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PREFACIO

Em meados do século XIX, Florence Nightingale sistematizou o trabalho da enfermagem,
desenvolvendo um modelo de assisténcia de enfermagem de sucesso, inspirando uma atuacio
baseada no Ser humano, no Ambiente e na Saude. Ela implementou a divisdo técnica da profissao,
conferindo o seu carater cientifico e contribuindo para o desenvolvimento da saude publica, tendo
uma visdo revoluciondria para a sua época, pois defendia que era necessario manter o paciente na

melhor condi¢do possivel para que a natureza possa agir.

Essa visdo tdo inovadora para o seu tempo se tornou o cotidiano dos profissionais da
enfermagem hoje. Estes trabalham em todos os locais buscando a promocdo da saude e uma visao
integral da pessoa, adaptando o modelo assistencial inicial as novas realidades sociais, politicas e
econdmicas; incorporando os novos conhecimentos cientificos e técnicos, estabelecendo novos

paradigmas de atuacdo.

Com a constante construcao de saberes na area, ¢ necessario que haja a sua divulgacao de
modo amplo, continuo e adequado e a edi¢ao deste livro contribui para que isso ocorra, trazendo ao
publico o resultado de alguns estudos na area. Esperamos que a leitura seja util e agradavel, agregando

relevantes conhecimentos ao cabedal ja existente.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, € entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 2, intitulado “Protocolo de atendimento de enfermagem ao paciente com diagndstico de

hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus: revisao de literatura”.
Tenham uma excelente leitura,

George Alessandro Maranhdo Conrado
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CAPITULO 6

LUTO ANTECIPATORIO SOB OVERDOSE MEDICAMENTOSA INTENCIONAL: OS
IMPACTOS DO SUICIDIO NA ENFERMAGEM E A NECESSIDADE DE POLITICAS
PUBLICAS

Andrea Almeida Zamorano'.

RESUMO: O objetivo deste trabalho ¢ ressaltar a importancia da tematica associada ao luto
antecipatorio por overdose medicamentosa intencional: os impactos do suicidio na enfermagem
e a necessidade de politicas publicas de forma a contribuir na valorizagdo da saude mental destes
profissionais. Buscando descrever a etiologia, principais fatores de risco, acdes preventivas e as
contribui¢des de especialistas no reconhecimento e intervengoes através do diagnostico precoce como
forma de amenizar o sofrimento psiquico deste profissional e repercussdes da dor psiquica na vida
social, profissional e familiar diante do principal fator desencadeante do suicidio, que € a depressao,
gerado por alteracdes emocionais, cognitivas, comportamentais e fisicas devido aos elevados niveis de
estresse por sobrecarga de trabalho, plantdes noturnos, baixo salario, péssimas condi¢des de trabalho,
dificuldades nas relagdes interpessoais no ambiente laboral, esgotamento fisico e emocional, que
acaba levando o profissional a perda motivacional e prejudicando na execugdo das tarefas, e se nao
tratado em tempo adequado, possui elevados riscos de apresentar comportamento suicida. Por meio
de uma revisdo bibliografica e sistematica da literatura, observamos que sua etiologia foi totalmente
esclarecida e que o tratamento deve ser realizado de forma multidisciplinar. Trata-se de um estudo
de revisao de literatura com abordagem narrativa. A pesquisa bibliografica foi realizada a partir de
artigos académicos disponiveis nas bases de dados: Literatura LatinoAmericana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Online Medical Literature Search and Analysis System (MEDLINE),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Google Académico no idioma Portugués constituidos
principalmente de livros e artigos cientificos por serem plataformas de ampla indexag@o online de

materiais bibliogréficos cientificos em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Depressao. Fatores de risco. Suicidio.

ABSTRACT: The objective of this work is to emphasize the importance of the theme associated with
anticipatory mourning for intentional drug overdose: the impacts of suicide on nursing and the need
for public policies to contribute to the appreciation of these professionals’ mental health. Seeking
describes the etiology, main risk factors, preventive actions and contributions from specialists in the
recognition and procedures of early diagnosis as a way to alleviate the psychological suffering of this
professional and repercussions of psychological pain in social, professional and family life prior to the
main triggering factor of suicide, which is depression, generated by emotional, cognitive, behavioral
and physical changes due to stress levels due to work overload, night shifts, low wages, poor working

conditions, difficulties in interpersonal relationships in the work environment, physical and emotional
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exhaustion , which ends up leading the professional to a loss of motivation and impairing the
performance of tasks, and not treated in a timely manner, has high levels of suicidal behavior. Through
a bibliographical and systematic review of the literature, we observed that its etiology was clarified
and that the treatment should be carried out in a multidisciplinary way. This is a literature review
study with a narrative approach. The bibliographic search was carried out from academic articles
available in the databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS)
and Online Medical Literature Research and Analysis System (MEDLINE), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Google Academic in the Portuguese language consisting mainly of books
and scientific articles as they are platforms for extensive online indexing of scientific bibliographic

materials in health.

KEY-WORDS: Depression. Risk factors. suicide.

INTRODUCAO

O suicidio ¢ definido como a pratica de violéncia contra si mesmo onde o individuo tem
consciéncia do resultado final. Entende-se também pela morte voluntaria provocada pelo proprio
individuo de forma intencional. Geralmente este ato esta relacionado a problemas psicologicos,
crengas € costumes sociais. A vitima opta pela morte por entender que ¢ a tnica forma de acabar com
um determinado problema ou acabar com alguma dor interna, sentindo-se incapaz de prosseguir a
vida (SILVA, ALVARES., 2019).

E também considerado um problema de satide publica que gera impactos econdmicos,
financeiros e sociais para a sociedade como um todo. Ele ¢ gerado por multiplos elementos, nao
possui uma causa unica ou isolada. Dentre os principais fatores de risco destaca-se a existéncia de
doengas mentais e questdes sociais relacionadas a vida moderna como estresse, violéncia e auséncia
de expectativa (SILVA, et al., 2015).

As tentativas de suicidio (TS) podem ser conceituadas como atos intencionais de
autoagressao que ndo resultam em morte. Atualmente, no Brasil, tais tentativas sdo consideradas
agravos de notificacdo compulsoéria e envolvem aspectos culturais, mitos, tabus, estigmas e fatores
biopsicossociais pouco discutidos na literatura, apesar da progressao das taxas de suicidio em ambito
nacional (FELIX,et al., 2016).

No que tange as TS, ha uma estimativa de que apenas 25% das pessoas que tentam suicidio
procuram servigcos publicos, ndo sendo estes casos, necessariamente os mais graves. Por outro lado,
ha uma estimativa que para cada morte por suicidio ocorram outras vinte tentativas de suicidio. Os
registros sdo importantes para a pesquisa e prevencao, pois, aqueles que tentam suicidio estdo mais
sujeitos a novos comportamentos suicidas, podendo inclusive vir a cometer suicidio (MACHADO,
PEREIRA, 2017).

A TS ¢ um importante preditor para suicidio e tem gerado encargos econdmicos e familiares
decorrentes de lesdes incapacitantes e do adoecimento do nucleo de convivio da pessoa que tentou

suicidar-se. Pesquisas mostram que cada ato suicida afeta profundamente e por tempo prolongado
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pelo menos cinco pessoas proximas (FELIX et al., 2016; BOAVENTURA, MARTINS, XAVIER,
2018).

O Brasil estéd classificado como oitavo pais em numeros absolutos correspondentes a esse
agravo, entretanto as Diretrizes Nacionais para Prevenc¢ao do Suicidio e o Plano Nacional de Prevencao
do Suicidio ainda tém aplicabilidade limitada, devido a dificuldade de identificar essa demanda para
estabelecer a producdo do cuidado como preconizado, devendo os profissionais da satide estarem
aptos a detectar precocemente o comportamento suicida e a desenvolver projetos terapéuticos a grupos
de risco e de pessoas que tentaram o suicidio e sobreviveram, desenvolvendo agdes que envolvam a
familia com o objetivo de prevenir danos e promover reabilitagdo psicossocial (FELIX,et al., 2016;
ARAUIJO, ALVES, BARROS, 2019).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 800 mil pessoas se suicidam no
mundo anualmente, o que equivale a uma pessoa a cada 40 segundos, com uma taxa de 10,7 mortes
por 100 mil habitantes. A cada 3 segundos uma pessoa faz uma tentativa de suicidio. A autoagressao
esta entre as trés primeiras causas de morte entre as pessoas com idade entre 15-35 anos em todo o
mundo. Para cada suicidio completado, hd mais pessoas que tentam suicidio todos os anos. Entre os
métodos de tentativa de suicidio, as intoxica¢des exodgenas sao uma das mais utilizadas (RIBAS, et
al., 2018; OLIVEIRA, et al., 2015).

A intoxicacdo ¢ um conjunto de sinais e sintomas que demonstram a existéncia de um
desequilibrio nas fungdes vitais promovido pela agdo de uma substancia toxica, resultando num estado
patologico do organismo, estando relacionada a ingestdo acidental, proposital ou dosagem exagerada
de substancia toxica em grande quantidade, sendo comumente conhecida como intoxica¢do exogena
(SILVA, 2016; KLINGER, et al., 2016).

Os medicamentos sdo produtos farmacéuticos preparados com finalidade profilatica, curativa,
paliativa, at¢ mesmo para fins de diagndstico, mas seu uso excessivo e irracional pode causar danos
a saude do paciente e em muitos casos, levar a obito. Atualmente, apresentam-se em quase 60%
dos casos de TS, devido a sua disponibilidade em domicilio, muitas vezes armazenados de forma
incorreta, tornando-se uma alternativa viavel para as vitimas que tentam cometer o suicidio. O uso
de medicamentos cresce significativamente, fazendo parte do cotidiano da maioria dos brasileiros,
ocupando segundo estudos, o primeiro lugar nos casos de intoxicagdes no Brasil, sendo as mulheres
um dos grupos mais vulneraveis, principalmente quanto aos casos de tentativa de suicidio (CHAVES,
et al., 2017; ARAUJO; ALVES; BARROS, 2019; KLINGER, et al., 2016; GONCALVES, et al.,
2017).

Pelo fato do estresse de trabalho estar ligado a diversos fatores relacionados ao ambiente
de trabalho, muitos até mesmo extenuantes, os trabalhadores acabam desenvolvendo problemas
psicologicos, como ¢ o caso da depressdo, que tanto tem feito vitimas, entre elas os profissionais
de enfermagem que desenvolvem uma fun¢do cansativa devido as longas jornadas de plantdo e que
mexe com o lado emocional (BISSOLLI, 2017).
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A depressdo representa uma das trés principais patologias que afetam os profissionais de
enfermagem. Por isso, discutir sobre a depressdo, sua origem e consequéncias ¢ de suma relevancia,
pois sdo altos os indices de depressdes e suicidios que marcam a vida dos profissionais de saude, uma
doencga que envolve inimeros fatores relacionados ao ambiente de trabalho e esgotamento fisico,
afetando na qualidade de vida pessoal, social e de trabalho e que pode levar ao suicidio (SILVA et al.,
2015).

A depressao € uma patologia caracterizada por transtorno mental que altera o estado afetivo
do individuo, o qual passa a emitir diversos sintomas que alteram seu estado emocional normal, em
reflexo de diversos fatores relacionados as condi¢des de trabalho, vida familiar, etc. (SILVA et al.,
2015).

Segundo o relato do autor Reisdorfer, 2015 a depressdo aumenta os riscos de a pessoa tentar
suicidio, de entrar em estado de coma, de sofrer comorbidades, etc., pois quando a pessoa sofre mais
de um tipo de transtorno mental, os riscos de atentar contra a vida tendem a se elevar. Por isso, a
depressao trata-se de um assunto de emergéncia na area de satde, pois sdo grandes os riscos de morte

iminente, estando ligada a fatores de comportamento agressivo na busca de amenizar o sofrimento.

A depressdo ¢ uma perturbagdo do estado do humor que atinge a esfera dos interesses, da
vontade, da capacidade cognitiva e aregulacdo dos instintos. Nao deve ser confundida com sentimentos
de alguma tristeza (o “estar em baixo” ou “desmoralizado”), geralmente em resposta a acontecimentos
marcantes da vida, que passam com o tempo e que, geralmente, ndo impedem a pessoa de ter uma
vida de acordo com o que pretende e com um estilo protetor do proprio (CARVALHO et al., 2017, p.
2).

Os sintomas emitidos por uma pessoa com depressdo costumam permanecer por um
determinando tempo (de duas semanas ou mais, durante o dia todo ou parte dele), agem de forma
diferenciada em cada individuo, sendo os sinais mais frequentes: a tristeza, soliddao, aborrecimento,
irritacdo, nervosismo, agitacao, aflicdo, preocupacgao, inseguranca, falta de interesse por atividades
habituais, medo, disturbio de apetite, de sono, de desejo sexual, mudanga de peso (a perda de peso
¢ mais frequente), dor cronica, problemas digestivos, enxaqueca, mal-estar, baixa autoestima,
pessimismo, pensamentos de morte, entre outros sinais e sintomas que podem levar a ruina e até
mesmo a tentativa de suicidio (CARVALHO et al., 2017, p. 3).

Sob a perspectiva dos autores Ascari; Schimitz; Silva, 2013 os profissionais atuantes na
area de saude pertencem a um grupo vulneravel a desenvolver este tipo de doencga, pois realizam
diariamente tarefas estressantes que mexem com seu estado emocional, as quais estdo relacionadas
aos pacientes (acidentes, mortes, doentes terminais), assim como o desgaste fisico causado pelos
longos plantdes, péssimo ambiente de trabalho, instalagdes inadequadas, etc. que acabam levando a

perda motivacional e prejudicando na execuc¢do das tarefas.

A exposicao do trabalhador a diversas situagdes de estimulos fisicos € mentais causadas pelas
exigéncias do trabalho, as péssimas condi¢cdes do ambiente, o tempo prolongado de servigos, os
plantdes noturnos, o baixo salario, sdo alguns fatores que acabam induzindo a quadros estressantes

que levam a depressao. E se a pessoa nao tiver uma base familiar para lhe ajudar, esta pode até mesmo
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tentar suicidio (GALVAO, 2017).

No caso da profissao dos enfermeiros, diversas ocorréncias que marcam seu cotidiano de
trabalho podem vir a contribuir para desencadear niveis de estresse, afetando de forma negativa sua
produtividade, estado emocional, desgastes fisicos € mentais, sentimento de incapacidade diante do
que faz, gerando insatisfacao com o trabalho e absenteismo (ASCARI; SCHMITZ; SILVA, 2013).

Os profissionais de enfermagem representam um grupo suscetivel a desenvolver depressao e
praticar o suicidio, pois lidam diariamente com pessoas doentes, ajudam os que precisam, fornecem
cuidados, orientam o doente e sua familia, trabalha na maioria das vezes em ambientes de péssimas
condi¢des, com falta de equipamentos, medicamentos, escasso de profissionais de saude para atender
a demanda (SILVA et al., 2015).

A maior prevaléncia de profissionais com doencas psiquidtricas tem sido os enfermeiros que
realizam trabalho noturno. Os plantdes noturnos trazem sérios problemas a satde do trabalhador,
pois além de ser cansativo, também gera muito desgaste e essas consequéncias se elevam ainda mais
quando o ambiente de trabalho apresenta condigdes criticas, como por exemplo: As Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs), que tendem a intensificar ainda mais os efeitos na satide mental (SILVA et
al., 2015).

Osenfermeiros estao diariamente expostos a fatores de estresse, de instabilidade, pressao geradas
no cotidiano da profissdo, os quais sao vistos como elementos determinantes no comprometimento da

saude e surgimento de doencas desses profissionais (ARAUJO et al., 2014).

Estudos evidenciam que os enfermeiros com maior grau de capacitagdo estao mais predispostos
a depressdo e mesmo que haja estimulos por parte da sociedade e da area de saude para que estes
profissionais mantenham-se em constante aperfeicoamento, aderir uma nova titulacdo, conquistar
o crescimento profissional e ganhar aumento salarial acabam por também elevar as exigéncias do
trabalho, as sobrecargas, o adoecimento. E os enfermeiros mais jovens representam o grupo de maior
risco, tendo em vista ainda serem inseguros para lidar com as situa¢des do dia-a-dia (SILVA et al.,
2015).

Esses trabalhadores ficam expostos a diversos fatores estressantes, sofrem agressoes verbais
no decorrer dos plantdes e quando vao prestar o atendimento ja estdo com seu equilibrio emocional e

racional abalados, e toda a carga sobre os cuidados com os pacientes ainda recai sobre os enfermeiros
(PAI et al., 2015).

Por esta razdo, devem-se levar em consideracao as questdes da saude e a qualidade de vida
do enfermeiro, pois sua jornada de trabalho ¢ cercada por realidades complexas, que envolvem
riscos, doencas, morte e esses profissionais precisam lidar cotidianamente com diversas situagdes que
acabam comprometendo o cuidado com sua propria saude. E preciso enxergar o enfermeiro como

uma pessoa que também estd vulneravel a adoecer e ter sua satide comprometida (GALVAO, 2017).

Os enfermeiros mais vulneraveis a desenvolver a depressao sdo os:
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[...] que realizam atividades em ambientes insalubres, com conflituosas relagdes
interpessoais familiares e no ambiente de trabalho, casados, com alto nivel de estresse,
com falta de autonomia profissional, com inseguranca para desenvolver as suas atividades
laborais, mais jovens, com maior nivel educacional, que trabalham em plantdes noturnos,
com baixa renda familiar, varios vinculos empregaticios ¢ com sobrecarga de trabalho
(ROCHA et al., 2018, p. 3).

Outras questoes que influenciam no estado de saude mental do individuo ¢ a baixa renda
familiar, pois quanto menor a remuneracdo mais riscos do trabalhador desenvolver algum transtorno
mental. Essarelacao ¢ comprovada segundo estudo realizado com graduandos do curso de enfermagem,
e ainda, estes profissionais buscam cada vez mais agregar varios vinculos empregaticios para elevar a
renda mensal, tornando a jornada de trabalho mais desgastante e aumentando os riscos de patologias
mentais (SILVA et al., 2015).

Segundo Barbosa et al., 2012, relata a importancia de que o estresse associado a depressao
causa uma ruptura no cotidiano de vida do sujeito, uma vez que passa a emitir sintomas dolorosos,
dificultar a realizacdo das atividades cotidianas, geram insatisfacdo diante do trabalho, da vida pessoal
e social. Essas duas patologias afetam a pessoa de forma semelhante, porém, apresentam sintomas
diferentes, os sinais da depressdo mostram-se mais acentuados e tem duragdo de no minimo duas
semanas, altera mudancas de comportamento e humor, a pessoa fica triste, se desespera, sente-se

cansada e incapaz para realizar qualquer atividade.

O ambiente hospitalar ¢ um local progenitor do estresse, pois os enfermeiros prestam cuidados
a diversos pacientes, realizam multiplas tarefas que vao desde as técnicas basicas e rotineiras até as
mais complexas, como por exemplo: monitoramento dos sinais vitais, triagem, avaliacdo do estado
do paciente, atuam em situacdes de urgéncia e emergéncia, administram medicamentos, entre muitas
outras atividades de manutencao a vida do paciente, buscando amenizar o sofrimento e os riscos de
agravo que colocam sua vida em risco. Os servigos de saide sao ambientes onde tem um grande

movimento de pessoas, correrias, pacientes que chegam em estado grave precisando de socorro
(VASCONCELOS, 2012).

Os estressores ocupacionais mais referidos pelos enfermeiros que atuam no ambiente de
urgéncia e emergéncia sdo escassez de recursos humanos, recursos materiais e instalagdes fisicas
inadequadas, carga horéaria de trabalho, plantdes noturnos, interface trabalho e lar, relacionamentos
interpessoais, trabalhar em clima de competitividade e distanciamento entre teoria e pratica
(BEZERRA; SILVA; RAMOS, 2012, p. 156).

Criado por Herbert Freudenberger, um psicanalista Alemao, o termo Burnout ¢ derivado do
verbo inglés “tobum out”, que em portugués € utilizado para expressar a frase “queimar por completo”
/ “consumir-se”. O Psicanalista empregou esse termo para explicar as patologias que afetam o estado
mental do sujeito, gerando sentimento de fracasso e exaustdo, devido ao desgaste fisico excessivo e
pelos recursos internos (FRANCA et al., 2014).
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[...] a Sindrome de Burnout ndo traz consequéncias prejudiciais apenas para o individuo, ¢ um
conjunto, uma cascata que desaba com um domin6. Com o prejuizo na qualidade do trabalho
realizado, as faltas constantes, os costumes, maneiras de tratamento e atitudes negativas que
o cercam, como também outras caracteristicas peculiares, estas acabam por atingir também
aqueles dos quais dependem dos servigos prestados por este profissional, assim como os
colegas de trabalho e a propria instituicdo (ROCHA, 2013, p. 10).

A sindrome de Burnout se desenvolve de forma gradual, desgastando o humor e gerando
baixa estima, associados a outros sinais fisicos e psicoldgicos. Isso faz com que o trabalhador perca
a afinidade com seu trabalho, tornando as coisas ainda menos significantes em sua vida (BISSOLI,
2017).

A Sindrome de Burnout refere-se a um processo de enfraquecimento sofrido pela pessoa apos
ter passado por um longo periodo de estresse profissional. Esta sindrome ¢ uma resposta emitida
pelo organismo devido a tensdo cronica gerada pelo contato direto com o trabalho, pela centralizagio
e responsabilidade profissional. Trata-se de uma experiéncia subjetiva cognitiva, emocional e
comportamental que tem carater negativo, como uma resposta cronica laboral ao estresse em associar
a jornada de trabalho, a vida pessoal e social (FRANCA et al., 2014).

Sob a analise de Gasparino, 2014, p.233 os profissionais de enfermagem sdo as pessoas
que mais convivem com pacientes no ambiente hospitalar, € por esta razao, sdo um grupo muito
vulneravel ao risco de desenvolver Burnout. E quando isso ocorre, essa doenga acaba provocando
sequelas importantes na vida desses sujeitos, levando-os a desenvolver sentimentos descontentes de
insatisfacao e sobrecarga de trabalho, e isso acaba por refletir na qualidade do seu trabalho, diretamente

no cuidado com o paciente que acaba tendo sua assisténcia prejudicada.

A falta de informagdes dos profissionais de enfermagem sobre os fatores de risco que podem
levar ao surgimento de doengas mentais, pode contribuir para o descompasso entre as necessidades
do sujeito com os riscos a que ele esta exposto, como ¢ o caso do suicidio. O comportamento
suicida ¢ desencadeado por diversos fatores, dentre os quais estdo: quadros depressivos, uso de
substancias quimicas, esquizofrenia, momentos de desespero, etc., onde os sinais de desesperanca
e a necessidade de ajuda na maioria das vezes passam despercebidos pelos familiares e colegas de
trabalho (REISDORFER, 2015).

Quando a pessoa acumula ao longo do tempo excesso de angustia, sofrimento, cansago e
aflicdes, ela comega a sentir dificuldades para admitir os problemas que tem enfrentado, e diante
disto, encontra no suicidio uma alternativa para acabar com essa dor. O desgaste emocional aliado ao
preconceito acaba dificultando ainda mais na identificagdo desse problema e na sua ajuda. Isso ¢ muito
comum dentro do proprio ambiente hospitalar onde dificilmente os enfermeiros percebem a atitude
suicida de alguns pacientes, € com isso, ndo conseguem os ajudar nesta questdo (REISDORFER,
2015).
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Os profissionais de satide precisam atentar-se para questdes de transtorno mentais,
diagnosticando-as e tratando-as ainda no inicio, antes que a doenca evolua e passe a afetar seu
desempenho profissional (BARBOSA et al., 2012).

A enfermagem ¢ uma area da saude onde os profissionais lidam diariamente com pacientes
doentes, executando atividades exaustivas, e além de tudo, que afetam o lado emocional devido
a doengas graves, acidentados, mortes. Esses profissionais executam sucessivamente atividades
curativas, estando expostos na maior parte do tempo a riscos visiveis ou ndo. Manter contato
constantemente com pessoas doentes tende a influenciar fisico e psicologicamente o trabalhador, pois
a situacoes que muitas vezes sdo desagradaveis e repulsivas que levam ao desgaste fisico e mental
(ASCARI; SCHMITZ; SILVA, 2013).

A depressdo e o suicidio podem ser induzidos devido alguns fatores internos que ocorrem
no ambiente de trabalho, como relacionamentos, carga de trabalho, problemas de escola, longos
plantdes, trabalho noturno, desgaste fisico e mental, cobranga do trabalho, conflitos, inseguranga,
ambiente, equipamentos e recursos precarios para execu¢do do trabalho, etc. Também existem os
fatores externos como a idade do trabalhador, sexo, exceto de trabalhos gerado devido a mais de um
emprego, financeiro, falta de suporte, qualidade da satude, peculiaridades pessoais devido a doengas,
etc. (FERNANDES; MARCOLAN, 2017).

A prevengdo ao suicidio configura-se como uma das principais demandas para as Politicas
Publicas do século XXI. Com niimeros superiores a 800 mil mortes por ano em todo o mundo, o suicidio
¢ compreendido como um problema de satde publica e uma expressdao do adoecimento psicoldgico
da populagdo em geral. Em comparagao a outros fendmenos fatais, o suicidio ¢ responsavel por 57%
das mortes violentas no planeta, com um total de vitimas superior a soma de homicidios e mortes em
guerras (WHO, 2018).

REFERENCIAL TEORICO
Contextualizacao da tematica sob dados epidemiologicos

Segundo a World Health Organization (WHO), em 2016 o suicidio foi a segunda causa de
morte no mundo entre pessoas da faixa etaria de 15 a 29 anos de idade, totalizando 800.000 mortes
por ano. Além disso, para cada suicidio confirmado, temos 20 outras tentativas, ou seja, o nimero de
pessoas que buscam tirar a propria vida ¢ ainda maior (WHO, 2018). Dados recentes do Ministério da

Saide nos trazem um alerta sobre o nimero crescente de obitos por suicidio na populacdo brasileira.

As estatisticas mostram um grave problema de saude publica atingindo proporcdes de
epidemia. Entre 2007 e 2016, foram registrados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
106.374 6bitos por suicidio. Em 2016, a taxa chegou a 5,8 por 100 mil habitantes, com notificagdo de
11.433 mortes (BRASIL, 2018).

De acordo com estes indices, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) classifica
o suicidio como um problema de saude publica, que pode ser evitado em tempo habil e com um

investimento pequeno. O suicidio se apresenta como um fenomeno global que atinge inclusive os
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paises mais desenvolvidos, 79% dos casos de 2016, ocorreram em paises com baixa e média renda
(OPAS, 2018).

Entre os fatores que levam os individuos a cometer suicidio se destacam os transtornos
mentais, como a depressao e o consumo excessivo de bebidas alcoolicas. No entanto, os altos niveis
de estresse tém sido vistos como uma causa recorrente, principalmente entre os adultos. Dentre os
meios mais utilizados pelas vitimas, o principal ¢ intoxicagdo por agrotoxicos com taxa de 20% em

regides agricolas, seguido de enforcamento e armas de fogo (WHO, 2018).

Devido a complexidade do fendmeno suicidio, a prevencdo e controle exige coordenacao
e cooperacdo de multiplos setores da sociedade, como saude, educacdo, politicas e meios de
comunicag¢do. Restringir o acesso aos meios de cometer o suicidio também se faz necessario, como
por exemplo, limitar o acesso aos medicamentos com potencial para abuso, bebidas alcodlicas, armas
de fogo e agrotoxicos (WHO, 2018).

Dentre os muitos fatores elencados acima, que levam um individuo a tirar a propria vida, merece
destaque o esgotamento fisico e psiquico exacerbado em determinadas profissdes. Evidenciando estes
fatos, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e o Conselho Regional de Enfermagem (COREN),
alertam que no caso da enfermagem, as situacdes estressantes do dia a dia na rotina hospitalar, levam
o enfermeiro a estados de adoecimento mental, com frequéncia, sendo obrigados a afastar-se das
atividades laborais ou em muitos casos trabalham esgotados fisica e mentalmente, indo além de seus
limites, apresentando sintomas depressivos e outros transtornos, por medo do julgamento dos colegas
de trabalho e da sociedade, evitando assim buscar ajuda e correndo risco de entrar para as estatisticas
crescentes de suicidios (COFEN, 2019; COREN, 2017).

Arotina do enfermeiro € com frequéncia exaustiva, exigindo além dos seus limites, ocasionando
fadiga, esgotamento fisico e emocional, acidentes de trabalho, sentimentos negativos em relagdo a
vida profissional e dificuldade nas relagdes interpessoais no ambiente laboral, consequentemente o
individuo comega a isolar-se, apresenta humor deprimido e se nao tratado em tempo adequado, possui
elevados riscos de apresentar comportamento suicida em resposta a uma soma dos fatores geradores
de sofrimento (SANCHES et al., 2018).

Segundo dados da World Health Organization, ocorre um suicidio a cada 40 segundos no
mundo, constituindo um fenomeno global que atinge ndo so6 paises de alta renda, mas afeta também
todas as regides do globo. Em 2016 paises de média e baixa renda somaram 79% dos casos de
suicidio entre a populagdo total. Transtornos mentais como depressdo e uso de alcool contribuem
para o aumento destas estatisticas, porém ndo sdo os Unicos fatores, levamos em conta também a
violéncia, os abusos fisicos, crises financeiras, conflitos, perdas, isolamentos e transtornos mentais
como a depressdo, como agentes intimamente ligados aos casos de suicidio entre a populagdo mundial
(WHO, 2018).

Em 2007 foram registrados 7.737 casos, ja em 2017 esse nimero aumentou em cinco vezes,
sendo notificados 36.279 novos casos, 49% concentrados no Sudeste, 25% no Sul e o Nordeste com os
menores indices, registrou 2%. As mulheres ocupam quase 70% dos casos por intoxicagdo exogena,

os medicamentos correspondem a 74,6% dos meios mais utilizados. As mortes por enforcamento
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somam 60% do total entre as causas sendo predominante entre os homens seguido pelas armas de
fogo (BRASIL, 2018).

Os individuos com historico prévio de tentativa de suicidio apresentam maiores indices de
probabilidade de atentar contra a propria vida novamente, mas ha fatores que dificultam a abordagem
do tema suicidio entre a populacdo tais como o preconceito, o julgamento por parte dos demais
levando os individuos doentes a absterem-se de procurar ajuda especializada por medo de serem

tachados e estigmatizados, tornando dificil as vezes prevenir o suicidio (MORAES et al., 2016).

A conduta suicida ¢ multifatorial e influenciada por um conjunto de fatores bioldgicos,
socioambientais e psicoldgicos, cada um dentro de suas especificidades, porém agindo mutuamente,
pois nenhum por si s6 é capaz de explicar o ato suicida. Segundo os autores 90% dos individuos
que cometem suicidio sofrem de transtornos psiquiatricos passiveis de diagndstico e tratamento, no
entanto, o medo de carregar o estigma de uma patologia mental tem um impacto negativo sobre quem
busca por um tratamento (NAVARRO; MARTINEZ, 2012).

Os dados epidemioldgicos demonstram uma crescente incidéncia nas taxas de suicidio
na populacdo brasileira. Outros dados estatisticos revelam que as taxas de autoexterminio entre
adolescentes e idosos sdo as que mais tendem a aumentar, e que as taxas de suicidio e de tentativas de
suicidio durante a adolescéncia aumentaram de 2,6 para 12,9 por 100 mil habitantes, o que caracteriza o
suicidio como segunda ou terceira causa de morte entre adolescentes em muitos paises e um problema
emergente de saude publica. Torna-se preocupante o nimero de 0bitos decorrentes de autoexterminio
entre adolescentes, uma vez que cerca de 3.590 jovens morreram no ano de 2010 vitimas da violéncia
auto infligida (SILVA et al., 2015; ROSA et al., 2015; RIBAS et al., 2018).

Diversos paises, em especial os da América Latina, constatam acréscimos constantes em suas
taxas de suicidio, além do crescimento exponencial nos casos de ideagdo suicida e tentativas de suicidio.
Apesar do aumento do agravo a nivel mundial, a WHO estima que cerca de 90% dos casos de suicidio
poderiam ser evitados, enfatizando o monitoramento das populacdes de risco e o aperfeicoamento dos
servicos de satde mental, além do investimento necessario para qualificar trabalhadores que atuem
nesta problematica (WHO, 2018; BOTEGA, 2014; BERTOLOTE; FLEISCHMANN, 2002).

Para além das analises historicas, as Politicas Publicas podem ser resumidas como a construgao
de solugdes para problemas publicos, alinhadas ou ndo com determinados projetos politicos e
que englobam uma série de agdes e instrumentos disponiveis aos governos. As Politicas Publicas
de Prevengdo ao Suicidio possuem um histérico peculiar de conquistas e retrocessos em agendas
politicas de diferentes paises. As primeiras experiéncias de prevencao ao suicidio na perspectiva de
acdo do Estado sdo registradas em Londres, com a criacdo do Suicide Prevention Department of the
Salvation Army (Departamento de Prevencao ao Suicidio do Exército da Salvag¢ao) e em New York,
com a National Save-A-Life League (Liga Nacional da Salve uma Vida) ambos em 1906. Em 1948, a
cidade de Vienna institui a Agéncia de Prevencdo ao Suicidio, e em 1956 o governo de Berlim criou
o Servico de Prevengdo ao Suicidio (BERTOLOTE, 2004, p.148).
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[...] Considerando o aumento observado na frequéncia do comportamento suicida entre
jovens entre 15 e 25 anos, de ambos os sexos, escolaridades diversas e em todas as camadas sociais;
Considerando o impacto e os danos causados pelo suicidio e as tentativas nos individuos, nas
familias, nos locais de trabalho, nas escolas e em outras institui¢des; Considerando a possibilidade
de interveng@o nos casos de tentativas de suicidio e que as mortes por suicidio podem ser evitadas
por meio de a¢des de promocao e prevengdo em todos os niveis de atencdo a satde; Considerando
a necessidade de organizar uma rede de aten¢@o a satide que garanta linha de cuidados integrais
no manejo dos casos de tentativas de suicidio, com vistas a reduzir o dano do agravo e melhorar o
acesso dos pacientes ao atendimento especializado, quando necessario; Considerando a importancia
do suporte oferecido pelas organizagdes da sociedade civil na area de Preven¢ao do Suicidio, como
os Centros de Crise e outros [...] (BRASIL, 2006).

Percebe-se uma preocupacao especial para pacientes com ideacdo e tentativa de suicidio
dentro das normativas de emergéncias do territério. Contudo, estas normas foram revogadas em 2018
e incorporadas as diretrizes da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) do SUS (BRASIL, 2018).

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) foi instituida no Brasil pela Portaria n® 3088/GM/
MS, de 23 de dezembro de 2011, tendo como objetivo principal a ampliagdo do acesso a atencao
psicossocial da populacdo em geral, promovendo a vinculagao das pessoas com transtornos mentais e
suas familias aos servicos de Satde Mental, como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS). Além
disso, um dos principios da RAPS ¢ garantir a articulagdo e integracdo dos pontos de atengdo das
redes de saude no territdrio, qualificando a assisténcia por meio do acolhimento, do acompanhamento

continuo e da atencgdo as urgéncias psiquiatricas (BRASIL, 2011).

Recentemente, o governo nacional sancionou uma nova lei que institui, em todo territério
brasileiro, a “Politica Nacional de Prevencao da Automutilagdo e do Suicidio” (PNPAS), através da
Lei n° 13.819, publicada no Diario Oficial da Unido no 26 de abril de 2019. Esta lei entra em vigor

em julho de 2019 e tem como principais objetivos. Expressos em seu Artigo 3°:

I —promover a saude mental; II — prevenir a violéncia autoprovocada; III — controlar os fatores
determinantes e condicionantes da saide mental; IV — garantir o acesso a atengao psicossocial das
pessoas em sofrimento psiquico agudo ou crénico, especialmente daquelas com histérico de ideagao
suicida, automutilagdes e tentativa de suicidio; V — abordar adequadamente os familiares e as pessoas
proximas das vitimas de suicidio e garantir-lhes assisténcia psicossocial; VI — informar e sensibilizar
a sociedade sobre a importancia e a relevancia das lesdes autoprovocadas como problemas de saude
publica passiveis de prevencao; VII — promover a articulagdo intersetorial para a prevengdo do
suicidio, envolvendo entidades de satde, educacdo, comunicagdo, imprensa, policia, entre outras;
VIII — promover a notificagdo de eventos, o desenvolvimento e o aprimoramento de métodos de
coleta e analise de dados sobre automutilacdes, tentativas de suicidio e suicidios consumados,
envolvendo a Unido, os Estados, o Distrito Federal, os Municipios e os estabelecimentos de saude e
de medicina legal, para subsidiar a formulacao de politicas e tomadas de decisdo; IX — promover a
educagdo permanente de gestores e de profissionais de satide em todos os niveis de aten¢dao quanto ao

sofrimento psiquico e as lesdes autoprovocadas. (BRASIL, 2019).
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Nas prerrogativas desta nova lei, o pais renova suas iniciativas em instituir uma politica publica
especifica para a preven¢do do suicidio e inclui uma agdo ndo prevista nas Diretrizes Nacionais de
Prevengdo ao Suicidio — manter, através do poder publico, um servigo telefonico para atendimento

gratuito e sigiloso de pessoas em sofrimento psiquico (Art. 4° da Lei 13.819/2019).

Art. 5° Para pacientes com suspeita de violéncia ou tentativa de suicidio, devera ser realizada
a notificacdo compulsoéria e o encaminhamento aos Programas de Prevencao a Acidentes e Violéncia
(PAVs) das Regionais de Saude, conforme as determinacdes da Politica Nacional de Reducao da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia (Portaria MS No. 737/ GM de 16 de maio de 2001).
(BRASIL, 2019).

Ao verificar o processo politico que constitui a criagdo e implementagado de Politicas Publicas,
vemos que sua dindmica evidencia a complexidade, tanto dos movimentos sociais, quando do contexto
politico e social, para sua efetivagdo. Utilizando-se de exemplos de politicas publicas de prevengao
ao suicidio que se constituiram no Brasil, a complexidade deste fendmeno ¢ ainda mais evidente.
Atualmente, a prevencdo ao suicidio ganhou destaque nas agendas politicas de muitos paises, em
especial devido as iniciativas da Organizacdo Mundial da Saude, que constatou, em 2017, que cerca
de 800 mil pessoas cometem suicidio no mundo, todos os anos. Este numero colocou o suicidio entre
as dez principais causas de morte do planeta, superando o total de vitimas de homicidios e mortes em
guerras (WHO, 2018).

No Brasil, as taxas de suicidio vém aumentando gradativamente, chegando a registrar mais
de 13 mil mortes em 2017 (DATASUS, 2018), além de indices de mortalidade muito superiores a
média nacional nos estados do sul e centro-oeste do pais. Historicamente, o estado do Rio Grande
do Sul possui os maiores indices de suicidio do Brasil, e abriga algumas das regides com os maiores
indices do mundo, a exemplo da regido do Vale do Rio Pardo. Dados recentes, publicados pelo Centro
Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS/RS), mostram que o Vale do Rio Pardo possui uma média
de 17,2 6bitos a cada 100 mil habitantes, o que coloca a regido no mapa do suicidio mundial (CEVS,
2018).

Suicidio na enfermagem

De acordo com o COFEN, com mais frequéncia os trabalhadores da enfermagem tém tirado
a propria vida em uma demonstracao ultima e desesperada de pedido de socorro, alivio da dor e
do sofrimento emocional, fazendo um alerta sobre o quanto estd sendo dificil ser profissional da
enfermagem. Estes muitas vezes sdo esquecidos como seres humanos que sao € passam a ser vistos
como aqueles que apenas prestam assisténcia sem necessitar da mesma, o que ¢ um grande equivoco,
pois para prestar um bom atendimento ao enfermo, o profissional deve ter um equilibrio entre satde

fisica e mental para executar uma assisténcia humanizada e de qualidade (COFEN, 2019).

Pode-se elencar diversos fatores que geram sofrimento emocional levando os profissionais de
enfermagem ao adoecimento psiquico e risco de suicidio dentre eles estdo: grande carga de trabalho,

desvaloriza¢do como profissionais e seres humanos, baixa remuneracao salarial, condigdes precarias
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de trabalho, plantdes noturnos, convivio direto e constante com a dor e o sofrimento de pacientes e

suas familias, fragilidade nas relagdes interpessoais e familiares (COFEN, 2019).

Estudos comprovaram umarelagao estreita entre a profissao da enfermagem e a alta prevaléncia
de sintomas depressivos, ansiedade e a ideacdo suicida entre os profissionais da area, principalmente
entre os enfermeiros. O ambiente hospitalar altamente insalubre também contribui de forma negativa.
Estas informagdes contrastam com o trabalho que a enfermagem desempenha, afinal ¢ de quem se
espera vir o cuidado e muitas vezes esses se encontram severamente fragilizados na sua propria saude
fisica e mental (BARBOSA et al., 2012).

Segundo as observacdes feitas pelo autor Sébado, 2010 o enfermeiro lida no dia a dia de
suas atividades laborais com grande carga de sofrimento, dor, angustia, desespero, entre outros
sentimentos negativos, associados a condicdo de doenca em que se encontram os pacientes. Este
também ¢ responsavel pela realizagdo do cuidado e acolhimento desses individuos em situagao de
vulnerabilidade fisica e psiquica e tem por agente e sujeito do seu trabalho, 0 homem. Ao mesmo
tempo, o enfermeiro ¢ supervisor de uma equipe e trabalha com toda a responsabilidade que isso traz,
como por exemplo, atuar na resolucdo de conflitos interpessoais e lidar com situagdes geradoras de
estresse quase que na totalidade do seu turno de trabalho devido a complexidade e responsabilidade

obviamente exigidas pelo cargo quando se trata de cuidar de seres humanos adoecidos.

A Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) classifica a enfermagem como a profissao
mais estressante e causadora de adoecimento ocupacional, dentre os agravantes ocupacionais a
Sindrome de Burnout se destaca, causando conflitos no ambiente de trabalho, exaustao e dissimulagao
afetiva. Grande parte dos enfermeiros possui mais de um vinculo empregaticio isso interfere nas
relagdes sociais e familiares causando prejuizos nos lagos afetivos, os quais se sujeitam a turnos
exaustivos de trabalho, impactando diretamente sobre a satide fisica e mental (GARCON; AGUIAR;
VOLTARELLI, 2019).

A OMS reconhece o suicidio como prioridade na saude publica e vem tentando incentivar
os paises membros a fortalecer suas estratégias de prevencgao e controle de novos casos. No Brasil o
Ministério da Satide langou em 2006 a portaria 1.876 que institui Diretrizes Nacionais para Prevencao
do Suicidio, aumentou o niimero de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), criou o Centro de
Valorizagao a Vida (CVV) e tem investido na qualificagdo dos profissionais do SUS, capacitando-
os para intervir em casos de suicidio, tentativas, ou mesmo evitar que o usuario do servigo chegue
as vias de fato, por meio de campanhas de prevengdo como o més Setembro Amarelo e as escutas

qualificadas voltadas para essa populagao (BRASIL, 2018).

Risco do uso indiscriminado de medicamentos

Muitos métodos sao utilizados na tentativa de suicidio como precipitacdo de lugares altos,
ferimentos por arma de fogo ou por arma branca, enforcamento, sobre dose medicamentosa, entre
outros. Tais escolhas muitas vezes ocorrem devido a disponibilidade do meio, variando conforme a

contexto historico, social e cultural até pela motivagdo ao suicidio. Um exemplo ¢ a disseminacao
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das drogas psicoativas em areas urbanas que podem assumir a lideranca das opgdes (OLIVEIRA et
al., 2015).

O comportamento para a tentativa de suicidio geralmente ¢ caracterizado pela baixa
intencionalidade e pela impulsividade do ato, portanto o método utilizado esta diretamente relacionado
a sua disponibilidade e facilidade de acesso. Sendo o auto envenenamento o método mais utilizado
nas tentativas de suicidio ou suicidio. Logo, observou-se que grande parte (72,1%) de tentativas
de suicidio estava relacionada a ingestdo de medicamentos armazenados no préprio domicilio
(OLIVEIRA et al., 2015; ROSA et al., 2015).

Esse achado confirma pesquisa realizada no municipio de Maringa - PR, que observaram
domicilios com quantidade de medicamentos em estoques domésticos acima de 50%. O estoque de
medicamentos ¢ uma pratica comum nas familias brasileiras, denominada “cultura da pilula”, o que
intensifica o fendmeno da medicalizagdo, favorece a pratica de automedicagdo e de uso indevido de
medicamentos, e facilita a ocorréncia de intoxicacao por ingestdo acidental ou intencional (ROSA et
al., 2015).

A intoxicagdo acidental e intencional devido a sua alta taxa de prevaléncia ¢ um grande
problema, até pelo baixo nivel de prevencdo e estratégias para o controle também relacionado ao facil
acesso da comunidade a substancias com alto grau de toxicidade. Segundo a Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS), as intoxicagdes sdo causa de agravo a satide. O uso racional de medicamentos ¢
iniciado desde sua aquisi¢ao na farmacia onde o atendimento deve ser efetuado de maneira correta para
que o paciente tenha suas necessidades terapéuticas atendidas, de comum acordo com a prescrigao,
seguindo dosagem e periodo de tratamento necessario (SILVA, ALVARES, 2018).

A OMS argumenta que, embora o medicamento seja o recurso terapéutico com melhor relagao
custo-efetividade, porém o seu uso inadequado traz consequéncias a saude e a economia. Estudos
nacionais t€ém mostrado que o estoque domiciliar de medicamentos favorece a automedicagdo e o
acesso como meio para tentativas e suicidios (ROSA et al., 2015; GONCALVES et al., 2017).

E importante lembrar, entretanto, a alta instabilidade clinica causada pela intoxicagio.
Necessitando de assisténcia ininterrupta pela alta gravidade inerente do potencial de toxicidade dos
agentes, assim como, pela quantidade ingerida e a expressiva debilidade hemodinamica do paciente
intoxicado (SILVA, ALVARES, 2018; ROSA et al., 2015).

Com o manejo clinico e tratamento adequado, o paciente pode evoluir para recuperacao
completa, com retorno as condigdes prévias de saude sem qualquer sequela. Em contrapartida, a
acdo toxica do agente e as eventuais complicagdes decorrentes da intoxicacao podem favorecer o
surgimento de sequelas ou evoluir para um desfecho fatal (FELIX et al., 2016; ROSA et al., 2015;
GONCALVES et al., 2017).

Evidenciando a necessidade da equipe de satude estar devidamente treinada e capacitada, para
elaboracdo de estratégias que previnam essas situacdes neste grupo etario. Incluindo a utilizagao do
plano de diretrizes de prevengdo ao suicidio, por meio da edi¢do da Portaria n° 1.876/06, elaborada

para fins de demonstrar a preocupacao social com o problema do suicidio, que nao recebia a atengao
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necessaria dos trés poderes, bem como para fins de possibilitar a interven¢do do Estado de forma
mais eficaz. Essas diretrizes significaram, sem duvidas, o inicio de uma séria caminhada no sentido de
intervir sobre este complexo e trabalhoso fendmeno social, para fins de evita-lo, tendo em vista suas
implicagdes negativas para a satide publica (BATISTA, MARANHAO, OLIVEIRA, 2018).

Assim, a preven¢ao do suicidio ocorre por meio do refor¢o dos fatores de protecao, que sao
métodos pessoais ou sociais de se neutralizar o impacto dos riscos; e pela tentativa de diminui¢ao dos
riscos, sendo estes elementos com alta potencialidade de desencadear situagdes indesejaveis. A busca
pela prevencao do comportamento auto suicida significa, além de evitar mortes, levar em consideragao
todas as consequéncias que o suicidio provoca no seio social, isto porque, indubitavelmente, a
ocorréncia de um suicidio, ou de sua tentativa, ddo causa a diversos desafios quanto a compreensao
do que o motivou, bem como os fatores éticos a ele relacionados (MACHADO, PEREIRA, 2017,
BATISTA, MARANHAO, OLIVEIRA, 2018).

Comisso, ¢ perceptivel que, mesmo diante de tantas dificuldades para fins de averiguagao precisa
da magnitude do suicidio no seio social, os resultados apontam no sentido de que esses comportamentos
sdo, em regra, desenvolvidos em adolescentes e adultos jovens; o que, consequentemente, configura
importante problema de satide publica, que deve buscar desenvolver pesquisas envolvendo o tema,
para fins de identificar fatores de risco, para que seja possivel o desenvolvimento de estratégias
preventivas, bem como assistenciais (MONTE et al., 2016; BATISTA, MARANHAO, OLIVEIRA,
2018).

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica e sistematica de literatura com abordagem
narrativa. A pesquisa foi realizada a partir de artigos académicos disponiveis nas bases de dados:
Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Online Medical Literature
Search and Analysis System (MEDLINE), e Scientific Eletronic Library Online (SciELO)por serem
plataformas de ampla indexag@o online de materiais bibliograficos cientificos em saude. Os critérios
de inclusdo considerados foram: textos na integra, disponiveis em portugués e inglés, sendo utilizados
publicagdes no periodo de 2010 a 2019. Foram excluidas teses, dissertacdes, relatos de caso e estudos
que ndo respondiam a questdo de pesquisa. A busca foi realizada nos meses de junho e julho de 2021,
resultando em 1801 publicacdes, sendo 1722 no MEDLINE, 45 na plataforma LILACS e 34 na
plataforma SciELO. Ao aplicar dos critérios de inclusdo e exclusdo foram descartadas 1794 pesquisas.
Dessa forma compuseram a amostra final nove artigos, que integram o corpus da pesquisa, sendo sete
dos quais respondiam diretamente a questao de pesquisa e dois que respondiam de forma subjetiva a

questdo, ambos atendiam aos critérios de inclusdo e exclusio.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os autores dos artigos selecionados trazem a depressdo como um dos fatores de risco
para o suicidio, o que vai de encontro a dados da World Health Organization (2018), pois ¢ o disturbio
mental mais associado a risco de suicidio na populacdo em geral. O suicidio ¢ a décima principal
causa de morte no mundo (DAVIDSON et al., 2018) e no Brasil hd um crescente niimero de suicidios
entre a populagdo brasileira, nos colocando em quarto lugar nas estatisticas (SILVA et al., 2015).
Dados relatam que existe uma predomindncia de suicidio em mulheres, (DAVIDSON et al., 2018),
confirmando assim, os dados trazidos pelo Ministério da Satde (2018). Alguns autores nos trazem
como geradores de risco para suicidio alguns indicadores de qualidade de vida que sdo fatores: sociais,
bioldgicos e psicoldgicos (SILVA et al., 2015), confirmado pelo estudo de Navarro e Martinez (2012).

Outras pesquisas nos trazem estimativas de suicidio de enfermeiros sobressaindo-se em
relacdo a populacdo em geral (CHUNG et al., 2012; BRAQUEHAIS et al., 2015; SILVA et al., 2015;
DAVIDSON et al., 2018), da mesma forma que o Conselho Federal de Enfermagem (2019) j& havia
manifestado preocupacao sobre o caso do suicidio de profissionais de enfermagem. Estudos revelam
uma relagdo estreita entre depressao e ideagdo suicida tendo como agravante o ambiente hospitalar
muitas vezes insalubre e adoecedor como algo que contribui de forma negativa para a saide mental
desse trabalhador ali inserido (CHUNG et al., 2012; CHEUNG; LEE; YIP, 2015; SILVA et al., 2015).

O meio influencia de forma negativa contribuindo para doengas como a depressdo, associada
intimamente a idea¢do suicida no trabalhador de enfermagem (BARBOSA et al., 2012). Pesquisas
abordam algumas questdes dificeis vivenciadas pelos enfermeiros no seu dia a dia como, por exemplo,
conviver com o sofrimento humano de perto, a dor, as perdas de pacientes e os conflitos interpessoais
entre membros da equipe (CHUNG et al., 2012; ALVES et al., 2015; DAVIDSON et al., 2018).

Essa reflexdo sobre a grande carga de responsabilidade sobre o paciente, que a profissao
enfermagem traz, sendo o profissional o gestor do servigo, o agente do cuidado e a questao de trabalhar
diretamente com a dor e o sofrimento do préximo sendo dificil ndo adoecer mentalmente ao vivenciar
tais experiéncias (SABADO, 2010; FONSECA; MELLO, 2016).

Existem uma série de fatores adoecedores especificos da enfermagem como possiveis
agentes indutores de ideagdo suicida dentre eles estdo o estresse causado pela propria profissdo, a
insalubridade do meio, falta de autonomia como profissionais, falta de recursos, dificuldades nas
relagdes interpessoais, carga de trabalho, condig¢do clinica grave, obitos dos pacientes e baixa
remuneragdo (SILVA et al., 2015; CHEUNG; LEE; YIP, 2015).

Outro estudo apresenta dados com trabalhadores de enfermagem apontando esses mesmos
fatores como adoecedores para estes profissionais (UENO et al., 2017). Ainda sdo evidenciados
fatores que aparecem com menos frequéncia nos estudos, porém nao menos importantes, como por
exemplo, a associa¢do entre a doenga ocupacional, Sindrome de Burnout e risco de suicidio (SILVA
etal., 2015; DAVIDSON et al., 2018).
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A diminui¢do da convivéncia com a familia gerada pela necessidade de ter mais de um emprego
causa prejuizo nas relagdes desses trabalhadores levando a exaustdo fisica e emocional, dissimulacao

afetiva e consequente desenvolvimento da sindrome (GARCON et al., 2019).

Os estudos enfatizam a questao do desenvolvimento tecnoldgico na area da satde que trouxe
melhora para o atendimento dos pacientes, no entanto, quanto mais complexo for esse atendimento,
maior sera a exigéncia sobre os profissionais que manuseiam essas tecnologias, causando mais pressao
sobre os mesmos no sentido de prestar uma assisténcia de alta qualidade, porém muitas vezes, nao ha
espago para erro, pois isso causaria risco de vida ao paciente (CHUNG et al., 2012; CHEUNG; LEE;
YIP, 2015; SILVA et al., 2015; DAVIDSON et al., 2018).

Fonseca e Mello (2016), pontuaram essa questdo sobre a exigéncia de alta qualificacdo e
capacitagdo dos enfermeiros sobrecarregando dessa forma a saide emocional dos mesmos. Uma
pesquisa que analisou por meio dos prontudrios os principais meios de suicidio desses profissionais,
nos trouxe que eles tendem a suicidar-se por overdose de drogas em numero maior do que a
populacdo em geral, o autor atribui essa caracteristica ao fato de os enfermeiros e médicos possuirem
conhecimento sobre farmacologia, facilidade de acesso a medicamentos e conhecimento também

sobre como implementar meios letais de overdose por medicamentos (BRAQUEHALIS et al., 2015).

Outro estudo ressalta os mesmos fatores como o conhecimento sobre atoxicidade e letalidade das
drogas, sendo possivel dessa forma, implementar meios letais de suicidio por overdose (DAVIDSON
et al., 2018). Um resultado importante aponta que a populagdo de enfermeiras mulheres apresenta
um numero elevado de suicidio sobre os demais (CHEUNG; LEE; YIP, 2015), sao 70% dos casos
de morte por overdose medicamentosa (BRASIL, 2018). Conforme Mello, Reis ¢ Ramos (2018), ¢
importante identificar os agentes adoecedores dos profissionais da satide visando a implementagao de

intervencdes médicas e psicologicas que ajudem esse profissional a lidar com essas demandas.

A World Health Organization (2018) reconhece o suicidio como prioridade de satde publica
e propde o fortalecimento das estratégias de prevencao para que se reduzam em pelo menos 10%
os obitos por suicidio, por meio de realizagdo de agdes ¢ metas com a finalidade de reduzir as
estatisticas. Um estudo realizado na Espanha, traz o relato de um Programa de Cuidados Integrais de
Barcelona para Profissionais da Satide implementado para captar enfermeiros e médicos em risco de
suicidio, os mesmos devem se afiliar por meio de seus conselhos regentes para poderem ser atendidos.
Enfermeiros de toda regido podem ser encaminhados ao hospital quando identificados distirbios
causadores de ideagdo suicida e doencas mentais. Durante esse periodo de internacao dos profissionais
¢ possivel entdo coletar dados sobre os meios de suicidio predominantes, dessa populagdo especifica
e identificar os causadores de sofrimento como por exemplo problemas psicossociais € ambientais
assim como possiveis patologias mentais como a depressao e implementar medidas para evitar o
suicidio (BRAQUEHALIS et al., 2015).

E importante identificar os agentes adoecedores dos profissionais da satde visando a
implementagdo de intervengdes médicas e psicologicas que ajudem esse profissional a lidar com
essas demandas (MELLO; REIS; RAMOS, 2018). Outro estudo realizado nos Estados Unidos

implementou um Programa de Educagio e Referéncia para Enfermeiros (HEAR). E um programa
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inicialmente desenvolvido para médicos, mas foi expandido para os enfermeiros devido ao crescentes
indices de suicidio entre a classe. O HEAR faz um rastreamento dos enfermeiros em risco de suicidio
e encaminha para cuidados de salide mental. Durante os primeiros seis meses 172 enfermeiros
preencheram questionarios, 74% da amostra foi classificada como de alto risco para suicidio, 55%
com risco moderado 7% relataram pensamentos ativos de ideacdo suicida ou automutilacdo e 11%
relataram tentativas anteriores de suicidio, 89% eram enfermeiras, mais de 40% apresentavam
sintomas depressivos moderados ou altos (DAVIDSON et al., 2018).

Este estudo ¢ considerado o primeiro programa para prevenir suicidio entre enfermeiros, a
medida que visa educar os mesmos sobre o desgaste emocional da profissdo, sobre a depressao e o
suicidio. Também tem como objetivo desestigmatizar o tratamento de saide mental encorajando-
0s a serem proativos na procura de ajuda passando por triagem, avaliagdo e encaminhamento dos
individuos em risco de suicidio (DAVIDSON et al., 2018).

A World Health Organization (2018) reconhece o suicidio como prioridade de satide publica
e propde o fortalecimento das estratégias de prevengao para que até 2022 se reduzam em pelo menos
10% os o6bitos por suicidio de acordo com o Plano de A¢ao Sobre Satide Mental langado em 2013 por

meio de realizagdo de ag¢des e metas com a finalidade de reduzir as estatisticas.

Alguns autores ndo trazem medidas para diminuir os indices de suicidio, porém falam sobre
a necessidade de agir de alguma forma sobre essa questdo, amenizando dessa forma os geradores de
risco do suicidio (CHUNG et al., 2012; ALVES et al., 2015; CHEUNG; LEE; YIP, 2015; SILVA et
al., 2015; DAVIDSON et al., 2018).

E importante associar a estratégia psicoldgica de ideagdo positiva para a reducio do risco de
suicidio. Ideagdo positiva ¢ a capacidade do individuo em lidar com situagdes negativas de uma forma
que as mesmas nado tragam prejuizos a sua satde mental de maneira que busca na psicologia positiva
o entendimento das for¢as humanas, esperanga e coragem como ideias capazes de formar um fator de

protecao ao comportamento suicida (CHUNG et al., 2012).

A implementagdo de medidas preventivas ¢ necessdria para tratar e diagnosticar fatores
de risco de suicidio, como a depressdo. Em tempo de prevenir as complicagdes, este estudo traz a
avaliag¢do dos cronotipos bioldgicos dos enfermeiros, mostrando uma relagdo entre o periodo do dia
em que o profissional trabalha com os fatores geradores de sofrimento, por exemplo, o trabalho no
periodo noturno altera o ritmo circadiano, o que para alguns cron6tipos ¢ desgastante, porém outros
podem ter um melhor aproveitamento, e consequentemente, menos adoecimento psiquico se estiver

trabalhando no periodo em que seu corpo mais se adapta (ALVES et al., 2015).

Um estudo sugere que o governo implemente iniciativas de preven¢ao do suicidio melhorando
o0 acesso a saude mental, devido as altas taxas de suicidio entre enfermeiros (CHEUNG; LEE; YIP,
2015). Outra pesquisa propde que os proprios enfermeiros podem diminuir o risco de suicidio por
meio de uma abordagem proativa dos estressores em seu local de trabalho pelo método de triagens de
risco, esses enfermeiros podem ser identificados e encaminhados para tratamento (DAVIDSON et al.,
2018). As medidas para melhoria de relagdes interpessoais no ambiente de trabalho dos enfermeiros,

por meio da escuta, dialogo, vinculo e acolhimento podem ser tteis na prevengao de adoecimento do
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profissional (SILVA et al., 2015).

A tentativa de suicidio (TS) consiste no ato consciente e nao efetivado de autodestruicao.
Apesar da relacdo entre distarbios suicidas e mentais ainda ha casos de suicidios que ocorrem de
forma impulsiva devido a momentos de crise. O suicidio apresenta em média, uma taxa de 1,4% de
todas as mortes que ocorrem mundialmente, tornando-se a segunda maior causa de morte entre jovens
(OLIVEIRA et al., 2019).

A TS pode estar relacionada a fatores sociodemograficos diversos, que mudam segundo o
contexto cultural, histérico e politico. No entanto, observa-se maior prevaléncia de TS em mulheres,
adolescentes e jovens, pessoas que vivem sozinhas, desempregados e individuos com baixa
escolaridade (FELIX t al., 2016; CHAVES et al., 2017).

Os adolescentes constituem um dos grupos mais sensiveis aos graves problemas mundiais
da atualidade: fome, miséria, desnutricdo, analfabetismo, violéncia, abandono, prostituicdo e
desintegracdo familiar. Incluindo varias situagdes que, muitas vezes, sdo indesejadas, inoportunas
e de dificil solugdo como € o caso do uso de drogas, da gravidez na adolescéncia e da infec¢ao pelo
HIV/AIDS (SILVA, 2016; SILVA et al., 2015).

Na sociedade atual, o adolescente vivencia periodos de incertezas, sendo cada vez mais
cobrado por suas atitudes. Ele se torna contestador, impetuoso, mas a0 mesmo tempo apresenta
comportamento imaturo e inseguro. As mudancas vivenciadas, associadas aos desafios impostos
pela sociedade contemporanea, podem gerar angustias € medos que, se ndo forem adequadamente
manejados, podem incorrer em tentativas de autoexterminio (SILVA et al., 2015; ARAUJO, ALVES,
BARROS, 2019).

Estudos demonstram que cerca de 70% dos individuos que tentam se matar buscam os servigos
de saude até trés meses antes das tentativas. Assim, reconhecer os fatores de risco e identifica-los
durante um atendimento ¢ imprescindivel para auxiliar o individuo que pensa no suicidio a romper

com o ciclo de desespero em que se encontra (SILVA et al., 2015).

CONCLUSAO

Os estudos evidenciam que os transtornos mentais associados ao quadro depressivo ¢ um
problema constante no cotidiano dos profissionais de enfermagem, pois representam um grupo
suscetivel a tentativas suicidas ou suicidios. Diversos fatores podem vir a contribuir através dos
niveis de estresse gerados, muitas vezes, pela sindrome de Burnout, afetando de forma negativa sua
produtividade, desgaste fisico e emocional, executando atividades exaustivas e trabalhando em clima
de competitividade, agregando varios vinculos empregaticios para elevar a renda mensal, tornando a

jornada de trabalho mais desgastante e aumentando os riscos de patologias mentais.

Vimos que o comportamento suicida ¢ desencadeado por diversos fatores, dentre os quais
estdo: quadros depressivos, uso abusivo de substancias quimicas, overdose medicamentosa acidental
ou intencional, momentos de desespero, etc. onde os sinais de desesperanca e necessidade de ajuda

na maioria das vezes, passam despercebidos pelos familiares e colegas de trabalho.
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Percebemos que a rotina do enfermeiro apresenta frequéncia exaustiva, exigindo além dos
seus limites, ocasionando fadiga, esgotamento fisico e emocional, acidentes de trabalho, sentimentos
negativos em relagdo a vida profissional e dificuldades nas relagdes interpessoais no ambiente laboral,
com tendéncia a isolar-se, apresentar humor deprimido e elevados riscos de apresentar comportamento

suicida em resposta a uma soma dos fatores geradores de sofrimento.

Existem outros fatores desencadeantes, como a desvalorizagdo profissional decorrente
da baixa remuneracao salarial, condigdes precarias de trabalho, plantdes noturnos, sobrecarga de
trabalho, que contribuem a tendéncia ao suicidio geralmente praticado por overdose medicamentosa
intencional pelo fato de os enfermeiros possuirem conhecimento sobre farmacologia, facilidade de
acesso a medicamentos, assim como conhecimento sobre a toxicidade e letalidade das drogas, sendo

possivel dessa forma, implementar meios letais de suicidio por overdose.

Considera-se a possibilidade de intervengao nos casos de tentativas de suicidio e que as mortes
de suicidio podem ser evitados por meios de acdes de promogao e prevengdo em todos os niveis de
atencdo a saude, com vistas a reduzir o dano do agravo e melhorar o acesso destes profissionais
afetados psicologicamente, ao atendimento especializado, quando necessario, por uma equipe

multidisciplinar.
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