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PREVENCAO DO SUICIDIO: FATORES DE RISCO E INTERVENCAO

A . . 1 .- . . 2
Inés Dlogo,1 Mariana Fernandes, Eugénia Maria Garcia Jorge Anes.

'Alunas do Curso de Licenciatura em Enfermagem, Escola Superior de Saude, IPB,;
’Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Braganga, Nucleo de Investigagdo e Intervencdo no Idoso
(NTII).

RESUMO

E objetivo deste trabalho facilitar o reconhecimento dos fatores de risco de suicidio por parte
dos profissionais de saude, facilitando a intervencdo a este nivel e consequentemente
diminuindo a sua incidéncia. Em termos metodologicos foram efetuadas consultados de dados
e investigacdes em diversas organizagdes nacionais € internacionais € pesquisa bibliografica.
Suicidio € quando um individuo termina com a vida de forma intencional, independentemente
da perspetiva analitica da religido, da filosofia e do direto.

Através da analise dos registos sobre o suicidio em Portugal entre 1902 e 2011, constatdmos a
existéncia de uma tendéncia crescente do nimero de casos de 6bito por suicidio, com excecao
do periodo compreendido entre 1985 e 2000. Variando o seu numero entre 236 dbitos por
suicidio em 1902 e 1012 casos em 2011.

Conscientes da provavel existéncia de uma subnotificacdo dos suicidios em Portugal,
relacionado por um lado 4 ndo existéncia de um sistema efetivo que permita o registo
imediato da ocorréncia e por outro a ndo contabilizacdo das mortes violentas indeterminadas
como suicidio provavel (OSPI-EUROPE). Além de que destes registos ndo fazem parte as
tentativas de suicidio mas ndo consumado.

E de esperar, que a atual conjuntura econdmico-financeira venha a ter impactos muito
significativos na saude mental da populagdo Portuguesa. Nestas circunstancias o risco de
suicidio tende a aumentar, consequéncia frequente do aumento da depressdo, muitas vezes
relacionada com a idade, com o isolamento, com o desemprego, com o estado de saude e com
a existéncia de tentativas prévias de suicidio.

Varias sdo as organizagdes internacionais € nacionais, que tém mostrado preocupagio
relacionada com esta problematica, tendo desenvolvido ja bastante trabalho e investigacdo
neste campo. Alertando na sua globalidade para a importancia da identificagdo precoce dos
fatores e grupos de risco, indispensaveis a prevencdo do suicidio.

Pelo que se torna urgente e prioritdrio o diagnostico multidisciplinar e multiprofissional da
populagdo de risco. Onde refor¢amos a importancia do papel dos profissionais em cuidados de

saude primarios, pela sua ligacdo e conhecimento da comunidade e, porque sdo considerados
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elementos de exceléncia no desenvolvimento de cuidados de saude de proximidade,
contribuindo desta forma para a promogao da saide da comunidade.

Palavras chave: Suicidio, prevencao, fatores de risco, intervengao

INTRODUCAO

“O suicidio € o mais misterioso ato do ser humano. Dificil de compreender, todos os matizes
parecem embeber-se de desespero. Do final de um sofrimento, tido como interminavel. De
uma constri¢do da mente. Da perda de horizontes, sem esperanga de qualquer coisa, embora a
luta do querer-ndo querer seja titdnica e avassaladora” (Saraiva, 2006).

Suicidio € quando um individuo termina com a vida de forma intencional, independentemente
da perspetiva analitica da religido, da filosofia e do direito. O suicidio ¢ um fenémeno
multifacetado e complexo, estd relacionado com a area da psiquiatria, sociologia, psicologia,
filosofia e antropologia e dificilmente sdo encontradas respostas satisfatorias quando
pesquisado s6 numa area do saber. (Ordem dos Enfermeiros, 2012)

Em Portugal ha cerca de 1.000 suicidios por ano, este aumento tem ocorrido desde o ano de
2000, na atualidade a taxa ronda os 10/100.000 habitantes. A sul de Santarém ocorre a maior
incidéncia, atingindo em especial as pessoas idosas. A regido de Portugal com maior
incidéncia de casos de suicidio ¢ o Alentejo (Dire¢do-Geral da Satude, 2013). O para-suicidio
¢ maioritariamente protagonizado por jovens e a nivel nacional estda uniformemente
distribuido. (Ordem dos Enfermeiros, 2012)

Os dados da Organizagdo Mundial de Saude (WHO,2013) indicam que anualmente cerca de
1.000.000 de pessoas se suicidam. Por cada suicidio consomado estima-se que sejam
cometidos vinte comportamentos da esfera suicidaria ndo sdo fatais.

Nos ultimos 45 anos as taxas de suicidio aumentaram 60% em todo o mundo. O suicidio esta
entre as trés principais causas de morte entre aqueles com idade de 15-44 anos, em alguns
paises, bem como a segunda principal causa de morte no grupo de 10-24 anos (WHO,2013).
Embora tradicionalmente as taxas de suicidio foram maiores entre os idosos do sexo
masculino, atualmente, constatamos que as taxas entre os jovens tém vindo a aumentar de tal
forma que constituem agora o grupo de maior risco num terco dos paises, quer desenvolvidos,
quer em desenvolvimento (WHO,2013).

Os transtornos mentais, particularmente a depressdo e os transtornos por uso de dalcool
constituem importantes fatores de risco para o suicidio na Europa e na América do Norte, no
entanto, em paises asiaticos a impulsividade desempenha um papel de extrema relevancia

(WHO,2013).
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O suicidio traz repercussdes a nivel familiar, escolar e/ou comunitario sendo por isso
considerado um problema de satide publica. Através da andlise dos registos sobre o suicidio
em Portugal entre 1902 e 2011, constatdmos a existéncia de uma tendéncia crescente do
numero de casos de obito por suicidio, com excecdo do periodo compreendido entre 1985 e
2000. Variando o seu numero entre 236 dbitos por suicidio em 1902 e 1012 casos em 2011
(Freitas, 1982; EUROSTAT, 2013).

E importante a identificacdo de todo e qualquer fator de risco de suicidio, embora alguns
autores considerem a doenca mental e tentativas de suicidio como os fatores mais importantes
(Soler, Gascon; 1994) e de toda a envolvéncia biopsicossocial do individuo.

Os profissionais de Satide devem realizar uma avaliagdo do comportamento suicida, com o
objetivo de aplicar uma interven¢do eficaz. A avaliacdo deve conter um levantamento dos
fatores de risco relevantes, como tentativas prévias de suicidio, condi¢des biopsicossociais, a
magnitude dos sintomas suicidas atuais; fatores de stress que precipitem o suicidio, nivel de

impulsividade e de controlo pessoal e fatores de prote¢do contra o suicidio (Pinho & Lage,

s/d).

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo esta relacionado com a identificagdo dos fatores de risco e as
necessarias intervengdes face a prevencdo do suicidio. Assim, ¢ objetivo deste trabalho
identificar o reconhecimento dos fatores de risco de suicidio por parte dos profissionais de

saude, facilitando a interveng¢do a este nivel e consequentemente, diminuindo a sua incidéncia.

METODOLOGIA
Em termos metodoldgicos foi efetuada revisdo bibliografica e consultados dados e

investigacdes em diversas organizagdes nacionais € internacionais.

DESENVOLVIMENTO

Como ja foi referido anteriormente o suicidio é um fenomeno multifacetado, complexo e
universal que atinge todas as culturas, classes sociais € possui uma etiologia multivariada
englobando elementos bioldgicos, neuroldgicos, genéticos, sociais, psicoldgicos culturais e
ambientais. Serdo abordados posteriormente os fatores de risco e de protecdo e os aspetos

relacionados com a preveng¢do e intervengao.
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Fatores de risco/proteciao

Cruz em 2006, afirma que a conduta suicida pode ser precipitada por multiplos e complexos
fatores, surgindo como influentes na investigacdo, pelo seu determinismo fatores hereditarios,
bioquimicos, culturais, sociologicos, psiquiatricos e epidemioldgicos, entre outros.

Os profissionais de Enfermagem devem entender os atos autodestrutivos como um sinal de
perturbacdo e como o culminar de situacdes de crise e sofrimento. “Assim, a conduta
suicidaria, tanto letal (suicidio) como ndo letal (tentativa de suicidio e para-suicidio),
representa um verdadeiro desafio para os servicos de Saude Mental, nomeadamente no que
respeita a compreensdo dos fatores que a ela predispdem e a precipitam, de forma a delinear
programas e / ou intervengdes eficazes e atempadas de prevengdo dos comportamentos
suicidarios” (Ordem Enfermeiros; 2012, p.31)

Este ultimo autor afirma que os fatores de risco podem ser classificados em dindmicos ou
estaticos, modificaveis ou ndo modificaveis. Nos fatores de risco estaticos/ ndo modificaveis,
inclui-se a 1idade, o género e a histéria de tentativa suicidio prévia. Nos
dindmicos/modificaveis, inclui-se a depressdo, ansiedade e stress, desesperanga, acesso a
meios letais, situagdo profissional e estado civil.

Os principais fatores de risco s@o os transtornos mentais, como a depressdo e o alcoolismo,
perdas recentes de pessoas e bem pessoais significativos e de figuras parentais na infincia
dindmica familiar conturbada, personalidade impulsiva e agressiva, situacdes clinicas,
crénicas, incapacitantes, dolorosas e desfigurantes (WHO, 2003).

Também caracterizam maior risco de suicidio, alguns fatores sociodemograficos, como o sexo
masculino, as faixas etarias entre os 15-35 anos ou acima dos 75 anos, classes econdémicas
extremas, residentes em dreas urbanas, desempregados, aposentados, ateus, solteiras ou
separados (WHO, 2003), as tentativas de suicidio (Suominen, Isometsa, Suokas, Haukka,
Achte & Lonnqgvist, 2004) e dificuldades e diminui¢do do rendimento escolar (Ordem dos
enfermeiros, 2012).

O reforco dos fatores protetores e a diminuicdo dos fatores de risco, tanto a nivel individual
como coletivo proporcionam a prevencdo do suicidio (Botega, Werlang, Cais & Macedo,
2006).

Como fatores de protecdo, podem salientar-se bons vinculos afetivos, sensagdo de estar
integrado a um grupo ou comunidade, religiosidade, estar casado ou com companheiro fixo,
ter filhos pequenos (Suominen, Isometsa, Suokas, Haukka, Achte & Lonnqgvist, 2004),
envolvimento religioso, senso de puni¢do e outras caracteristicas culturais, como por

exemplo, a proibi¢do do consumo de alcool (Botega, Werlang, Cais & Macedo, 2006).
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E de esperar, que a atual conjuntura econdmico-financeira venha a ter impactos significativos
na saude mental da populagdo Portuguesa. Nestas circunstancias o risco de suicidio tende a
aumentar, consequéncia frequente do aumento da depressdo, muitas vezes relacionada com a
idade, com o isolamento, com o desemprego, com problemas econémicos, com o estado de
saude, com a existéncia de tentativas prévias de suicidio e baixa autoestima e diminuicdo da
capacidade de resolugdo de problemas.

Varias sdo as organizagdes internacionais € nacionais, que tém mostrado preocupacio
relacionada com esta problematica, tendo desenvolvido ja bastante trabalho e investigacdo
neste campo. Alertando na sua globalidade para a importancia da identificagdo precoce dos
fatores e grupos de risco, indispensaveis a prevencao do suicidio. Salientamos a Organizacao
Mundial de Satude, Unido Europeia através do projeto OSPI-Europe, Nucleo de Estudos do
Suicidio, Sociedade Portuguesa de Suicidologia e, a Diregdo Geral da Saude, através do
recente Plano Nacional de Prevenc¢ado do Suicidio.

Pelo que se torna indispensavel o diagnostico dos fatores de risco e de protecdo numa
estratégia de prevenc¢do do suicidio, pois constituem elemento fulcral a sele¢do da estratégia
de intervencdo necessdria, retratando as circunstancias em que um individuo, uma
comunidade ou uma popula¢do sdo particularmente vulnerdveis para o suicidio (Diregao-

Geral da Saude, 2013).

Prevencao/Intervencgio

A prevengdo passa obrigatoriamente pela formagdo e atualizacdo de profissionais; pela
constituicdo de equipas multidisciplinares, com especial énfase para os cuidados de saude
primarios, for¢as de seguranca; educagdo publica / comunitaria, programas de rastreio e
formacdo dos media (Mann, Apter, Bertolote, Beautrais, Currier, Haas, Hegerl, Lonnqvist,
Malone, Marusic, Mehlum, Patton, Phillips, Rutz, Rihmer, Schmidtke, Shaffer, Silverman,
Takahashi, Varnik, Wasserman, Yip & Hendin; 2005).

E neste referencial que as equipas multiprofissionais comunitérias, nomeadamente, os
profissionais de Enfermagem devem agir promovendo a saide mental e prevenindo os fatores
de risco (Ordem Enfermeiros, 2012), através de um diagndstico e intervengdo precoce. “A sua
acdo reveste-se de particular énfase ao considerar-se o enfermeiro com formacdo especifica
em Saude mental, pela competéncia adquirida para intervir ao longo do ciclo de vida na
prevencdo e recuperacdo da pessoa integrada na familia e na comunidade, mobilizando as
dindmicas de cada contexto, através de intervengdes no ambito da educagdo para a saude

psicoterapéutico e psicossocial” (Ordem Enfermeiros; 2012, p. 8).
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Na comunidade cientifica ¢ consensual que a prevengdo do suicidio resulte da sinergias e
estratégias que permitam a identificagdo precoce e o tratamento correto das perturbacdes
mentais, pois, estima-se que 90% dos suicidios ocorrem quando existe uma desordem ao nivel
psiquiatrico, sendo considerada como a mais importante a depressdo (Mann, Bertolote,
Beautrais, Currier, Haas, Hegerl, Lonnqvist, Malone, Marusic, Mehlum, Patton, Phillips,
Rutz, Rihmer, Schmidtke, Shaffer, Silverman, Takahashi, Varnik, Wasserman, Yip, &
Hendin, 2005).

A Organizagdo Mundial de saude lancou recomendagdes ou diretrizes para a prevengdo do
suicidio (WHO,2004; WHO, 2006) Diretrizes da Organizagdo Mundial de Saude para a
prevencdo do suicidio, no sentido de identificar e reduzir a disponibilidade e o acesso aos
meios para se cometer suicidio; melhorar os servicos de saude, refor¢ar o apoio social e
promover a reabilitacdo de pessoas com comportamento suicida; melhorar os procedimentos
diagnodsticos e subsequente tratamento dos transtornos mentais; melhorar a formagdo dos
profissionais de saide em relacdo a atitudes e tabus em relagdo a prevengdo do suicidio e as
doencas mentais; aumentar o conhecimento, por meio da educagdo publica, sobre doenca
mental e o seu reconhecimento precoce; auxiliar a media a noticiar apropriadamente suicidios
e tentativas de suicidio; incentivar a pesquisa na area da prevencdo do suicidio e efectuar
registros estatisticos reais; requalificar individuos e profissionais que se encontram na linha de
frente (gatekeepers).

A Ordem dos Enfermeiros apresenta seis as recomendagdes para a prevencdo do suicidio,
considerando-as como recomendacdes universais. A primeira diz respeito a diminuicdo do
acesso aos meios letais, a segunda tem a ver com a formagdo dos profissionais dos Cuidados
de Saude Primadrios, a terceira relaciona-se com o aperfeigoar da ligagdo entre os servigos de
Saude Comunitaria e servigos de Saude Mental, a quarta aborda a importancia da constitui¢ao
de uma equipa ampla para a prevencdo do suicidio, na quinta ¢ considerada a educacdo
publica/comunitéaria (combate ao estigma da doenca mental e do comportamento suicidario e
na sexta recomendacdo aborda a formacao dos Media (Ordem Enfermeiros; 2012).

No ambito das recomendacdes para a pratica dos cuidados, a Ordem dos Enfermeiros (2012)
enuncia como principios prioritarios a valorizagdo da percecdo e comportamento do
individuo; estabelecimento de uma relagdo terapéutica, promovendo uma relacio interpessoal,
identificacdo dos fatores de risco e protecdo; avaliacdo do risco de suicidio; avaliacdo do
estado mental; conhecimento das estratégias de intervencao na crise; promoc¢ao da esperanca e
comportamento de procura de ajuda; identificacdo das pessoas afetadas pelo comportamento e

intervencdo de forma sistémica.
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CONCLUSAO

Apds a pesquisa bibliografica, percebe-se a existéncia de varios fatores desencadeantes e
sobretudo, precipitantes do suicidio, que se poderdo acentuar nos periodos de crise econdmica
e social como o que atravessamos. Tendo em aten¢do a realidade portuguesa é fundamental
uma aten¢do especial de toda a comunidade, profissionais de saide, sem dispensar a
intervencdo simultanea e ativa dos representantes politicos (Ordem Enfermeiros, 2012), com
o objetivo de infletir a tendéncia atual.

Torna-se, assim urgente e prioritdrio o diagndstico multidisciplinar e multiprofissional da
populagdo de risco. Onde reforcamos a importancia do papel dos profissionais em Cuidados
de Saude Primarios, pela sua ligagdo e conhecimento da comunidade e, porque sdo
considerados elementos de exceléncia no desenvolvimento de cuidados de saude de

proximidade, contribuindo desta forma para a promocao da satide da comunidade.
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