cadernos de Saude Publica),
a terceira em medicina (Revista Associagdo de Medicina Brasileira) e a ultima em Satde
Coletiva (Ciéncia e Saude Coletiva).

Quanto aos aspectos metodoldgicos de pesquisa, todos os trabalhos foram
baseados em pesquisas qualitativas, sendo as entrevistas individuais (semiestruturadas)
utilizada como procedimentos de coleta de dados, a gravacao de audio foi o procedimento
de registro utilizado em uma entrevista, um usou a compilacdo e organizacao dos dados
em corpus para pré-andlise e os outros dois ndo especificaram o procedimento. Para o
tratamento e a analise dos dados, um dos estudos utilizou-se da analise de conteudo

tematica (ACT), o segundo, a analise de regressdo logistica univariada, o terceiro,
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Lifespan (compreende o desenvolvimento humano e o ultimo, o SPSS. No tocante aos

principais resultados encontrados, eles contemplados no quadro 2.

Quadro 2:

Maciel, Castro & Lawrenz
(2014)

Botega, Marin-Le6n,
Oliveira, Barros, Silva et al

(2009)

Meneghel, Moura, Hesler &
Gutierrez
(2015)
Benute, Nomura, Jorge,

Nonnenmacher, Junior et al
(2011)

Os casos por vezes, ndo sao premeditados, a escolha do fogo se da apenas por
ser mais acessivel. O ato de atear fogo em seus corpos, foi uma possibilidade
de saida de seus conflitos. Em todos os casos havia a intengdo de envolver o
outro na cena; na maioria dos casos, o intuito ndo era por fim em sua vida, ndo
tinham conhecimento sobre a gravidade do trauma. E preciso assim, mais
estudos na area, para que haja investigagdo dos sentimentos e experiéncias
vividas.

O suicidio ¢ considerado um dos fatores que mais causa mortes; o
comportamento suicida foi mais frequente em mulheres e em adultos jovens; a
cada trés tentativas, apenas uma chegou a ser atendida em servigo médico,
demonstrando a importancia de coletar na comunidade informagdes sobre o
comportamento suicida e sua abrangéncia.

As experiéncias de vida das mulheres mostram ser de grande relevancia para a
decisdo tomada, somadas as desigualdades e violéncias de género. A sociedade
patriarcal nega as mulheres a posicdo de sujeito de desejos. Esse tema necessita
de arcabougo teorico ¢ a realizagdo de estudos e pesquisas.

Ocorre um percentual de 5% de risco de suicidio em mulheres, e os fatores para
tal ato sdo diversos, dentre eles estdo o estado civil e depressdo maior. A
religido serve de apoio e percebe a precisao da prevencao e diagndstico precoce
para o suicidio. Alerta-se para o fato de tal ato ser uma busca de solucionar o
que parece ser impossivel.

Tendo em vista que os textos recuperados foram analisados sob uma oOtica

interpretativa, optou-se por este tipo de apresentacdo, a qual respeitou-se a natureza

qualitativa da totalidade dos textos.

DISCUSSAO

Com base nos resultados, verificou-se que os artigos em questdo complementam-se,

trazendo ideias semelhantes, onde as ideagdes e tentativas suicidas ocorrem em nimero

expressivo nas mulheres da populagdo brasileira, porém, ndo ¢ um tema debatido e

estudado. Tais estudos sdao mais raros € mais dificeis de serem realizados. Ha uma

estimativa de que um grande numero destes episodios permaneca desconhecidos dos

servigos de satide, que ndo sejam diagnosticados corretamente ou sdo subnotificados
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(Meneghel, Moura, Hesler e Gutierrez, 2015). Botega et al (2009) corrobora com essa
perspectiva ao trazer em sua pesquisa que a prevaléncia de ideagdo suicida ao longo da
vida foi mais frequente entre as mulheres, Bernardes et al (2010) relatam que dos 206
pacientes entrevistados em sua pesquisa, 79,1% eram do sexo feminino, e 20,9%, do sexo
masculino, em adultos de 30 a 44 anos e naqueles que vivem sozinhos - solteiros, viuvos,
desquitados e separados -, no tocante a religido, encontram-se os espiritas; € os de maior
renda.

Nas pesquisas recuperadas, ficou claro que a ocorréncia de tal ato se da no Brasil as
situagdes interligadas a perdas, frustragcdes e sofrimento emocional. A busca por
medicamentos ¢ alta, a ingestdo e altas doses foi o0 método escolhido pela maioria das
mulheres, sendo 12 de 16 entrevistadas nos resultados trazidos por Botega et al (2009).
Werneck et al (2006) conclui em sua pesquisa que dos meios mais utilizados para tentar
suicidio ¢ o “chumbinho”, sendo, o responsavel por cerca de um tergo das ocorréncias,
demonstrando o quio preocupante ¢ esta situacdo. Os estudos dos artigos analisados
mostram que a ingestdo de pesticidas, enforcamento e precipitacdo de altura, foram as
escolhas menos recorridas. Os registros apontam que, a tentativa foi realmente uma
decisdo séria de se matar para uma grande parte, um grito de socorro em segundo lugar e
para uma minoria, mas nao menos importante, se deu por nao ter conhecimento se o
método escolhido para morrer era seguro, ndao havendo conhecimento se conseguiriam
alcancar sua intengao.

Desta forma, o suicidio ¢ visto como saida para um problema, uma alternativa para
evitar a dor ao qual se encontra o sujeito sio comportamentos auto agressivos alimentados
por sofrimento emocional como perdas, doencas graves ou incapacitantes, reveses
econdmicos, tornando esse sofrimento cada vez mais intenso ao ponto de tornar-se
insuportavel e a morte ser a unica solucao (Meneghel, Moura, Hesler e Gutierrez, 2015).
Benute et al (2011) corroboram com essa perspectiva ao acrescentar que o ato de encerrar
a propria vida, por um fim a si mesmo, chegar ao término ou a fronteira daquilo que se &,
seriam uma busca de encontrar o que ainda ndo somos. Assim, o suicidio significaria uma
busca de tentar alterar de um extremo a outro a forca, sendo impossivel encontrar
solugdes. Botega et al (2009) reforcam ao concluir que as ideacdes suicidas sdo o
resultado de um ato impulsivo e sem planejamento.

Os motivos podem ser os mais diversos € na pesquisa realizada por Benute (2011)
concluiu-se que este ato pode acometer até um quarto da populacdo de gestantes,

fendmeno que acompanha o diagnéstico de depressdo, ao qual abarca 22% das mulheres
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na fase reprodutiva. Vale destacar que o aumento desse indice ¢ constatado como uma
tendéncia nos paises em desenvolvimento. E mesmo que essas mulheres tenham historias
de vida diferentes, alguns elementos parecem se intercruzarem no que diz respeito ao
tema aqui debatido. As falas das participantes na pesquisa de Maciel et al (2014)
apresentaram relagdes no tocante ao histoérico de violéncia, seja ele vivenciado na infancia
e/ou na idade adulta, apresentando conteudos de agressdes sofridas por elas proprias ou
de situagdes ao qual presenciaram. Este agressor geralmente era um familiar, pai ou
marido e, em alguns relatos, as participantes afirmaram viver tal experiéncia com ambos.
A violéncia sofrida por elas era fisica e verbal, além do historico de abuso sexual.

Os artigos sdo pontuais em falar dos contratempos que as levaram a tentativa, e
mesmo apresentando modos e idades diferenciadas, chegam a mesma percepgao. E, nos
estudos de Castro, Maciel e Lawrenz (2014), sobre o uso do fogo na tentativa de encerrar
a vida, observam que havia nestas mulheres dificuldade de falarem e expressarem suas
emogdes, que pode relacionar-se diretamente ao atear-se fogo, que pode ser
compreendido como um meio de comunicar-se. Assim, acabavam se calando e guardando
para si 0 que pensavam sobre determinadas situagdes. Essa dificuldade em expressar
sentimentos como agressdo e raiva acabavam por prejudica-las nos periodos em que
poderiam tentar resolver seus problemas. Conclui-se que o suicidio ganhou espago em
suas vidas como um modo de dar lugar a um excesso de angustia que nao foi elaborado

psiquicamente.

Nos artigos analisados, a tentativa de suicidio se deu como de chamar a atengdo do
outro. Maciel et al (2014) trouxeram algumas falas de pacientes, onde o intuito era acabar
com o problema de maneira rapida e envolver o outro. Quando essa tentativa de suicidio
nao esta relacionada ao querer morrer, pode ser para que os outros sintam pena e culpa;
mostrar o quanto estdo desesperados; influenciar outra pessoa a mudar de ideia; escapar
de um sofrimento psiquico muito grande; buscar ajuda; testar se alguém gosta deles; ou
de escapar de uma situagdo intoleravel. (Lopes e Gongalves, 2010).

Como dito acima, a realidade dessas mulheres apresentadas sdo diferentes, mas
assemelham-se em alguns pontos, acrescentando a essa ideia, o artigo de Botega et al
(2009) que enfocou a prevaléncia do comportamento suicida numa area urbana. Os dados
apontam que quase um quinto da populagdo habitante em um centro urbano apresenta
ideacdo suicida ao longo da vida, o que respalda a adocdo de taticas preventivas

universais, atingindo toda a comunidade. Benute et al (2011) em seus estudos acerca do
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risco de suicidio em mulheres no periodo gestacional (em gravidez de alto risco) conclui
que ¢ de extrema importancia o diagnostico precoce nesse periodo, tendo em vista que as
gestantes estdo mais vulneraveis a depressao e outros sentimentos.

A CVV (2009) garante que nao ¢ somente por questoes demograficas e populacionais
que cresce o suicidio. Ele estd relacionado também a questdes sociais aos quais podem
trazer algum prejuizo ao bem-estar de cada um que sentiu impulso a autodestruicao.
Relacionando a esse ponto, destaca-se que sdo poucas as mulheres que procuram por
ajuda médica. Tal procura em servigos hospitalares apods a tentativa de suicidio depende
de varios fatores, a saber: grau de gravidade ou o potencial de risco de morte da
autoagressao; acesso € a confianca no sistema de saude. Essa busca pode ser diminuida
ou ndo acontece devido ao estigma presente na populacdo quanto ao comportamento
suicida e o medo da criminalizacdo do ato. (Botega et al, 2009).

E sabido que quando a ideia de morte ja esta estabelecida e ela vem acompanhada
de uma tentativa de suicidio ou qualquer outro tipo de comportamento de risco, ¢ de
fundamental importancia a intervencgdo terapéutica de profissionais da area da saude
mental (psicologos, psiquiatras e terapeuta de familia), pois o trabalho terd como objetivo,
minimizar novas tentativas e o desenvolvimento da ideacdao suicida. O trabalho da
prevencao envolve uma complexidade de varidveis e estratégias que precisam ser
observadas, e como o assunto ¢ suicidio, assunto tabu que desperta medo nas pessoas,

torna-se cada vez mais delicado (Borges, Werlang e Copatti, 2008).

E por tratar-se de uma situacdo delicada, € preciso uma série de cuidados. Os
profissionais de saude (incluindo aqueles da atengdo bdsica), mas principalmente os
atuantes da area da emergéncia, com frequéncia atendem individuos que encontram-se
em situagdo de crise e que tentaram suicidio. E importante lembrar que os profissionais
da atencdo bdasica estdo mais proximos do paciente, familiares e comunidade, estando
numa posi¢do adequada para averigua-los e ter uma base sobre o risco de suicidio (Vidal

e Gontijo, 2013).

Os pacientes ap0s tentarem suicidio, geralmente encontram-se muito fragilizados,
alguns demonstram sentimento de incompeténcia por ndo terem alcangado o ato desejado.
Seus familiares encontram-se assustados com o fato, além de preocupados com o estado
de saude do paciente, permanecendo em estado de alerta para o que possa ocorrer.
Destaca-se o quao importante € a presenca com carinho, delicadeza e dedicacdo durante

0 convivio com esses pacientes e seus familiares (Gutierrez, 2014). Devido as altas
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chances para novas tentativas, um meio a ser utilizado pelos servigos de saude pode ser a
busca de informagdes sobre historia anterior de tentativas de suicidio, como um artificio

para detecg¢ao de grupos com maior propensao para esses agravos (Werneck et al, 2006).

Os servicos de urgéncia e emergéncia se constituem como ambientes de muita
tensdo e estresse. H4 uma alta demanda de atendimento, pacientes em estados criticos,
uma baixa capacitacao das equipes de atendimento, além das deficiéncias estruturais do
servico ¢ do sistema de saude como um todo. Esses fatos acabam por induzir os
profissionais a se posicionarem de maneira impessoal e com dificuldade de atuacdo de
forma humanizada. Tais agentes de saide ndo estdo preparados para atender pacientes
suicidas. As dificuldades que eles possuem em lidar com os diferentes aspectos
relacionados a morte, e em especial ao suicidio, podem desencadear conflitos emocionais
naqueles que lidam com esses pacientes. Tais conflitos acabam por dificultar a abordagem
do tema dentro da equipe de satide e no relacionamento com o proprio paciente ou com
seus familiares. Tendo em vista essa falta de informagao frente ao paciente suicida, o ato
de avalia-lo desperta fortes sentimentos no médico examinador, dentre eles, a ansiedade
por um erro de conduta ou temor das consequéncias (VIDAL e GONTILIO, 2013).

Os autores dos 4 (quatro) artigos concluem que estudar as tentativas de suicidio ¢
um desafio. Autores como Werneck et al (2006) e Bernardes, Turini e Matsuo (2010)
afirmam esse posicionamento ao trazerem em seus trabalhos que estudar ou prevenir o
suicidio (atos e ideagdes) ¢ realmente desafiador, tendo em vista que envolve recursos
consideraveis (incluindo o financeiro), instrumentos validos, ¢ muita sensibilidade,
porém, o custo social associado a decisdo de ndo examinar o problema pode ser

irreparavel.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, percebeu-se que o suicidio ¢ um tema delicado, visto que trata-
se de um tabu em nossa sociedade visto que ao iniciar as pesquisas percebe-se a
dificuldade em encontrar artigos com o descritor “suicidio”, sendo encontrado com outros
descritores, sendo portanto, mascarado, além de ser um ato recorrente dentre as pessoas
que o pensam como um modo para resolugdo de um problema.

Os artigos analisados estdo em sintonia ao mostrarem resultados
semelhantes/iguais. Desse modo, os autores da pesquisa em questdo, reconhecem a
necessidade de novas pesquisas que possam contemplar um nimero maior de achados e
estudos acerca do tema.

Verifica-se que a psicologia necessita explorar, atuar nessa area, pois, nos achados
do presente trabalho ficou claro a ndo publicacdo de psicologos. Sendo apenas 4 artigos
que contavam com a participacdo desses profissionais e desse numero, apenas 1 era
exclusivo de psicélogos e pesquisa de campo. Quanto a artigos buscaram realizar
levantamentos epidemiolédgicos, deixando a desejar um aprofundamento nos aspectos
subjetivos, psicoldgicos. Dentre os manuscritos, apenas um buscou compreender os
significados subjacentes ao comportamento suicida (Maciel, Castro e Lawrenz, 2014),
essa caracteristica seria um ponto importante a ser explorado em trabalhos futuros. E
preciso que haja reflexdes acerca da qualidade dessa atengdo que passa despercebida aos
pacientes (passado, presente e futuro, os porqués), melhorando entdo, a formagao dos

profissionais da satide e os envolvidos na tentativa desse ato (sujeito e familiar).

22



REFERENCIAS

Aratjo, D. C., Rial, C. L.S., Quevedo, D.M. & Keller, D. G. (2015). Percepgdes e
representacdes de mulheres “maduras”: uma autoimagem. Encontro de pesquisa em

comunicagdo. Ufpr. Disponivel em 04/08/17 em file:///C:/Users/lorena/Downloads/113-
139-1-PB%20(2).pdf.

Benute, G. R. G., Nomura,R. M. Y., Jorge, V. M. F., Nonnenmacher, D., Junior, R. F.,
Lucia, M. C. S., & Zugaib, M. (2011). Risco de suicidio em gestantes de alto risco: um
estudo exploratorio. Rev. Assoc. Med. Bras. 57(5). Disponivel em 14/02/2017 em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010442302011000500019&In

g=pt&nrm=iso.

Bernardes, S. S., Turini, C. A. & Matsuo, T. (2010). Perfil das tentativas de suicidio por
sobredose intencional de medicamentos atendidas por um Centro de Controle de
Intoxicagdes do Parana. Brasil Cad. Saude Publica. 26(7), Rio de Janeiro. Disponivel em
26/06/2017 em http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2010000700015.

Borges, V. R., Werlang, B. S. G. & Copatti, M. (2008). Idea¢ao suicida em adolescentes
de 13 a 17 anos. 28. Barbar6i, Santa Cruz do Sul. Disponivel em 02/08/2017 em
https://online.unisc.br/seer/index.php/barbaroi/article/viewFile/192/581.

Botega, N. J. (2014). Comportamento suicida: epidemiologia. Psicol. USP, 25(3) Sao
Paulo, SP. Disponivel em 24/04/2017 em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010365642014000300231&In
g=en&nrm=iso#B29.

Botega, N. J., Marin-Ledén, L.,Oliveira, H. B., Barros, M. B. A., Silva, V. F. &
Dalgalarrondo, P. (2009). Prevaléncias de ideacdo, plano e tentativa de suicidio: um
inquérito de base populacional em Campinas, Sdo Paulo, Brasil. Cad. Saude Publica,
25(12):2632-2638. Rio de Janeiro, RJ. Disponivel em 29/07/2017 em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2009001200010.

Canfield, J. (2015). A terapia cognitivo-comportamental e¢ o suicidio. Quais as
possibilidades de tratamento?. Monografia de Especializacdo, Centro de Estudos em
Terapia Cognitivo-Comportamental, Sao Paulo, SP. Disponivel em 17/03/2017 em
http://www.orgone.com.br/imagens/suicidio.pdf.

Centro de Valorizagao da Vida. (2009). Comportamento suicida: conhecer para prevenir.
EBP editora. Disponivel em 14/03/2017 em
http://www.cvv.org.br/downloads/falando _abertamente sobre suicidio.pdf.

Correia, A. M., & Mesquita, A. (2014). Mestrados e doutoramentos. Estratégias para a
elaboracao de trabalhos cientificos: o desafio da exceléncia. Porto: Vida Economica.

Durkheim, E. (1986). O suicidio. Paris: PUF.

23


file:///C:/Users/lorena/Downloads/113-139-1-PB%20(2).pdf
file:///C:/Users/lorena/Downloads/113-139-1-PB%20(2).pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010442302011000500019&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010442302011000500019&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2010000700015
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2010000700015
https://online.unisc.br/seer/index.php/barbaroi/article/viewFile/192/581
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010365642014000300231&lng=en&nrm=iso#B29
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010365642014000300231&lng=en&nrm=iso#B29
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2009001200010
http://www.orgone.com.br/imagens/suicidio.pdf

Dresch, A., Lacerda, D. P., & Junior, J. A. (2015). Design Science Research: método de
pesquisa para avango da ciéncia e tecnologia. Porto Alegre: Artmed.

Fukumitsu, K. O. (2014) O psicoterapeuta diante do comportamento suicida. Psicol.
USP, 25(3), Sao Paulo. Disponivel em 15/04/2017 em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010365642014000300270&In
g=en&nrm=iso.

Gough, D., Oliver, O., & Thomas, J. (2012). An introduction to systematic reviews.
Canada: SAGE PUBLICATIONS.

Goulart, M. S. (2007). As Raizes Italianas do Modelo Antimanicomial. Sao Paulo: Casa
do Psicologo.

Gutierrez, B. A. O. (2014). Assisténcia hospitalar na tentativa de suicidio. Psicol.
USP, 25 (3). Sao Paulo, SP. Disponivel em 15/04/2017 em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010365642014000300262&In
g=en&nrm=iso.

Kuczynski, E. (2014). Suicidio na infancia e adolescéncia. Psicol. USP, 25(3), Sao Paulo.
Disponivel em 15/04/2017 em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010365642014000300246&In
g=en&nrm=iso.

Lopes, F. C. & Gongalves, M. (2010). Roteiro de abordagem de quadros psiquidtricos nos
servigos de urgéncia médica II; tentativa de suicidio. Psychiatry on line Brasil. 15(9).
Disponivel em 15/04/2017 em http://www.polbr.med.br/ano10/prat0910.php.

Maciel, K. V., Castro, E. K. & Lawrenz, P. (2014). Os Motivos da Escolha do Fogo nas
Tentativas de Suicidio Realizadas por Mulheres. Trends in Psychology / Temas em
Psicologia, 22(1), 195-206. Disponivel em 01/08/2017 em
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1413389X2014000100015&script=sci_abstra
ct.

Meneghel, S. N., Rosylaine Moura, R., Lilian Zielke Hesler, L. Z. & Gutierrez, D. M. D.
(2015). Tentativa de suicidio em mulheres idosas — uma perspectiva de género. Ciéncia
&  Saude  Coletiva, 20(6):1721-1730.  Disponivel em  29/07/2017 em
http://www.scielo.br/pdf/csc/v20n6/1413-8123-csc-20-06-1721.pdf.

Ulbricht, V. R., Vanzin, T., Silva, A. R., & Batista, C. R. (2013). Contribuicdes da
criatividade em diferentes areas do conhecimento. Sdo Paulo: Pimenta Cultural.

Vidal, C. E. L. & Gontijo, E. D. (2013). Tentativas de suicidio e o acolhimento nos
servicos de urgéncia: a percep¢ao de quem tenta. Caderno de Saude Coletiva, 21 (2): 108-
14. Rio de Janeiro, RJ.

Wenzel, A., Brown, G. K., & Beck, A. T. (2010). Terapia cognitivo-comportamental para
pacientes suicidas. Porto Alegre: Artmed.

24


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010365642014000300270&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010365642014000300270&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010365642014000300262&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010365642014000300262&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010365642014000300246&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010365642014000300246&lng=en&nrm=iso
http://www.polbr.med.br/ano10/prat0910.php
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1413389X2014000100015&script=sci_abstract
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1413389X2014000100015&script=sci_abstract

