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Resumo- O suicidio € um problema de saude publica que pode afetar individuos de diferentes origens, idades,
classes sociais e orientagbes sexuais. Os fatores associados ao risco de suicidio sdo doengas fisicas
incapacitantes, doengas mentais, depressao, abuso de alcool ou drogas, problemas familiares e socioeconémicos.
O estudo teve como objetivo avaliar o indice de suicidio e de tentativas no municipio de Bueno Branddo-MG no
periodo de 2015 a 2019. A coleta de dados foi por meio da andlise de prontuarios de atendimento do hospital.
Durante o periodo ocorreram seis suicidios, todos do sexo masculino e 52 tentativas, com maior indice (62%) do
sexo feminino, idade de 20 a 30 anos, maior parte com o ensino fundamental incompleto e atividade de lavrador (a).
A ingestdo de medicamentos foi o método mais usado (65%). Sendo entdo essencial o desenvolvimento de
campanhas para conscientizar o uso racional de medicamentos e a criagdo de programas de assisténcia para
identificar e intervir nas situagdes de risco para o ato suicida no municipio, e educagdo em saude nas comunidades

rurais.

Palavras-chave: enfermagem; psicologia; saude mental; prevengao; suicidio.
Area do Conhecimento: Ciéncias da saude em saude mental

Introducgao

O suicidio pode ser definido como a morte de
uma pessoa ocasionada por autoagressao, sendo
incluso ainda desde a motivagcdo, ideacdo de
autoexterminio até o planejamento do ato, a
tentativa e o 6bito (ABREU et al., 2010). De forma
geral tem relagdo com a impossibilidade emocional
do individuo em encontrar métodos para
solucionar conflitos e sofrimentos, escolhendo a
morte. E um fendmeno muito complexo e
multicausal que pode afetar individuos de
diferentes origens, idades, classes sociais,
orientagbes sexuais e identidades de género,
representando um enorme problema de saude
publica por todo o mundo e que requer atengao de
toda a sociedade.

De acordo com dados da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), no ano de 2012 aconteceram
804.000 suicidios em todo o mundo,
representando uma taxa de 11,4 por 100.000
habitantes, no Brasil foram registrados, nesse
mesmo ano, 11.821 suicidios, sendo o indice de
5,3 para cada 100.000 habitantes, indicando mais
de 30 mortes por dia (WHO, 2014).

Por ser um pais muito populoso, o Brasil se
encontra entre os dez primpeiros paises em
numeros absolutos de suicidio, sendo essa a
terceira causa de morte na faixa etaria entre 15 e
29 anos (BOTEGA, 2010). Entre 2000 e 2012 foi
classificado como o quarto pais da América Latina
com maior crescimento no numero de casos de

suicidio, com taxa de 4,3 por 100.000 habitantes
(HECK et al., 2012).

Os indices de Obitos relacionados ao suicidio
sdo bem altos no Brasil, contudo variam muito de
acordo com as regides e estados brasileiros,
sendo o Rio Grande do Sul um dos maiores
indices de suicidio no pais (MENEGHEL et al.,
2004). No estado, em 2015, foram 10,5 casos por
100 mil habitantes, e em 2016, 11,0/100 mil hab.,
sendo o indice do sexo masculino superior (17,8)
ao feminino (4,5) (MALTA et al., 2017).

O suicidio consumado, ou mesmo a tentativa
de suicidio, s&do agravos de notificagdo
compulsoéria e devem ser informados as instancias
de vigilancia a saude para que sejam promovidas
agdes direcionadas as populagdes de risco e as
pessoas proximas aquelas que cometeram o ato,
visando assim minimizar o impacto das mortes
além de evitar novos acontecimentos (BRASIL,
2011).

Sao varios os fatores que podem estar
associados ao risco de suicidio como doencas
fisicas incapacitantes, doencgas mentais,
depressao, abuso de alcool ou drogas, problemas
familiares e socioecondmicos, além de outros
como desigualdade social, baixa renda,
desemprego, exposicao a agrotoéxicos,
discriminagado por orientagdo sexual e identidade
de género. Dessa forma, constata-se que esse ato
resulta da interacdo de fatores bioldgicos,
genéticos, psicoldgicos, socioldgicos, culturais e
ambientais. (MINAYO e CAVALCANTE, 2015).
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Muitos desses fatores de risco estdo presentes
tanto na realidade nacional como na realidade
local, e em grande parte dos paises em
desenvolvimento, tornando assim a populagao
mais suscetivel aumentando as taxas de o6bito por
suicidio, demonstrando a necessidade de
melhorias no campo assistencial e prevengao pela
atencao primaria e rede de atengdo psicossocial
(MOREIRA et al., 2017).

Os principais aspectos para o enfrentamento
do problema e para a gestdo do cuidado em saude
mental sdo: a identificagdo dos grupos de risco de
suicidio e o0 acompanhamento dos sobreviventes
de tentativa de suicidio (SOUZA et al., 2011).
Conhecendo o perfil epidemioldégico e os fatores
de risco individuais e locais para o suicidio torna-
se possivel delimitar o publico mais vulneravel e
buscar alternativas para a concepgao e
implantacdo de politicas publicas de saude por
meio de acbes para prevencao e controle desse
agravo (MOREIRA et al., 2017).

A prevengéao do suicidio envolve desde a oferta
das condicdes mais adequadas para ©
atendimento e tratamento efetivo das pessoas em
sofrimento psiquico até o controle ambiental dos
fatores de risco (BOTEGA, 2012). Para o autor os
elementos essenciais para as agdes de prevencao
do suicidio € o aumento da sensibilidade para
percepcao da presencga do risco e a divulgagao de
informacgdes apropriadas.

A abordagem do risco de suicidio e sua
prevengao sao de responsabilidade de todos os
profissionais de saude, independentemente do
nivel de atengdo que estao inseridos. Assim, cabe
ao enfermeiro conhecer as diversas maneiras de
prestar cuidado adequado frente as questdes
relacionadas ao suicidio, entre elas o olhar
preventivo para ajudar a impedir que situagdes de
risco tenham como resultados danos a integridade
do individuo.

O estudo foi conduzido através das seguintes
questdes: qual o perfil das pessoas que
suicidaram e/ou tentaram o suicidio no municipio
de Bueno Branddo-MG nos Uultimos anos? As
caracteristicas socioecondmicas, culturais e de
trabalho da populagdo local podem estar
influenciando as taxas de suicidio? Quais as
estratégias de prevengdo podem ser adotadas
para minimizar este problema no municipio?

A pesquisa justificou-se pela necessidade de
conhecer os aspectos relacionados ao suicidio e
tentativas de suicidio no municipio, bem como
identificar as caracteristicas s6cio demograficas do
suicidio e a possibilidade de encontrar conexdes
entre aspectos socioecondmicos, culturais e de
trabalho com o comportamento suicida na
populacdo local. Entre esses aspectos estdo a
exposicdo aos agrotoxicos pelas pessoas que
trabalham na produgdo do morango e batata, o
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uso de drogas e abuso do éalcool, a separagéo dos
pais e nao aceitagdo dos filhos, abandono de
namorado (a) € a n&o aceita¢do da sexualidade.

A relevancia desse estudo esta em contribuir
com a Vvisibilidade do tema e auxiliar no
enfrentamento de tabus e preconceitos que podem
desencadear na autoagressdo. Além disso,
possibilita o conhecimento sobre fatores
ambientais, genéticos, culturais e sociais que
podem contribuir com o elevado indice de suicidio
nao s6 no municipio, mas no estado e no pais de
forma geral.

Assim, cabe ao enfermeiro conhecer as
diversas maneiras de prestar cuidado adequado
frente as questdes relacionadas ao suicidio, entre
elas o olhar preventivo para ajudar a impedir que
situagdes de risco tenham como resultados danos
a integridade do individuo.

Nesse contexto, a presente pesquisa teve
como objetivo geral avaliar o indice de suicidio e
de tentativas de suicidio no municipio de Bueno
Brandao-MG no periodo de 2015 a 2019; e como
objetivos especificos conhecer o perfil dos
individuos que se suicidaram ou tentaram o
suicidio no municipio nos ultimos anos; identificar
as caracteristicas socioeconémicas, culturais e de
trabalho da populagdo que podem favorecer os
indices de suicidio e elaborar um plano de agao
para prevengao e controle do suicidio no
municipio.

Metodologia

Quanto a abordagem, o estudo foi de natureza
qualitativa e explicativa, em relagdo aos objetivos.
A realizagdo da pesquisa se deu por meio de
levantamento de dados de prontuarios de
atendimento no Hospital e Maternidade Senhor
Bom Jesus e na Unidade Bésica de Saude da
Familia (UBS) do municipio de Bueno Brandao-
MG.

Bueno Branddo é um municipio brasileiro
pertencente ao estado de Minas Gerais, com
populagdo de 10.892 habitantes, de acordo com
dados do ultimo censo demografico de 2010
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE, e populagéo estimada em 2019
de 11.001 habitantes (IBGE, 2019).

A economia da cidade é voltada para a
agricultura destacando-se a producdo de batata
inglesa e morango. Segundo o IBGE no ano de
2018 o municipio produziu 33.600 toneladas de
batata inglesa, ficando em 8° lugar no ranking de
produgéo do estado e 30° do Brasil (IBGE, 2019).
Contudo, a producgdo dessas culturas esta entre as
que mais utilizam agrotéxicos, que séao
substancias quimicas que causam varios efeitos
nocivos a saude humana sendo responsavel por
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diversos sintomas, bem como doencas fisicas e
emocionais.

A pesquisa foi realizada por meio da analise de
prontuarios para identificar o indice e a causa do
suicidio e/ou das tentativas de suicidio entre os
anos de 2015 e 2019. Os prontuarios foram
examinados observando as variaveis: género,
idade, escolaridade, ocupagéao, e método utilizado
para o suicidio ou tentativa de suicidio.

No hospital do municipio os individuos que
tentam o suicidio sdo acolhidos e encaminhados
para a ala com leitos exclusivos para saude
mental, onde ¢é realizada uma avaliacdo para
conhecer o histérico do paciente. Apds o
atendimento inicial e melhora do paciente este é
encaminhando para o servico de saude mental
para o acompanhamento multidisciplinar, com
psicologo e avaliagdo médica para prescrigdo ou
regulagdo de medicagdes.

Apés a obtengcdo das informagdes dos
prontuarios essas foram codificadas, tabuladas e
analisadas por meio do software Microsoft Excel
2013, gerando dados referentes a estatistica
descritiva e quantitativa.

As informacgdes coletadas tiveram a garantia de
sigilo, assegurando a privacidade e o anonimato
dos sujeitos quanto aos dados envolvidos na
pesquisa.

Resultados

De acordo com os dados coletados no hospital
do municipio, durante o periodo de 2015 a 2019
ocorreram seis suicidios em Bueno Brandao-MG,
conforme mostra a tabela 1.

Todos os casos foram do sexo masculino e
com 0 mesmo método, que foi o enforcamento.

Tabela 1. Suicidios no municipio de Bueno
Brandao-MG entre 2015 e 2019

ANo ONT | IDA  METODO
(n) SEXO DE  UTILIZADO
Masculino 21 Enforcamento

2015 02 Masculino 53  Enforcamento
2017 gy Masculino 30 Enforcamento
Masculino 33 Enforcamento

2018 Masculino 16 Enforcamento
02 Masculino 45 Enforcamento

Fonte: dados da pesquisa

Durante o periodo avaliado ocorreram 52
tentativas de suicidio, sendo o maior indice (62%)
do sexo feminino, como mostra a grafico 1.

Grafico 1. Tentativas de suicidio de acordo com o
género em Bueno Brandao-MG entre 2015 e 2019

Faculdades

Ouro Fing - MG

B Masculin
o]

B Feminino

Fonte: dados da pesquisa

Somente no ano de 2016 o numero de
tentativas do sexo masculino foi superior, com um
total de seis contra quatro do sexo feminino. Em
2015, ano que apresentou 0 menor numero de
tentativas no periodo avaliado (n=7), 86% delas
foram realizadas por mulheres. Ja em 2019, ano
em que foi registrado o maior indice de tentativas
de suicidio (n=15), o sexo feminino foi responsavel
por 62% delas.

Tabela 2. Perfil s6cio demografico dos prontuarios
de pacientes atendidos por tentativa de suicidio
em Bueno Brandao-MG entre 2015 e 2019

ANO TOTAL
VARIAVEIS 2015 2016 2017 2018 2019 (n %
SEXO0
Masculino 1 6 5 3 5 20 38
Feminino 6 4 6 6 10 32 62
IDADE
13219 2 1 3 2 6 14 27
20a30 4 1 4 4 2 15 29
31a40 - 4 1 - 3 08 15
41250 1 2 3 2 1 09 17
51a62 2 1 3 06 12
ESCOLARIDADE
Analfabeto - 1 - - - 01 02
Ens. Fundamental completo 2 - 02 04
Ens. Fundamental incompleto 6 9 7 4 10 36 70
Ens. Medio completo 1 3 2 3 09 17
Ens. Médio incompleto 1 1 1 03 05
Sem resposta 1 1 02 04
OCUPACAO
Analista de informatica - 1 - - - 01 02
Balconista 1 - - - - 01 02
Correio - - - 1 - 01 02
Do lar 1 - 1 1 4 07 14
Estudante 1 1 3 1 3 0% 18
Funcionano piiblico 1 - 01 02
Lavrador (a) 3 5 3 3 2 16 31
Mecinico 1 - 01 02
Motorista 1 - 01 02
Servigos gerais 1 4 3 6 13 25
TOTAL (n) 07 10 11 0% 15 52 100

Fonte: dados da pesquisa
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Em relagéo a idade foi observado que a menor
idade em que ocorreu a tentativa de suicidio foi de
um individuo de 13 anos e a maior foi de 62 anos,
ambos do sexo feminino. Entre as faixas etarias,
de acordo com a grafico 2, a com maior nimero
(n=15) de tentativas foi a de 20 a 30 anos, seguido
da faixa de 13 a 19 anos (n=14). Na faixa dos 31
aos 40 anos ocorreram apenas oito tentativas, e,
por dois anos (2015/2018) nao foi constatada
nenhuma tentativa entre pessoas com essas
idades. O menor indice de tentativas no periodo
avaliado foi na faixa de 51 a 62 anos, com apenas
seis tentativas.

Ao analisar os anos na tabela 2, é possivel
perceber que em 2015, 2017 e 2018 a maioria
(n=4) das tentativas foi observada na faixa etaria
de 20 a 30 anos. No grafico 2 encontram-se as
tentativas distribuidas de acordo com as faixas
etarias.

Grafico 2. Tentativas de suicidio de acordo com a
faixa etaria em Bueno Branddo-MG entre 2015 e
2019.

B 13 a 19 anos
® 20 a 30 anos
@ 31 a 40 anos
® 41 a 50 anos
E 51 a 62 anos

Fonte: dados da pesquisa

Quanto a escolaridade, de acordo com os
dados obtidos, observou-se que de um total de 52
tentativas, a maioria (69%), possuia o ensino
fundamental incompleto, 17% o ensino médio
completo e apenas uma pessoa era analfabeta.

Ao analisar a ocupacgao dos individuos que
tentaram o suicidio, dez modalidades foram
mencionadas com maior destaque para lavrador
(31%), servigos gerais (27%), estudante (17%) e
do lar (13%).

Entre os métodos utilizados para a tentativa de
suicidio no periodo avaliado, conforme mostra o
grafico 3, o mais utilizado foi a ingestdo de
medicamentos.

Grafico 3. Métodos utilizados para tentativas de
suicidio em Bueno Brandao-MG entre 2015 e 2019
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Fonte: dados da pesquisa

A ingestdo de medicamentos foi o0 método mais
usado, e foi escolhido por 70% das mulheres que
tentaram o suicidio. Em trés casos houve a
associagao de medicamento com bebida alcodlica
€ um com agrotoxico.

Entre os métodos nao farmacoloégicos (27%) o
mais referido foi a ingestdo de agrotoxicos (9%)
utilizados na cultura de batata, morango e brocolis,
sendo que em um desses casos houve associagao
com bebida alcdolica. Também foram utilizados
raticidas, puro (n=2) ou com bebida alcdolica (1),
produto quimico industrial (n=3) e produtos de uso
animal (n=3).

Discussao

Na definigdo da OMS, o suicidio consiste no
ato de tirar a propria vida deliberadamente, a
tentativa de suicidio como uma conduta suicida
que nao causou morte e ideagdo suicida os
comportamentos que incluem pensamento ou
planejamentos de ato suicida (OMS, 2014). Tanto
a tentativa como a ideagao suicida deve ser
observada de forma que atuem como meio para
evitar a efetivagdo do suicidio, pois essas sdo
formas de manifestagdo de sofrimento que exige
muita atencdo e compreensido da familia e dos
profissionais da area de saude (ANDRADE e
LOURENGCO, 2013).

Os resultados encontrados demonstram que
todos os suicidios consumados foram do sexo
masculino com a idade variando entre 16 e 53
anos. No caso do jovem de 16 é importante
destacar que haviam acontecido dois casos
anteriores de suicidio na sua familia, um tio que se
enforcou em 2014, e uma tia que ingeriu veneno
nos anos 90. O histérico familiar de autoagressao
pode ser um preditor de risco suicida, tornando
necessarios uma assisténcia adequada e um
tratamento complexo para as familias que passam
por esse transtorno.

Para Moura (2016) o suicidio de um familiar,
amigo ou de alguém proximo € um fato devastador
para a maioria das pessoas e pode exercer
influéncia permanente em suas vidas tornando-as
mais vulneraveis aos transtornos mentais ou ao
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suicidio, devido a origem da morte, a familia além
do luto, pode ainda conviver com a vergonha, a
raiva e a culpa. Jordan e Msintosh (2011)
enfatizam que o estigma pode romper com os
apoios sociais costumeiros e afastar a
possibilidade de pedir ajuda e até mesmo inibir
outras pessoas a oferecer auxilio.

Quando se trata do suicidio, de acordo com
Moreira et al. (2017) a predominancia é justamente
no género masculino. Para o autor, embora as
mulheres sejam propensas a tentar o suicidio mais
vezes, 0s homens tem éxito mais frequentemente
por utilizarem métodos mais letais.

Estudos confirmam esse achado assegurando
que geralmente as mulheres tentam mais o
suicidio, enquanto que nos homens a tentativa
culmina, na maioria das vezes em morte, devido
ao fato de utilizarem meios mais letais como arma
de fogo, enforcamento, uso de arma branca,
ingestao de substancias nocivas, enquanto que as
mulheres cometem a tentativa por intoxicagao
exdgena e outros meios de menor letalidade
(BERTOLOTE, MELLO-SANTOS e BOTEGA,
2010).

O aumento do indice de suicidio em homens,
segundo Meneghel et al. (2012) tem sido devido a
crise da masculinidade e ao fato de ndo
conseguirem se adaptar a um mundo recheado de
mudancgas. Como fatores de risco para o suicidio
no género masculino a Organizagdo Mundial da
Saude destaca o comportamento impulsivo e
maior acesso a tecnologias letais e armas de fogo,
consumo excessivo de alcool e outras drogas,
doenca mental e fisica, doengas crobnicas,
violéncia, mudangas repentinas e importantes na
vida da pessoa, situagdo cultural e
socioecondmica (OMS, 2012).

Na visdo de Moura (2016) o risco de suicidio é
maior em paises em que o0s sistemas de saude
sdo limitados e dificultam o acesso dos individuos,
principalmente os mais susceptiveis e que buscam
atencdo a saude. Ainda segundo o autor, além
desse fato existe a dificuldade em abordar esse
assunto e a inexisténcia de protocolos para
identificacdo de situagdes de risco, tornando o
problema muitas vezes invisivel, inclusive nos
servigos de saude.

A maioria dos casos de tentativas de suicidio
analisados na presente pesquisa ocorreu com
mulheres. Resultado semelhante foi encontrado
por Andrade e Lourengo (2013) em estudo com o
objetivo de verificar a prevaléncia de tentativa e de
ideacao suicida entre os pacientes de uma clinica-
escola em um municipio do interior de Sao Paulo
através da analise de prontuarios de atendimento,
na amostra estudada 73,3% das tentativas foram
feitas por mulheres.

O estudo de Félix et al. (2016) cujo objetivo foi
evidenciar os fatores de risco para a tentativa de
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suicidio revisando as produgbes publicadas no
Brasil em 10 anos (2005 a 2015) também
constatou que a maioria dos artigos converge para
a predominancia da mulher. Nesse mesmo estudo,
além da prevaléncia de tentativa de suicidio em
mulheres, houve elevado indice entre
adolescentes e jovens, pessoas que vivem
sozinhas, desempregados e individuos com baixa
escolaridade. Para os autores os motivos mais
comuns incluem a fragil estrutura familiar;
antecedentes  psiquiatricos,  individuais ou
familiares; falta de apoio social; restricao de lazer;
falta de apoio espiritual; consumo de drogas
recreativas; conflitos conjugais, baixa escolaridade
e eventos estressantes, relacionados ao sexo e a
intensidade da ideacgéao suicida.

Drevies et al. (2011) consideram como fatores
de risco para o suicidio em mulheres os
casamentos precoces ou arranjados, gravidez
indesejada, aborto, falta de autonomia sexual e
reprodutiva, baixa escolaridade e status social,
poucas oportunidades de trabalho e dependéncia
econOmica do cbnjuge ou da familia, violéncia
doméstica e abuso sexual. Beautrais (2006)
acrescentam ainda problemas com a imagem
corporal, e doengas como bulimia e anorexia.

Ao analisar a idade de ocorréncia das
tentativas, verificou-se que houve maior nimero
na faixa etaria de 20 a 30 anos (29%). Resultado
préximo foi encontrado por Andrade e Lourencgo
(2013) que verificaram em seu estudo que 40%
das pessoas que tentaram o suicidio tinham entre
21 e 30 anos de idade.

No ano de 2019 foi observado um indice
consideravel (n=6) de tentativas entre os jovens na
faixa etaria de 13 a 19 anos. Esses dados
corroboram com Santos et al. (2009) e Bernardes,
Turini, Matsuo (2010) que mencionam mais
tentativas de suicidio entre os adolescentes e
adultos jovens.

Meneghel et al. (2004) justifica que a
adolescéncia é wuma fase vulneravel ao
comportamento suicida e o suicidio acontece de
forma endémica em diversos paises e regides.
Para Pordeus et al. (2009) a depressdo € o
diagndstico  psiquiatrico mais comum em
adolescentes que tentam o suicidio assim como
manifestagbes de desesperanga, transtornos de
conduta, consumo de drogas, abusos, disfungéo
familiar e fatores biolégicos também podem ser
considerados agentes causadores desse disturbio.

As tentativas e a ocorréncias de suicidio em
adolescentes podem ser atribuidas a uma série de
fatores, destacando-se, principalmente, os
problemas familiares.

De acordo com um estudo realizado com dez
histérias clinicas de casos de tentativa de suicidio
em pacientes adolescentes, observou-se que a
maioria deles originavam de lares desestruturados,
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com separagao dos pais, e a tentativa aconteceu
com maior frequéncia apos desentendimentos no
nucleo sociofamiliar (FICHER e VANSAN, 2008).

Para Lovisi et al. (2009) os altos indices de
suicidio nos jovens brasileiros podem estar
relacionados a uma situacdo profissional
desfavoravel como desemprego, capacitagdo
insuficiente, aumento da competividade no
mercado de trabalho, aumento do consumo de
drogas, assim como praticas impulsivas de
automutilagdo,  tornando-os  vulneraveis a
sofrimento psiquico e ao risco de suicidio.

A ocorréncia de suicidios e tentativas de
suicidio em idades precoces implica um sério
desafio as politicas publicas de saude e protecao
social e deve ser considerado sinal de alerta de
graves problemas sociais, pois nessa fase da vida
nao deveria acontecer casos de ato voluntario ou
autoagressao que poderia resultar em morte
intencional (YEN et al., 2013).

Na visdo de Santos et al. (2009) outros fatores
que podem influenciar o risco de tentativa de
suicidio em individuos mais vulneraveis é o
desemprego e o baixo nivel socioecondmico. Para
Félix et al. (2016) as pessoas com baixa instru¢ao
educacional e sem ocupagdo tendem a
desenvolver o percurso de autoagressdo com
maior facilidade e mais rapidamente por nao
compreenderem a possibilidade de tratamentos ou
os sentimentos de culpa e inferioridade.

Os resultados encontrados na pesquisa
confirmam o baixo nivel educacional das pessoas
que tentaram o suicidio, ja que grande parte tinha
o ensino fundamental incompleto. De acordo com
Stevovi et al. (2011) varios estudos indicam
correlagcao entre os indices de suicidio e o baixo
nivel de instrugdo, e justificam que um bom nivel
educacional influencia na interagdo com os outros,
no status social e econdmico como emprego e
renda familiar, evitando preocupagbes que
interferem na saude mental do individuo. Moreira
et al. (2017) ressaltam que o nivel de instrugédo
elevado pode ser um fator protetor com relagdo ao
suicidio levando as pessoas a procurar
tratamentos caso apresente algum transtorno que
resulte em ideagdo suicida. Destacam ainda que o
acesso a informacado facilita os esclarecimentos
sobre transtornos mentais, inclusive depresséo,
que podem influenciar na ideagéo suicida.

Quanto a ocupacao, todos os individuos que
tentaram o suicidio tinham alguma atividade
profissional, sendo a maioria lavrador. A nao
aceitacdo da ocupagdo ou mesmo fatores como
baixo nivel educacional e socioeconémico podem
ter contribuido e se associado a outros fatores que
levaram essas pessoas a optarem pelo suicidio.

No estudo de Oliveira et al. (2016) a maioria
dos casos ocorreu entre desempregados,
estudantes e agricultores. Para os autores esse
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fato converge com a falta de apoio social, a faixa
etaria predominantemente jovem e ao facil acesso
a agrotoxicos respectivamente.

Para Moreira et al. (2017) a ocupacdo esta
diretamente relacionada a renda e situagao
financeira dos individuos, que interferem na
condigdo de vida e saude, bem como no acesso
aos servigos de apoio.

De acordo com os dados encontrados neste
estudo, as medicagdes mais utilizadas para a
tentativa de suicidio foram as da classe dos
benzodiazepinos (Diazepam, Bromazepam,
Alprazolam, Midazolam, Clonazepam, etc.) que
sdo medicamentos hipnoéticos e ansioliticos
bastante utilizados na pratica clinica. Usualmente
sdo prescritos no tratamento de quadros agudos
de ansiedade, transtorno de humor, insénia, crises
convulsivas e outras condigdes relacionadas ao
sistema nervoso central. Foram utilizados também
antidepressivos; neurolépticos; anti-hipertensivos;
anticonvulsionantes e antipsicéticos.

Devido a prevaléncia de overdose intencional
de medicamentos principalmente para a tentativa
de suicidio, & necessario que o0s prescritores
avaliem mais cautelosamente o estado psiquico e
emocional do paciente antes de receitar
medicamentos psicoativos, que geralmente é o
grupo farmacolégico mais frequente e com maior
risco toxicologico nessa situagdo (BERNARDES,
TURINI e MATSUO, 2010; WERNECK et al,
2006).

Dentre os métodos nao farmacologicos
utilizados para a tentativa de suicidio o mais usado
foi a ingestdo de agrotéxicos. De acordo com o
estudo de Oliveira et al. (2016) 86,6% dos casos
de tentativas de suicidio foram por intoxicagéo
exdégena sendo a maioria por agrotoxicos, e o
restante por produtos de limpeza e medicagdes de
uso continuo do proprio paciente.

Na visdo de Meyer et al. (2010) o fato de residir
em areas rurais pode elevar o risco de ingestédo de
pesticidas como método de autoexterminio, e
acrescentam que € preciso maior atengao quanto
a comercializagdo destes compostos, o
armazenamento em residéncias com grupos
familiares de risco de suicidio bem como a
necessidade de educagdo em saude nas
comunidades rurais acerca desse assunto.

O municipio de Bueno Branddo-MG, oferece
algumas atividades de assisténcia, como o Centro
de Convivéncia Vivacidade que trabalha com a
prevengdo, socializagdo e reintegragdo para
melhorar a qualidade de vida das pessoas que ja
tentaram ou tem ideacgéao suicida.

A assisténcia ainda envolve moradia, alimento
e outras redes de apoio atravées do CRAS,
assisténcia social e atengdo primaria a saude, e o
incentivo a atividades como oficinas de artesanato,
pilates, zumba, reiki, entre outras.
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Conclusao

Ao analisar o indice de suicidio e de tentativas
de suicidio no municipio de Bueno Brandao-MG no
periodo de 2015 a 2019 constatou-se que
ocorreram seis suicidios durante esse periodo,
todos do sexo masculino e com uso do mesmo
método que foi o enforcamento. Quanto as
tentativas de suicidio durante o intervalo avaliado,
mais da metade foi praticado por mulheres, a faixa
etaria de maior ocorréncia foi a de 20 a 30 anos, a
maior parte possuia o ensino fundamental
incompleto e exercia a atividade de lavrador (a).

De acordo com os resultados é possivel
perceber a diferenga nas taxas de suicidio entre os
sexos influenciando o debate sobre a importancia
da condicdo de género na ocorréncia desse
agravo. Além disso, o fato de que o homem
dificilmente busca ajuda ou expressa sentimentos
torna maior a exigéncia de plano de agédo para
prevencao e controle do suicidio voltado para este
grupo. O fato de utilizarem métodos mais letais
torna o indice de suicidio maior no género
masculino, mesmo com mais tentativas no sexo
feminino.

Os principais métodos utilizados para a
tentativa de suicidio foram a overdose
medicamentosa e a ingestdo de agrotoxicos.
Dessa forma, é importante o desenvolvimento de
campanhas para conscientizar o uso racional de
medicamentos e mais atengdo quanto a
comercializagdo e acesso de agrotoxicos por
grupos de risco de suicidio. Assim como ¢é
necessario a criagdo de programas de assisténcia
capazes de identificar e intervir nas situagdes de
risco para o ato suicida no municipio e mais
investimento em educacdo em saude nas
comunidades rurais acerca desse assunto.

Abordar o tema com informagdes consistentes
e claras contribui positivamente com a redugao do
tabu que circunda o suicidio, e mesmo com grande
numero de casos ndo s6 no municipio estudado,
mas de uma forma geral, esse assunto mantem
um preconceito arraigado na sociedade que
dificulta estratégias de prevengdo que podem
favorecer a diminui¢do de casos.

Em relagcdo aos cuidados de Enfermagem no
atendimento de casos de tentativa de suicidio, é
preciso qualificar o atendimento por meio de
elaboragdo de protocolos assistenciais para os
pacientes e seus familiares a fim de que a atencgao
seja pautada na ética, eficacia e eficiéncia para
reestabelecer o paciente ao mesmo tempo em que
fornece apoio psicologico priorizando a escuta
qualificada e o cuidado livre de preconceitos ou
julgamentos.

O enfermeiro € um profissional habilitado para
desenvolver métodos de  prevengdo e,
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considerando os recursos existentes na Atencao
Basica e rede de atencdo a saude, com
capacitagao e treinamento sobre a tematica possui
também habilidades, estrutura e conhecimentos
capazes de contribuir com o desenvolvimento de
técnicas que auxiliem na redugdo do numero de
casos de suicidios no municipio.

A pesquisa se mostra relevante por tratar de
um problema a nivel nacional e que pode servir
como base para outros estudos, contribuindo no
aprofundamento sobre o suicidio e incentivando o
planejamento e implantagdo de mais estratégias
nacionais para debater o assunto e propor
melhorias no sistema de saude publica, com
desenvolvimento de atividades de promogao de
saude e prevengdo do suicidio. Além disso,
espera-se que forneca subsidios para a sociedade
e profissionais de saude para que proporcione
uma assisténcia mais humanizada a populagao,
um acolhimento e escuta atenta conforme suas
demandas, a fim de da voz aos homens de
diferentes faixas etarias e contextos sociais que
apresentem comportamentos vulneraveis.
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