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SAUDE MENTAL: POSSIBILIDADES A PREVENCAO DO SUICIDIO DOS
JOVENS

GILVAN SALES DO NASCIMENTO
RESUMO

Um problema legal e social de saude publica”, e a presente pesquisa especifica, 0
gue ndo s6 no Brasil, mas no mundo, o suicidio dos jovens tornou-se um grave
problema de saude publica. Abordar essa tematica e os seus desdobramentos é
fundamental por tratar-se uma problematica evidente e recorrente na sociedade. O
suicidio acarreta problemas ndo pessoais, mas gera impactos sociais, econémicos e
publicos. E um problema mundial que acomete toda a sociedade, e por esse motivo,
tanto em &mbito nacional como internacional, deve-se buscar a prevengao. Objetiva-
se com o presente trabalho que sejam aclaradas as causas do suicidio, quais 0s
sinais de alerta emitidos, a relacdo juridica com os Direitos Fundamentais e a
Constituicdo Federal, e sobretudo quais as maneiras de prevencao ao suicidio e as
ferramentas de comunicacdo adjuntas a tematica abordada. Conscientizar a
sociedade frente a essa abordagem tem por objetivo uma assisténcia no campo de
pesquisa cientifica, mas também, um viés préatico que possibilite um maior nimero
de pessoas que sejam capazes de identificar comportamentos suicidas e a partir dai
prevenir qualquer atitude precipitada. Em adi¢do, analisar como as midias sociais
tém colaborado para reducdo dos indices de suicidio, matérias com um viés
preventivo sdo capazes de reduzir o comportamento suicida. A metodologia basear-
se-a em pesquisas qualitativas por entrevistas pessoais, narrativas, com base na
Constituicdo Federal de 1.988, nos Direitos Fundamentais da Pessoa Humana,
artigos cientificos, autores, doutrinas e demais pesquisas que sejam contributivas a
proposta desenvolvida.

PALAVRAS-CHAVE: 1 : Prevencdo do Suicidio 2 Sinais de Alerta. 3 Direitos
Fundamentais Jovens; 4. Reforma Psiquiatrica. CAPS;;
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INTRODUCAO

A tematica abordada € de extrema complexidade e trata-se de um tema com
um olhar humano que nédo serd analisado somente através de dados, mas que o
viés pratico dessa pesquisa atinja maiores pessoas que possam perceber sinais de
alertas proprios, em outras pessoas e quais as providéncias que devem ser tomadas
para que o individuo seja assistido da forma mais adequada o possivel.

Mudancas na sociedade acarretam transforma¢des no comportamento social,
a partir disso, novos padrdes, objetivos, atitudes, condutas e valores séo criados.
Em uma sociedade marcada pela rapidez da tecnologia, novos grupos sociais e
mudangas no grupo familiar, alguns individuos sentem essas transformagdes de
maneira mais intensa que 0s outros. Segundo a Organizacdo Pan-Americana de
Saude em torno de 800 mil pessoas morrem por suicidar-se todos os anos, e é a
segunda causa de morte entre jovens com 15 e 29 anos. Portanto, o suicidio ndo é
apenas um problema familiar, mas um problema de saude publica.

O Ministério da Saude registrou entre 2007 e 2016, 106.374 Gbitos por
suicidio. Segundo a Organizacdo das Nacbes Unidas Brasil, a cada 40 segundos
uma pessoa comete suicidio no mundo. Os dados e estatisticas revelam situacdes
alarmantes que atingem nao sé jovens, mas sao causas de morte em todas as
faixas etérias. A partir dos nimeros apresentados, fica evidente que abordar essa
tematica € de extrema relevancia social, visto que, todos 0s anos novas estatisticas
continuam com nameros progressivos em relagdo ao suicidio.

Assim, pretende-se uma andlise sobre quais as formas de prevencdo do
suicidio entre os jovens e como 0s meios de comunicacdo podem influir no caréater
preventivo, também serdo abordadas explanacdes referentes a sinais de alerta,
Direitos Fundamentais, dentre outras. O suicidio influi diretamente em todas as
esferas da sociedade, e revelam problemas ndo s6 econdmicos, psicologicos, mas
também estao inteiramente relacionados com a chamada “Doenca do Século XXI”, a

depressao. Isso implica em uma questéo publica, e por isso o grande destaque para

essa ser a temética abordada, que tem por objetivo desenvolver explanacdes ndo sé
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sobre o suicidio em si, como também os desdobramentos que esse tema incorre
devido ao seu alto grau de importancia social.

A proposta visa a disseminacdo do conteudo abordado e no tocante a
prevencdo, serdo abordadas politicas que objetivam a regressdo dos dados
referentes ao suicidio.

A pesquisa apresenta o objetivo geral de abordar quais as hipoteses de
prevencdo ao suicidio dos jovens por uma agenda estratégica de assisténcia e
ferramentas de comunicacdo. E os objetivos especificos sdo: estabelecer quais sao
as possibilidades de prevencdo ao suicidio, juntamente com as politicas publicas
gue sdo implementas para esses resultados, analisar como as ferramentas de
comunicacdo podem ter influéncia direta positiva como meios preventivos do suicidio
e examinar quais os possiveis sinais de alerta que sdo demonstrados por pessoas
com tendéncias suicidas, investigar quais as causas de maior repercussao que
ocasionam o suicidio e também demonstrar qual a relacdo dos Direitos

Fundamentais e da Constituicdo Federal de 1988 com o suicidio.

COMPREENSAO DO FENOMENO SUICIDA

A segunda causa de internacdes na populacdo de 10 a 19 anos do sexo
feminino da rede do Sistema Unico de Saude (SUS) tem sido o suicidio e tentativas
de suicidio (BENINCA; RESENDE, 2006). A morte por suicidio ocupa a terceira
posicdo entre as causas, mas frequentes de falecimento da populacdo de 14 a 44
anos em alguns paises. Estima-se que as tentativas sejam 20 vezes mais frequentes
gue os consumados (PRIETO; TAVARES, 2005). A tentativa de suicidio € um ato
gue atinge todas as classes sociais e estd normalmente associado a desesperanca
e a tristeza seja por perda de um ente querido, namorada (0), ou brigas familiares.
Por isso a relevancia de falar sobre este tema € alertar os profissionais de saude

sobre a importancia de se conhecer as causas e discutir sobre o tema,
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reconhecendo 0s motivos para se construir politicas de salude para combater lesées
auto provocadas intencionalmente.

Ressalta em sua estatistica que a taxa oficial de mortalidade por lesdes em
nosso pais é de (4,1 6b/100 mil hab.) em relacdo ao sexo masculino encontra-se em
torno de (6,6 6b/100 mil hab.) e para o sexo feminino de (1,8 6b/100 mil hab.) (WHO,
2000). A prevaléncia de tentativa de suicidio entre jovens tem aumentado a cada
ano e os métodos utilizados para esse ato tem sido os mais variados, sendo que
possivelmente o envenenamento € uma das formas mais utilizadas, pois, estudos
mostram que quando 0S mesmos cortam 0s pulsos ou ingerem medicacéo
excessiva, estdo apenas querendo chamar a atencdo para eles como um sinal de
alerta pra que simplesmente sejam vistos.

Suicidar-se corresponde em latim a occidere, que provém do verbo transitivo
occido-cidi-cisum que significa cortar, esmigalhar, dividir em muitas partes, ferir
mortalmente:

O suicidio é a morte de si mesmo. As pessoas podem matar-se
ou procurarem a morte de forma consciente ou inconsciente,
pois existem dois instintos que se op6em: os de vida que levam
as pessoas ao crescimento, desenvolvimento, reproducao,
ampliagcdo da vida unindo a matéria viva em unidades maiores
e os instintos de morte que lutam para que se retorne a um
estado de inércia. O instinto de morte acaba vencendo, pois, as
pessoas morrem. Durante a vida esses dois instintos interagem
entre si (AVANCI, 2004, p.32).

Chaves (2008, p.2) explica que comportamento suicida a busca de uma
solucdo patolégica um problema considerado pelo individuo como intransponivel,
como por exemplo, isolamento social, injusti¢cas, ingratiddes, maus tratos, violéncias

psiquicas, problemas familiares, traumas, doenca fisica, desemprego, a

dependéncia de drogas e alcool, etc.
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Palhares & Bahls (2013) investigaram o suicidio® nas civilizacdes, utilizando
uma retomada histérica e constataram que desde os tempos remotos da civilizacao
humana até os dias atuais, observa-se que a sociedade admite e repele o
comportamento suicida. O suicidio € um tema complexo e digno de reflexdes por
parte de profissionais de varias areas de atuacdo como enfermeiros, psicélogos,
psiquiatras, antropélogos, socidlogos, entre outros. Suas causas ainda sdo motivos
de curiosidade e investigacao.

Em sua pesquisa sobre padrdes espaciais de suicidio na cidade de Sao
Paulo, Bando (2008) relata que o suicidio € um fendbmeno estudado em diversas
areas, tanto nas artes como nas ciéncias. Tornou-se objeto de estudo de varios
campos da ciéncia e no final do século XVII passou a ser denominado como
suicidologia. Turecki (2019) traz importante contributo a este estudo ao afirmar que
‘o suicidio € um sério problema de saude publica, principalmente em paises
desenvolvidos, onde as altas taxas de suicidio entre jovens adultos do sexo
masculino fazem com que este seja uma das principais causas de morte e de anos
potenciais de vida perdidos”.

Segundo Durkheim? (2000), existem varios tipos de suicidio o maniaco,
melancolico, obsessivo e o0 impulsivo ou automatico. Os maniacos sofrem
alucinacéo, delirios, ouvem vozes que incentivam ao suicidio. O melancdlico esta
ligado ao sentido de tristeza e depressao, ndo atribuindo importancia as coisas ou
pessoas que o rodeiam. O Obsessivo tem uma atracdo pela morte desenvolvendo
uma extrema vontade de tirar a vida, sem ter causa légica para isso e também sofre
muito de ansiedade. O impulsivo age sem premeditar sem ter raz&o para tal ato, se
deixa levar pelo desejo repentino agindo sem pensar. Relata ainda que o suicidio

pode se apresentar de naturezas diferentes, a intrinseca onde a pessoa realiza com

L A palavra suicidio € um termo que surge apenas no século XVII, passando a ser mais utilizado a
partir de 1734, no auge do lluminismo (PALHARES & BAHLS, 2013) .

2 A obra de Durkheim foi um importante passo para sociologia. O autor tentou explicar as maiores
tendéncias ao suicidio com um enfoque estritamente sociol6gico. Seus estudos conseguem de certa
forma explicar as maiores tendéncias ao suicidio no final do século XIX (BANDO, 2008. p.28).




» FACUMINAS

sua prépria forca muscular, utilizando de objetos para execucdo da mesma ou
rejeitando alguma funcao vital para o organismo, como por exemplo, se alimentar.

O de natureza iconoclasta onde a pessoa comete algo ilicito de propésito e
assim sabe que devido a isso terd sua sentenca de morte. Entdo Durkheim (2000.
p.14) discorre que “chama-se suicidio toda morte que resulta medida ou
imediatamente de um ato positivo ou negativo, levado a cabo pela prépria vitima”.

Em geral a sociedade rejeita a morte por ndo saber lidar com essa realidade,
paradoxalmente a religido tem colaborado para essa melhor aceitacdo, levando os
fieis a acreditarem em uma vida ap0s a morte. Existem varias razdes para o ser
humano fugir da morte, onde a mais importante € que a morte é triste, um ato
solitario (KUBLER-ROSS, 1998). Durkheim (2000. p.15), relata que “o suicidio é
antes de tudo, o ato desesperado de alguém que ndo faz mais questéo de viver”.

Destaca ainda em sua obra que ao analisar estatistica de mortalidade por
suicidio, a prevaléncia € maior em regides protestantes, areas urbanizadas e entre

individuos com maior grau de instrucao.

A PREVALENCIA POR TENTATIVA DE SUICIDIO ENTRE JOVENS NO MUNDO E
NO BRASIL

A concepcéo de juventude pode ser feita realizando recortes distintos, como
de faixa etéria, determinado pela OMS (Organiza¢do Mundial de Saude), para a qual
sdo considerados jovens, individuos entre 15 e 24 anos. A outra concepcao diz
respeito a fase de transicdo, entre a infancia e a vida adulta e a terceira concepcao
“associa a juventude a um eterno devir, ou seja, a um projeto de futuro, sendo,
portanto, negado o presente” (BRASIL, 2006.).

A este pensamento, ao afirmar que a expressao juventude é construida
histérica e culturalmente e, especificamente constitui uma invencao das sociedades

modernas. Ampliando esta andlise para uma visdo sociolégica, buscamos o

entendimento deste conceito, que expde 0 conceito de juventude como a




» FACUMINAS

representacdo simbdlica, fabricada pelos grupos sociais ou pelos proprios individuos
tidos como jovens, para significar uma série de comportamentos e atitudes a ela
atribuidos.

Na adolescéncia e juventude o conceito de puberdade é diferente, onde se da
o0 conjunto de modificagcbes corporais, marcando o periodo de transicao
biopsicossocial, que é a passagem da infancia para idade adulta. Na juventude se
da o periodo intermediario e final da adolescéncia e os primeiros da maturidade,
esse periodo social compreende de 15 a 24 anos. Estima-se que na América Latina
possua aproximadamente cerca de 30% de adolescentes e jovens entre 10 a 24
anos, calcula-se que 25% da populacdo mundial sejam de adolescentes (OMS et al,
1997 apud MARCONDES, 2012).

A maioria dos jovens brasileiros entre 15 e 29 anos vive em setores
marginalizados da populacao urbana, dificultando assim acesso a educacéo, saude
e trabalho, favorecendo aumento nas taxas de mortalidade por motivos externos
como acidentes de transito, homicidios, suicidios devido a violéncia de delinquéncia
dos mesmos (MINISTERIO DA SAUDE, 1996).

Observa-se que esses adolescentes, na maioria das vezes possuem uma
visdo imatura da morte, e que tentam o suicidio como forma de chamar a
atencdo, pois estao vivenciando algum tipo de conflito, seja ele relacionado
ao desenvolvimento de sua sexualidade, ao desentendimento ou
rompimento de um relacionamento amoroso, a um desentendimento
familiar, a problemas na escola com amigos, ou ainda a conflitos em relacao
a sua autoimagem corporal e sua autoestima que interfere nas suas
relacdes sociais, entre outros (AVANCI, 2004. p.92).

Os nossos jovens estdo necessitando de ajuda evidenciado pelos niumeros de
suicidios em nossa sociedade, pois 0s jovens estdo desistindo de sua propria vida e
com isso nos leva a procurar 0s motivos e os paradigmas de tal ato que leva um
jovem ou um adolescente na plena juventude a tentar o suicidio ou mesmo pratica-lo
tirando a esséncia do resplandecer de uma vida adulta. As razdes pelas quais 0s
jovens tentam suicidio sdo variadas, Marcondes et al, (2012), em seu estudo
qualificou os dados referente a historia pessoal e familiar em as razoes pelas quais
tentaram suicidio, onde em 80% dos casos relatam que foram devido a problemas

10
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familiares, amorosos, perdas de pessoas queridas, 32% verbalizaram relatos de
violéncia, inclusive sexual e maus tratos, 31% disturbios psiquiatricos e depressivos
pessoais ou familiares e por fim 14% os casos de desemprego e problemas
financeiros.

Aproximadamente a taxa de suicidio mundial encontra-se em torno de (16
0b/100 mil hab.), variando a porcentagem entre 0os géneros, onde se estima que as
tentativas de suicidios sejam 20 vezes maiores que 0s atos consumados. Nas
ultimas cinco décadas observou-se a nivel mundial aumento de 60% nos indices de
suicidio (OMS, 2000a apud PRIETO & TAVARES, 2005).

Uma andlise realizada em 36 paises de renda elevada e média alta destacou
na Europa oriental a elevada taxa de mortalidade em trés paises, sendo a Estonia
com a maior taxa (40,9 6b/100 mil hab.).

Na Finlandia observou-se que foi a maior mortalidade destacada entre os
paises europeus de renda elevada com (23,15 6b/100 mil hab.). Os valores entre
(10,30 e 17,03 6b/100 mil hab.) foram constatados em dez paises, sendo que em
cinco paises a taxa de mortalidade ficou entre (5,74 e 8,75 6b/100 mil hab.).
Incluidos entre os paises de renda média alta, o Brasil apresentou um resultado de
(3,4 6b/100 mil hab. em 1993), valor este superior a somente trés paises entre os
relacionados no estudo (KRUG et al, 1998 apud MARIN-LEON; BARROS 2003).

Descreve que o0s métodos abordados foram variados sendo que o
envenenamento foi o mais utilizado. Pires et al, (2015), ressalta que em Mato
Grosso do Sul — MS no periodo entre 1992 a 2002 apresentou uma média de (0,9
06b/100 mil hab.). Segundo este estudo o estado do MS apresentou neste mesmo
periodo 1.355 notificacdes por uso de agrotdxico utilizado na agricultura, onde 501
destas notificacdes foram casos de ingestdo voluntaria por tentativa de suicidio,
onde ocorreram 139 ébitos neste periodo.

A cidade de Campo Grande — MS e Dourados — MS foram as cidades com o
maior numeros de notificacbes registradas, onde Dourados — MS, apresentou a

maior prevaléncia de Obitos por ingestdo de agrotoéxicos. A subnotificacdo de mortes
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ou das tentativas de suicidio devido ao preconceito das familias dos pacientes fazem
esses dados serem registrados de duas a trés vezes menor que 0s reais, onde
esses processos acabam entrando em estatisticas de acidente ou homicidio
(MARIN-LEON; BARROS, 2013).

Bortoleto, (1999), em sua analise descreve que no periodo de 1993 a 1996
registrou-se no Brasil pelo Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacoldgicas
(SINITOX), 217.512 casos de intoxicacdo humana, totalizando 1.483 Obitos, deste
total 27% foram registrados pela Rede de Centros de Controle de Intoxicacoes,
liderando o primeiro lugar nas estatisticas os medicamentos. Considerando pelo
SINITOX 13 agentes toxicos, os medicamentos responderam por 62% das tentativas
de suicidio neste periodo.

Ressaltam ainda em sua pesquisa que a utilizacdo de medicamentos pelo
sexo feminino foi expressiva de 57.748 casos, 63% foram mulheres. Do total de
1.483 6bitos do periodo 18% atribuiu-se aos medicamentos, onde ocupou o0 segundo
lugar e com 36% de Obitos com a maior letalidade ficaram os agrotoxicos. A cidade
de Campo Grande — MS no periodo de 1993 a 1996 apresentou 1.533 casos de
intoxicacdes por medicamentos com 20 6bitos. No periodo ente 1997 a 2001 ao
analisar as mortes por suicidios detectou que o local onde mais apresentou mortes
foi o domicilio com (51,9%), sendo que em hospitais a porcentagem foi de (39,3%).
Observou-se que no sexo masculino os meios mais utilizados foram o enforcamento
com (36,4%) e armas de fogo (31,8%) e no sexo feminino as mais utilizadas foram o
envenenamento (24,2%), armas de fogo e enforcamento (21,2% cada um),
destacou-se com a maior diferenca entre os géneros o envenenamento.

Existem alguns fatores que influenciam na escolha do método, pois, entre o
enforcamento, arma de fogo e envenenamento, o que provoca lesbes fatais
rapidamente é o enforcamento e o que permite tempo de assisténcia médica em
uma unidade hospitalar € o envenenamento (MARIN-LEON; BARROS, 2003).

Marcondes et al, (2012), em seu estudo realizado com adolescentes e jovens

entre 12 a 24 anos, procedente da cidade Londrina, Parana, discorre que as maiores
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ocorréncia foram na faixa etaria de 16 a 19 anos com (45,7%), em solteiros com
(85,7%), em brancos (61,4%), e entre 0s géneros masculino e feminino obteve uma
razdo de 1:4. Dos participantes da pesquisa 47% declaram-se economicamente
ativos, com renda familiar de 2 a 5 salarios minimos, verificou-se também que
(38,6%) eram estudantes. A se comparar jovens normais aos com problemas
mentais que tinham praticado tentativas de suicidio Cassorla (1984), detectou
grande incidéncia de desempregos, varias migracdes e verificou problemas na
escola durante a infancia dos mesmos, grupo este de jovens com historico de
tentativa de suicidio.

Essa maior incidéncia expressa as caracteristicas da personalidade desses
jovens, dificultando assim a adaptacdo ao contexto escolar, futuramente o trabalho,
onde as migracBes sdo entendidas como estratégias, para se anular ou limitar os
lacos familiares insatisfatorios.

Segundo Who apud Borges & Werlang (2016) relata que o pensamento
suicida pode ser considerado parte do processo de evolugéo na adolescéncia como
forma de esclarecer problemas existenciais. Os jovens que tentam, concretizam ou
simplesmente pensam em suicidio estdo demonstrando com isso uma falha em seu

processo de adaptacao.

ASPECTOS LEGAIS REFERENTES AO SUICIDIO E EXEMPLOS DE ACOES E
DIRETRIZES

A partir da década de 1990 a Organizacao Mundial da Saude (OMS) passou a
considerar o suicidio como um Problema de Saude Publica e incentivou a criacédo de
Planos Nacionais para sua Prevencdo. Os principais itens contidos nesses Planos
sdo: Atencdo a pessoas que abusam de alcool e de outras drogas psicoativas;
Atencdo as pessoas que sofrem de doencas que causam incapacidade e dor;
acesso a servicos de Saude Mental; avaliagcdo e seguimento de casos de tentativas

de suicidio; apoio emocional a familiares enlutados; intervengdes psicossociais em

13
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crises; Politicas Publicas Sociais voltadas para a qualidade do trabalho e para
situacdes de desemprego; treinamento de profissionais da saude em prevencdo do
suicidio; manutencao de estatisticas atualizadas sobre suicidio; monitoramento da
efetividade das acdes de prevencdo idealizadas pelo Plano; conscientizacdo da
populacao; divulgacdo responsavel pela midia; reducdo do acesso a meios letais;
Programas em Escola e deteccdo e tratamento da Depressdao e de outros
Transtornos Mentais. Para serem efetivas, essas estratégias de Prevencdo devem
ser abrangentes e multissetoriais.

Nos dias atuais 28 paises ja implantaram Planos Nacionais de Prevencdo ao
Suicidio. Outros, como o Brasil publicaram Diretrizes Gerais que ainda né&o
constituem um Plano Nacional com um conjunto de acdes estratégicas voltadas para
a Prevengdo. Mesmo assim, em conjunto com outros Estados-Membros da
Organizacdo Mundial da Saude - OMS, o Brasil assumiu 0 compromisso de reduzir
em 10%, até 2020, o numero de mortes por Suicidio.

Até aproximadamente o ano 2000, o Suicidio ndo era visto como um
Problema de Saude Publica no Brasil, ofuscado por doencas endémicas ou por
outras causas de morte violenta. A partir dos anos 2000, a discussdo sobre a
natureza e a Prevencdo da violéncia trouxe a tona o problema do Suicidio. Houve
um numero crescente de livros, pesquisas e eventos cientificos relacionados ao
assunto. Dados passaram a ser divulgados pela grande imprensa, em reportagens
abrangentes e ponderadas. Além do impacto emocional do Suicidio, passou-se a
discutir a magnitude dos indices e a frequente associacdo do ato suicida com o0s
transtornos mentais. Junto, cresceu a conscientizagao a respeito da necessidade de
melhorar a qualidade do atendimento emergencial das tentativas de Suicidio e, de
modo mais amplo, dos servi¢cos de Saude Mental do pais.

Em 14 de agosto de 2006, a Portaria n° 1876 do Ministério da Saude instituiu
as Diretrizes Nacionais para Prevencao do Suicidio, a serem implantadas em todas
as Unidades Federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de governo e

recomendando varias estratégias de Prevencdo em todas as unidades, entre elas:
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difusdo e sensibilizacdo da populacdo a respeito de o suicidio ser um Problema de
Saude Publica; estudos de seus determinantes e condicionantes; organizacdo da
Rede de Atencdo e intervengBes nos casos de tentativas de suicidios; coleta e
analise de dados visando a disseminacdo de informacfes e a qualificacdo da
gestao; educacdo permanente dos profissionais da saude em prevenc¢éo do Suicidio,
especialmente dos que atuam na Atencdo Béasica. Essas Diretrizes sdo organizadas
de forma articulada entre o Ministério da Saude, as Secretarias de Estado e
Municipais de Saude, as Instituicbes Académicas, as Organizacfes da Sociedade
Civil e os Organismos Governamentais, Nacionais e Internacionais (BRASIL, 2006).

Dois manuais foram publicados e disponibilizados na internet pelo Ministério
da Saude, com o apoio financeiro da Organizacdo Pan-americana de Saude; um foi
elaborado para a capacitacdo de profissionais de Saude Mental em Prevencédo ao
Suicidio e, o outro reuniu um levantamento bibliografico sobre Suicidio e Familiares
Enlutados.

Atualmente, podemos afirmar que se fortaleceu no pais a percepcao de que o
Suicidio, dentro de sua complexidade, também figura um problema de saulde
publica. Ha maior consciéncia da populacdo em relacdo a necessidade de
estratégias mais efetivas para a Prevencao da violéncia, incluindo-se nesse esforco
a Prevencéo do Suicidio.

Todavia, desde a publicacéo das Diretrizes, ndo houve avancos em direcdo a
um Plano Nacional de Prevencao do Suicidio, 0 que permitiria, entre outras coisas,
dotacdo orcamentdria voltada para acfes estratégicas. Houve, pontualmente, raras
parcerias do Ministério da Saude com centros universitarios, apoiadas
financeiramente pela Organizacdo Pan-americana de Saude, tendo por objetivo a
realizacdo de pesquisas e projetos assistenciais locais.

E necesséario transformar diretrizes politicas em acdes mais efetivas,
embasadas cientificamente, que poderdo orientar novas Politicas de Prevencdo e
estratégias assistenciais. Isso se constitui em um desejado circulo virtuoso entre

politica, assisténcia e pesquisa, que ndo €& algo simples de ser alcancado.
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Observamos que, a Politica Nacional de Saude do Trabalhador data de 2012, 24
anos apos a Promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, entdo as Politicas
Publicas Sociais sdo um trabalho arduo e continuo, necessitando permanentemente
de vontade e esfor¢cos populares e politicos.

Segundo Ortega, na maioria das vezes as taxas de mortalidade por suicidio
sdo de 3 a 4 vezes maiores entre os homens; no Brasil, em média 79% dos suicidios
sdo cometidos por homens. Os meios empregados com mais frequéncia para o
suicidio variam segundo a cultura e 0 acesso que se tem a eles. No Brasil, a propria
casa e o local onde o suicidio ocorre de forma predominante (51%), seguida por
suicidios em hospitais (26%). Os principais meios utilizados séo: enforcamento
(47%), armas de fogo (19%) e envenenamento (14%). Predominam entre os homens
o enforcamento (58%), o uso de arma de fogo (17%) e o0 envenenamento por
pesticidas (5%). Entre as mulheres predomina enforcamento (49%), seguido por
inalacdo de fumaca/fogo (9%), precipitacdo de altura (6%), arma de fogo (6%) e
envenenamento por pesticidas (5%).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude — OMS 90% dos suicidios podem
ser evitados pelo ouvir, sem condenar, respeitando a dor do outro e se pondo no
lugar deste. 70% dos pacientes abandonam o tratamento medicamentoso e
psicolégico. A letalidade e a frequéncia dos comportamentos suicidas parecem
estar relacionadas a impulsividade e ao mau funcionamento psicossocial. Os
pacientes podem ter mais de um transtorno (BRASIL, 2006).

As causas ou motivos que levam um individuo jovem ao Suicidio
frequentemente sao infinitas, pois sdo diversas as situacdes e varios 0s contextos
gue podem conduzir ao ato. Entre os jovens de 15 a 29 anos e a segunda principal
causa de morte, pois tem dificuldades relacionadas a frustracdes e limites. Mato

Grosso do Sul e o terceiro maior Estado no Brasil com indices de suicidio, seguido

do Rio Grande do Sul e de Santa Catarina. No Brasil, para cada 100.000 habitantes
9,6 tentam suicidio (XIl SEMENARIO DE PROMOGCAO A VIDA E PRESENCAO AO
SUICIDIO, 2018).
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A Prevencao ndo se limita a Rede de Saude; medidas em diversos ambitos
da Sociedade devem ser tomadas, considerando o individuo nos aspectos
bioldgicos, psicologicos, sociais, politicos e culturais, 20% dos pacientes graves se
matam e, quem tenta suicidio tem 80% de, entre 48 a 72 horas tentar novamente
(Recorréncias). Ha profissbes com maior propensdao ao suicidio, devido a muita
exigéncia, tensao e pressdo. Como profissionais ou familiares devemos apoiar a
Prevencao; prevenir e prever, chegar antes. Nem todas as Tentativas de Suicidio
sdo notificadas e, a maioria das tentativas séo realizadas por mulheres e 0 meio
usado e intoxicacdo/envenenamento e, frequentemente tentativas de suicidio sao
recorrentes e seguidas, dai a grande importancia de abordagem, manejo e
acompanhamentos corretos por profissionais sérios e competentes (NUCLEO DE
PREVENQAO DE VIOLENCIAS E COMBATE DO SUICIDIO, 2016).

Observamos que as Tentativas de Suicidio tenderam a crescer com o passar
dos anos, com um salto expressivo em 2017, 68 casos de suicidio, no estado do
Mato Grosso do Sul, sendo que 41 eram pessoas entre a idade de 15 a 29 anos, (52
homens e 16 mulheres) vieram a 0bito; entédo se verifica diante desse resultado que,
apesar das mulheres realizarem maior nimero de tentativas os homens em maior

namero chegam de fato ao Suicidio e, o principal meio usado por ambos e o

enforcamento.
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CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia por tentativa de suicidio
entre jovens de 15 a 29 anos. A partir do estudo realizado verificou-se que
comportamento suicida a busca de uma solucdo patolégica um problema
considerado pelo individuo como intransponivel, como por exemplo, isolamento
social, injusticas, ingratiddes, maus tratos, violéncias psiquicas, problemas
familiares, traumas, doenca fisica, desemprego, a dependéncia de drogas e éalcool,
etc. Foi possivel constatar que o suicidio € um tema complexo e digno de reflex6es
por parte de profissionais de varias areas de atuacdo como enfermeiros, psicologos,
psiquiatras, antropélogos, socidlogos, entre outros. Suas causas ainda sdo motivos
de curiosidade e investigacao.

A partir do levantamento da literatura especializada foi observado que As
razdes pelas quais 0s jovens tentam suicidio sdo variadas, por isso é importante
estar € importante estar atento para 0s seguintes sinais: os estados de humor
irritdvel ou depressivo duradouro e/ou excessivo, 0s periodos prolongados de
isolamento ou hostilidade com familia e amigos; o afastamento da escola ou queda
importante no rendimento escolar; o afastamento de atividades grupais e
comportamentos como abuso de substancias (alcool e drogas), violéncia fisica,
atividade sexual imprudente e fugas de casa.

Verificou-se que no atendimento ao jovem que tentou suicidio é importante
levar a sério 0 paciente; avaliar os riscos e as pessoas capazes de auxiliar na
protecdo do jovem; manter uma atitude ndo critica e ndo julgadora; desenvolver uma
escuta atenta e pacienciosa sobre os motivos que levam o adolescente a cogitar 0
suicidio; ressaltar a esperanca na possibilidade de melhora pela psicoterapia ou pela
medicacdo antidepressiva.

Ao finalizar esta pesquisa sugere-se que € necessario conscientizar e
valorizar as nossas geracoes, pois eles serdo o adulto do amanh@, nos resta agora a

atender ao pedido de socorro dessa geracdo jovem realizando pesquisas e
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desenvolvendo o0s programas ja existentes e adaptando outros conforme a
necessidade de cada comunidade buscando o apoio do Ministério da Saude para
auxiliar os jovens ou os adolescentes a passar dessa fase que e cheia de
modificacdes psiquicas e fisicas.

A que se ressaltar também como as midias estédo influenciando os jovens de
forma positiva, para que busquem tratamentos e ajuda profissional quando
identificado algum sinal alarmante. A cartilha de orienta¢des intitulada como
“Comportamento Suicida: Conhecer para Prevenir’, desenvolvida pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM) e a Associagcdo Brasileira de Psiquiatria (ABP),
menciona como as publicacdes e reportagens podem influir no comportamento dos

Ao que tudo indica, matérias com um Vviés preventivo sdo capazes de reduzir
0 comportamento suicida. Os meios de comunicacdo podem influenciar diretamente
gual a percepcdo da sociedade sobre determinado tema. Isso implica em uma
responsabilidade midiatica, que do mesmo modo que pode trazer consequéncias
negativas, a midia ainda tem um papel imprescindivel como forma de mobilizacao

sobre a causa e como resultado, ter influéncia positiva nagueles que sofrem com o

comportamento suicida.
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