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TENTATIVA DE SUICIDIO EM MULHERES POR QUEIMADURAS*
BURNING SUICIDE ATTEMPTS IN WOMEN
EL INTENTO DE SUICIDIO EN MUJERES DEBIDO A QUEMADURAS
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As queimaduras constituem traumas potencialmente graves, pois além de indices elevados de morbimortalidade, podem
acarretar sequelas psicologica e social. Este estudo objetivou identificar os casos de tentativas de suicidio por queimaduras
em mulberes em um Centro de Tratamento de Queimados; descrever o perfil socioeconomico dessas mulberes e avaliar os
Jatores relacionados a tentativa de suicidio por queimaduras em mulberes. Trata-se de um estudo exploratorio, qualitativo
e prospectivo. Os dados foram obtidos a partir de um formuldrio e de roteiro de entrevista a quatro mulheres no Centro de
Tratamento de Queimados (C1Q) do hospital em estudo. A faixa etdria mais atingida foi a de adolescentes e adultas jovens,
que ndo possuiam unido estdvel. Foram encontrados como motivos da tentativa ao suicidio a depressio, conflitos conjugais
e luto. A tentativa de suicidio é um ato mais consumado por mulberes, por serem consideradas as mais vulnerdveis, sao mais
suscetiveis a tomar tal decisdo.

DESCRITORES: Suicidio; Mulheres; Queimaduras.
|
Burns are potential serious traumas, because, although the morbid mortality rates are high, they may lead to psychological and
social outcomes. The study aimed to identify the cases of burning suicide attempts in women in a burned treatment center;
describe these women’s socioeconomic profile and evaluate the factors related to the suicide attempt. It is an exploratory,
qualitative and prospective study. The data were collected at the Burned Treatment Center (BIC) at the hospital in studied
through questionnaire and opened questions with four women. It was found out that most cases were with teenagers and
young adults who did not have a stable union. Depression, matrimonial issues and mourning were the main reasons for
the suicide attempts. The suicide attempt is an act which is more consummated by women. Once they are considered more
vulnerable, they are more susceptible to take such a decision.

DESCRIPTORS: Suicide; Women; Burns.
|
Las quemaduras son lesiones potencialmente graves, pues ademds de tener altos niveles de morbilidad y mortalidad, pueden
acarrear secuelas psicologicas y sociales. El objetivo de este estudio fue identificar los casos de intento de suicidio debido
a quemaduras ocurridas en mugeres, en un Centro de Tratamiento de Quemados; describir el perfil social — economico
de esas mugeres y evaluar los factores relacionados a la tentativa de suicidio debida a quemaduras en mugeres. El enfoque
metodologico de este estudio es de investigacion, de tipo cualitativo y prospectivo. Se utilizo como técnica para la recogida
de los datos, el cuestionario, asi como un plan de entrevista, realizados a cuatro mugjeres en el Centro de Tratamiento de
Quemados (CTQ) del hospital en estudio. El grupo de edad mds afectado fue de adolescentes y adultas jovenes, que no
tenian union estable. Se indicaron como motivos de la tentativa de suicidio la depresion, los conflictos conyugales y el luto.
La tentativa de suicidio es un acto que es mds cometido por mugeres, porque son consideradas mds vulnerables, son mds
propensas a tomar tal decision.

DESCRIPTORES: Suicidio; Mujeres; Quemaduras.
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INTRODUCAO

As queimaduras constituem traumas potencial-
mente graves, pois além de indices elevados de morbi-
mortalidade, podem acarretar sequelas psicolégica e
social, contribuindo para solidificacio de um impor-
tante problema de saide piblica.

Queimaduras como consequéncia de Tentativa
de suicidio (TS) é algo que vém aumentando conside-
ravelmente na sociedade, enquanto algumas pessoas
brigam pela vida outras decidem abandoni-la, talvez
ndo por um motivo determinado, mas por inimeros
fatores condicionantes no meio em que se encontram
inseridas.

Uma pesquisa realizada no Centro de Treina-
mento de Queimados (CTQ) em Fortaleza, demons-
trou como predominante nos acidentes por queima-
duras, a presenca do sexo feminino com 75 (62,5%),
sendo as criancas seu foco de estudo, o que mostra
essa prevaléncia desde a infancia. Tal fato estd asso-
ciado a0 envolvimento do sexo feminino em ativida-
des domésticas didrias, pois o local mais comum do
acidente foi a cozinha com 76(63,3%) dos casosV.

No Brasil, a taxa de mortalidade é estimada em
4,5 por 100 mil para a populacio como um todo, se-
gundo dados fornecido pelo Instituto Brsaileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)® em conjunto com o
niimero de casos de suicidios existentes no Brasil®.
No que se refere a0 sexo, ocorre uma freqiiéncia mais
elevada de suicidio no sexo masculino (71,3%) em
comparagio a0 sexo feminino (28,7%) . entretan-
to, podemos constatar que as mulheres apresentam
uma freqiiéncia muito maior a tentativa de suicidio de
47,8% em comparacdo a0 sexo masculino (30,9%)
em adolescentes com idades de 15 a 19 anos™®.

A maior incidéncia de tentativas graves que le-
vam a morte verifica-se entre os homens, e de tentativas
de baixa intencionalidade acontece entre as mulheres,
jd que estas envolvem-se mais em conflitos interpesso-
ais afetivos, que podem ser com companheiro ou com
familiares. Enquanto que a maior ocorréncia de pro-

blemas socioecondmicos, que inclui questdes profis-
sionais e financeiras, é mais evidente entre os homens.

Intimeros sdo os fatores que os individuos rela-
cionam 2 tentativa de suicidio. Segundo documentos
da Organizaciio Mundial da Satide (OMS)®, diversas
circunstancias cotidianas produtoras de estresse po-
dem aumentar o risco de suicidio, como: desemprego,
pobreza, perda de um ente querido, discussoes fami-
liares ou com amigos, ruptura de uma relagdo afetiva
e problemas legais ou no trabalho. Porém, temos que
considerar a existéncia dos fatores predisponentes
no processo de determinacdo do suicidio como, por
exemplo, o uso abusivo de dlcool e drogas, violéncia
fisica e/ou sexual na infancia, isolamento social, por-
tadores de disttirbios psiquicos como a depressao, es-
quizofrenia, sentimentos de desesperanca, disponibi-
lidade de meios para cometé-lo e pessoas com saide
deficiente.

As mulheres por serem consideradas as mais
frigeis, sdo mais suscetiveis a tomar tal decisdo, pois
acabam recebendo maus-tratos no domicilio, sofrendo
preconceitos da sociedade, dentre outros fatores que
levam a doenca mental e, consequente, pensamento
suicida, achando que a vida nio tem mais sentido.

0 presente trabalho é uma contribui¢o de aler-
ta a sociedade quanto aos fatores de risco ligados as
tentativas de suicidio em mulheres, pois somente por
meio do conhecimento € que os profissionais poderao
orientar melhor condugdo da situagdo, permitindo
que as reincidéncias sejam evitadas. Reconhecemos,
entdo, a necessidade de que hajam profissionais ca-
pacitados para atender os clientes em condicoes espe-
ciais como esta, de forma a proporcionar a reabilita-
¢0 adequada, sem julgamentos ou estigma.

Pensando nisso, nosso estudo teve como ob-
jetivos identificar os casos de tentativas de suicidio
por queimaduras em mulheres em um centro de tra-
tamento de queimados; descrever as caracteristicas
socioecondmicas das mulheres que tentaram suicidio
por queimaduras e avaliar os fatores relacionados a
tentativa de suicidio por queimaduras em mulheres.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, com abor-
dagem predominantemente qualitativa, que tem o po-
tencial de esclarecer as multiplas dimensoes de um
fenomeno complexo e tendem a se concentrar nos
aspectos dinAmicos, holisticos e individuais©® e de
cardter prospectivo, pois terd o acompanhamento de
eventos por um perfodo determinado no futuro.

0 estudo foi realizado durante o periodo de
janeiro a novembro de 2007, no Instituto José Fro-
ta — IJE hospital ptiblico municipal de grande porte
da cidade de Fortaleza-Ceard, especializado no aten-
dimento de urgéncia e emergeéncia as vitimas de trau-
ma. O setor da pesquisa foi o Centro de Tratamento
de Queimados (CTQ) desta instituicdo, referéncia na
assisténcia aos pacientes queimados em todo o Esta-
do do Ceari. Este setor dispoe de ampla drea fisica,
funcionando com todos os materiais e equipamentos
necessdrios a0 completo atendimento dos pacientes.

0 Servico conta com equipe multidisciplinar
especializada composta por enfermeiras, médicos,
auxiliares e técnicos de enfermagem, fisioterapeutas,
psicélogos entre outros, totalizando aproximadamen-
te 140 profissionais. Com moderna infra-estrutura o
centro de tratamento de queimados realiza, diaria-
mente, 0 acompanhamento de pacientes vitimas de
queimaduras.

As participantes deste estudo foram pacientes
do sexo feminino que tentaram suicidio por queima-
duras. Foram excluidas as que haviam sido admitidas
para tratamento cirtirgico, como as que se encontra-
ram impossibilitadas a comunicac¢io para o preenchi-
mento do instrumento de coleta.

Ap6s a assinatura do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido, as pacientes eram entrevista-
das. Para pacientes menores de 21 anos, o termo de
consentimento foi solicitado a ambos: paciente e res-
ponsével. A entrevista foi composta por trés questoes,
sendo que a primeira abordava aspectos gerais sobre
a tentativa de suicidio e as outras estavam relaciona-
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das aos sentimentos vivenciados pelo paciente antes e
durante a internacdo: Como aconteceu a tentativa de
suicidio? Como vocé caracterizava sua vida antes da
tentativa? Quais seus sentimentos diante das situagoes
vivenciadas durante a internacdo?

0Os dados foram coletados também a partir da
aplicagiio de um formuldrio, entrdvamos em contato
com uma das enfermeiras do CTQ, para saber se ha-
via alguma participante admitida na unidade e, quan-
do era confirmada a admissdo, famos a unidade e por
meio do prontudrio, inicidvamos o preenchimento de
um formuldrio com alguns dados de identificacdo
e relacionados 2 queimadura. Apds este momento,
eram realizadas as entrevistas com as participantes
junto ao leito, com duracdo de 30 a 40 minutos, sen-
do anotadas as informacdes conforme o relato das
participantes.

Optou-se pelo método de contetido de Bardin,
para andlise dos dados. Quanto aos procedimentos
de andlise, estes sao realizados em trés momentos: a
pré-andlise, a exploracdo do material e o tratamento
dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo. A pré-
-andlise caracteriza-se pela organizagio e escolha do
material coletado com o objetivo de fundamentar a in-
terpretacdo dos dados. Ainda nesta fase, é realizada a
leitura das entrevistas denominada “leitura flutuante”,
preparacdo do material e elaboracdo dos indicadores
(temas). A exploracio do material é a fase que de-
manda mais tempo, pois esta etapa consiste nas co-
dificacbes nas quais o material (os dados) coletado
¢ transformado em unidades de compreensdo. Por
codificacio entende-se a escolha das unidades de
registro (recorte), a selecio de regras de contagem
(enumeracdo) e a escolha de categorias (classifica-
¢o e agregacio) ®.

Respeitando o anonimato das mulheres cada par-
ticipante recebeu o pseudonimo de nome de péssaros:
Andorinha, Beija-flor, Candrio e Diamante mandarim.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica em
pesquisa do hospital onde e desenvolveu o estudo, sob
n° 9670/07, cumprindo com as normas estabelecidas
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pela resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de
Saide, que preconiza o compromisso do sigilo profis-
sional e ético dos pesquisadores frente as informacgdes
que serdo coletadas, prospectivamente, atribuindo ao
instrumento elaborado (formuldrio) a conotacdo de
fiel depositdrio® .

RESULTADOS

Quanto 2 procedéncia das mulheres em estudo,
observamos que 3 (Andorinha, Beija-flor, Diamante
mandarim) vieram do interior de Fortaleza. A faixa
etdria predominou entre adolescentes e adultos jo-
vens, 15-24 anos (Candrio) e 25-34 (Beija-flor, Dia-
mante). Prevaleceram mulheres com unido consen-
sual 3 (Beija- flor, Candrio, Diamante mandarim) e 1
(Andorinha) solteira. Houve um predominio 2 (Beija-
flor, Diamante mandarim) do ensino médio completo
e dona-de-casa como ocupacio.

Quanto a0 agente causador da queimadura,
encontramos 3 (Beija- flor, Candrio, Diamante man-
darim) que tentaram suicidio com 4lcool e 1 (Ando-
rinha) com pléstico. A superficie corporal queimada
predominante foi de 11-20% em 3 mulheres (Ando-
rinha, Beija- flor, Candrio), sendo a profundidade em
2° (Andorinha, Beija- flor, Candrio, Diamante manda-
rim) e 3° (Andorinha, Diamante mandarim) graus. A
regido do corpo mais atingida foram 4 (Andorinha,
Beija- flor, Candrio, Diamante mandarim) face, pes-
coco e membros superiores; 3 (Beija- flor, Candrio,
Diamante mandarim) Térax.

Encontramos em nosso estudo, o dlcool como
principal agente causador das queimaduras por TS,
utilizado em dois casos, sendo o outro desencadeado
pelo uso de perfume. Sabendo que as queimaduras
provocadas por dlcool sao mais profundas que as pro-
vocadas por liquidos quentes, observamos a presenca
de 2° e 3° graus como predominantes.

Em relacdo 2 tentativa de suicidio 2 (Candrio,
Diamante mandarim) estavam na primeira tentativa,
enquanto que as outras 2 (Andorinha, Beija-flor) ja

haviam tentado suicidio mais de 2 vezes, sendo que a
primeira foi por meio de fogo e a segunda por arma
branca. Quanto ao motivo que levou a tentativa, a de-
pressio, luto (Andorinha) e conflitos conjugais (Bei-
ja- flor) foram os encontrados no nosso estudo.

A presenca de distirbios psiquidtricos como
depressdo em (Andorinha, Beija- flor, Candrio) e an-
siedade em (Diamante mandarim) também foram de-
tectados. As trés primeiras possuiam antecedentes de
distiirbios psiquidtricos na familia e a dltima citada era
dependente quimica, revelou ser etilista e tabagista.

Categoria 1: Historia da TS

Ao perguntar Andorinha sobre a historia da ten-
tativa atual, relata: ...minba prima foi ld em casa e disse
que Deus estava perto de vir pegar todo mundo aqui da terra
e eu ia ficar vagando sozinha, e que eu so podia morrer se
Josse com fogo. A paciente apGs ouvir isso, ficou pensan-
do como seria ela aqui sozinha sem ninguém, sentiu
medo e decidiu tentar o suicidio, pegou um pldstico,
acendeu fogo e jogou sobre si.

Este fato foi confirmado por sua irma quando
me disse que realmente ela tem uma prima que é fa-
ndtica pela religido e que fala a respeito do arreba-
tamento para as pessoas. Quanto a TS, ela atribui 2
perda de um primo, de uma pensdo que ela recebia e
a0 desprezo da mde, sendo esta a 3° vez que ela tenta
contra sua vida.

Beija-flor disse que tentou suicidio jogando 4l-
cool sobre si e acendendo fogo, segundo ela queria
apenas dar um susto no marido: Nao achei que ia ficar
assim, pensei em me jogar fogo, mas logo em seguida apa-
gar, s6 que quando fui apagar levei mais oxigénio e o fogo
aumentou.

Candrio refere: fiz isso depois que discuti com meu
avo [paterno], joquei perfume sobre mim e acendi fogo.
Queixa-se de falta de amor da familia que s6 procu-
ram para pedir dinheiro.

Diamante Mandarim relata que: foi um momento
de loucura. Havia ingerido bebida alcodlica com a irma
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enquanto o marido estava trabalhando. Ele ao encon-
tri-la em casa em estado de embriaguez ndo gostou,
os dois acabaram discutindo, e ele ameacou sair de
casa. Ela jogou dlcool sobre si, pegou a caixa de f6sfo-
ros, ameacando queimar-se caso ele saisse, porém ele
imediatamente tomou a caixa de f6sforos da sua mio,
alegando que nfo ia fazer isso. Entdo ela para se acal-
mar resolveu fumar um cigarro, ao acender o cigarro
o fogo veio em sua direcio. Lembrou que ndo havia
tomado banho como medida inicial para amenizar a
progressao do agente causal das queimaduras, apds o
episddio ocorrido.

Categoria 2: Sentimentos vivenciados antes da TS

Minha vida era boa, ndo tinha motivos para fazer isso
(Andorinha, 43 anos).

Ao questionar sobre sua vida relata que vivia
bem, mais agora queria deixar o marido e ndo sabia como
ia sobreviver (Beija-flor, 25 anos).

Ao indagar sobre sua vida, refere: Vivia bem, fe-
liz, brigo de vez em quando com marido, mas nada demais

(Diamante mandarim, 34 anos).
Categoria 3: Consequéncias da TS

Durante o internamento, as mulheres com quei-
maduras passam a vivenciar em suas diversas etapas, a
dor, o sofrimento, advindos da realizacio de procedi-
mentos invasivos e dolorosos. Ao entrevistar uma das
pacientes, a mesma relatou: Estou arrependida do que fiz,
Jd sofri muito aqui, mas os médicos se admiram que estou
me recuperando muito rdpido,...faco de tudo para agiientar
a dor, quero sair logo daqui (Diamante mandarim, 34 anos).

Observamos neste discurso que diversos senti-
mentos como angustia, esperanca, expectativas, baixa
auto-estima, sentimento de culpa circundam o mundo
das pacientes, pois encontram-se muito sensiveis de-
vido a dor fisica, a falta de apoio emocional e afetiva
tanto dos familiares, como também dos profissionais
que ndo consequem ainda aceitar esta realidade. Sinto
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muita tristeza. Minha vida ndo tem mais sentido para nada.
Tenho medo de ter outra reacdo dessa...ndo quero ir pra
casa. Eu ndo consigo dormir, qualquer coisa fico me tremen-

do, pensando besteira... (Candrio, 17 anos).
DISCUSSAQ

A procedéncia ndo representa um fator deter-
minante no acontecimento de acidentes, mas sim, o
ambiente em que estd inserido, como o domicilio e a
regido peridomiciliar.

A faixa etdria predominou entre adolescentes e
adultos jovens, 15-24 anos (Candrio) e 25-34 (Beija-
-flor, Diamante mandarim), em concordancia com
intimeros estudos que dos 156 casos de tentativa de
suicidio atendidos no Pronto-Socorro de um hospi-
tal geral universitdrio, foram predominantemente do
sexo feminino e entre adolescente e jovens adultos!?),

Assemelhando-se a nossa investigacio onde
prevaleceram mulheres com uniao consensual 3 (Bei-
ja-flor, Canario, Diamante mandarim) e 1 (Andori-
nha) solteira, em outro estudo todos os pacientes que
ndo possuiam unido estivel (solteiros, separados/ di-
vorciados e vitivos) representaram a maioria (38,8%)
dos casos!V)., Isolamento social, problemas de rela-
cionamento familiar, conflitos conjugais, episddios
depressivos representam fatores de risco ligados a
ocorréncia de comportamentos autodestrutivos13),

Sabemos que hd prevaléncia de pelo menos
duas vezes maior nas mulheres de adquirir trans-
tornos depressivos e de ansiedade, dentre as razoes
psicossociais para essa vulnerabilidade incluem sua
renda financeira relativamente menor que a dos ho-
mens, suas responsabilidades como cuidadora, maior
probabilidade de experimentar violéncia sexual e do-
méstica e status social desvantajoso. No nosso estu-
do, as mulheres possuiam renda financeira inferior a
do marido, exercendo a ocupacio de dona-de-casa 3
(Andorinha, Beija-flor, Candrio).

Segundo a escolaridade, alguns estudos encon-
traram o nivel médio em maior propor¢ao com 32,1%
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seguido do nivel fundamental completo (20,8%) e
nivel superior (17,8%), assemelhando-se a0 nosso
estudo, onde houve um predominio 2 (Beija-flor, Dia-
mante mandarim) do ensino médio completo!¥.

As tentativas de suicidio foram realizadas com a
utilizacdo do dlcool, sendo as regides do corpo atingi-
das, entre as mulheres: cabega, pescoco, torax ante-
rior e posterior e membros superiores!.

Por fim, sabemos que fatores psicoldgicos es-
tdo diretamente envolvidos neste tipo de queimadu-
ra e que o estado da pessoa associado muitas vezes 2
depressao provocada pelas seqiielas fisicas pode esti-
muld-las 2 uma nova tentativa de suicidio, perdurando
até o alcance do objetivo final, portanto devemos con-
siderar a imensa importancia da histéria pregressa de
tentativa de suicidio, pois segundo as estimativas os in-
dividuos que referiram experiéncia anterior possuem
de 20 a 30 vezes mais chances de uma nova tentativa.

A satiide do individuo parece estar associada
com o acontecimento de atos suicidas, sendo assim
a doencga pode levar a estados depressivos, princi-
palmente em individuos de maior sensibilidade a
estimulos internos, que por sua vez pode provocar o
comportamento suicida. Quanto maior o nimero de
fatores de risco existentes, maior a probabilidade de
ter uma tentativa de suicidio.

Em um estudo realizado em um hospital geral
no Rio de Janeiro, no periodo de abril de 2001 a mar-
¢o de 2002 contando com 160 registros de tentativa
de suicidio, identificou que 21% dos pacientes haviam
procurado servicos de satiide nos 30 dias anteriores
a0 evento, 28% referiram tentativas anteriores, 23%
fizeram referéncia a casos de tentativas ou suicidio na
familia'®,

A presenca de fatores de risco sdo potenciais
sinais de alerta para o suicidio, eles podem ser clas-
sificados em fatores modificdveis e nao modificiveis.
Para tanto, consideram-se, por exemplo como fato-
res de risco modificdveis a depressdo, que, com tra-
tamento adequado e eficaz, progride a um potencial
de letalidade menor, e como fatores nao modificaveis

estdo inclusos a historia pregressa do individuo, a his-
toria familiar e aspectos como sexo e idade, podendo
também estar incluso o desemprego e as dificuldades
financeiras, que sdo fatores de dificil transformagio,
pelo menos em curto prazo'®.

As comorbidades psiquidtricas estdo presentes
na maioria dos pacientes que tentam ou consumaram
o suicidio. Dentre os transtornos, o mais observado
entre estes pacientes foi a depressdo, e, com transtorno
afetivo bipolar correspondendo de 45 2 80% de morta-
lidade. O abuso de dlcool apresenta-se como segunda
maior comorbidade, envolvendo também o abuso de
drogas ilicitas, como cocaina, heroina, maconha etc.
Contudo, de forma geral, a associagio do transtorno
de humor a0 abuso de alcool traz risco ainda maior,
tornando a realidade ainda mais perigosa'317.

Nesse sentido, observam-se fortes evidéncias de
que o aumento da incidéncia do abuso de substincias
psicoativas entre os adolescentes nas tltimas décadas
esteve significativamente associado a0 crescimento das
taxas de comportamentos suicidas, como por exem-
plo, nos dados apresentados por 171 casos de tentativa
de suicidio indicando que 50% dos homens e 15% das
mulheres que tentaram o suicidio durante o periodo
faziam uso prejudicial de 4lcool e drogas'®. Em nosso
estudo uma mulher fazia uso de bebida alcodlica, sen-
do um dos fatores desencadeantes da tentativa.

Observando o cotidiano das mulheres vitimas
de queimaduras por tentativa de suicidio no
Centro de Tratamento de Queimados

Observando o cendrio do CTQ, foram anotadas
as diversas formas de ocorréncia de tentativas de sui-
cidio em mulheres, advindas do ambiente doméstico.
Geralmente o stress psicoldgico, gerado por conflitos
interpessoais com companheiro, familiar ou morte de
um ente querido pode levar a pessoa a tentar o suici-
dio. Esses conflitos quando acontecem entre marido
e mulher parecem estar fortemente associados com
esta ocorréncia.
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No nosso estudo, o fogo foi o método de esco-
lha para a tentativa, o que pode estar associado 2 alta
acessibilidade da populacdo a substancias inflamaveis
como 4lcool, gasolina, perfume, dentre outros no am-
biente domiciliar.

Os resultados sdo as queimaduras de 2° e 3°
graus, diagnosticados como médio e grande queima-
do, que normalmente sdo internados, pois precisam
de um atendimento especializado. Apés alguns dias de
internamento, podem evoluir com cura fisica e psico-
l6gica e, conseqiiente, alta hospitalar ou um infortinio
Obito. Caso permaneca com seqiielas psicoldgicas, a0
retornar para o domicilio, fatores estressores podem
novamente desencadear uma tentativa.

Andorinha, 43 anos, solteira e procedente do
interior, jd havia tentado suicidio mais de duas vezes.
Morava com os pais, possuia quadro de depressdo
e episodios de epilepsia, fazendo uso de carbama-
zepina e haldol no domicilio. Segundo uma irma, a
paciente é desprezada pela mae, relata que ela ji fu-
giu de casa querendo morrer, foi encontrada numa
fazenda préxima, debaixo de uma 4rvore, onde tinha
passado um dia inteiro sem se alimentar e ingerir
agua, apresentando-se muito fraca e com sinais de
desidratacio.

A depressdo € a que com mais frequéncia se as-
socia a0 suicidio, fator presente neste caso, além de
baixos niveis de suporte familiar, relatado pela irma e
a presenca de epilepsia, com o uso de medicamentos
psicoativos. Em estudos, detectamos a epilepsia como
um diagnéstico psiquidtrico predisponente em pa-
cientes atendidos por conduta suicida, representando
2,5% dos casos!3.

Beija-flor foi era uma jovem de 25 anos, relatou
morar com o companheiro hd 1 ano e 11 meses, ndo
trabalha fora de casa e tem uma filha com ele. Havia
tentado suicidio mais de duas vezes, sendo a 22 vez
com arma branca, por brigas conjugais. Diz ser uma
pessoa nervosa e um pouco assustada devido presen-
ciar os conflitos conjugais de seus pais, quando o pai
ingeria bebida alcodlica. Quanto ao seu relaciona-
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mento, estava desconfiada de que o marido estivesse
traindo-a, mas ao questiond-lo sobre o assunto negava
qualquer envolvimento com outra mulher, porém aca-
bou flagrando o marido com outra. O fato é que ela
ndo se conforma de ser trocada pela a amante, relatou
que: ...ela é muito feia, s6 anda mal arrumada, vive com os
homens, ndo quer nada com a vida.... Ndo aceito que ele me
troque por ela (Beija-flor, 25 anos).

Assim como neste caso, documentos da Orga-
nizacio Mundial de Satide® destaca que diversos fa-
tores produtores de estresse podem aumentar o risco
de suicidio como os problemas de relacionamento fa-
miliar, ruptura de uma relagao afetiva, dificuldades de
ordem financeira, perda de um ente querido, dentre
outros. O que pudemos perceber com essa tentativa,
segundo seu proprio relato, é que ela queria “chamar
a atencao do marido”, culpando-o pelo ato e exigindo
atencio dele.

Candrio, 17 anos, grivida de 2 meses, morava
com o companheiro num bairro da periferia, cursava
a 8% série e participava de um projeto remunerado na
comunidade, sendo esta a primeira vez que tentou sui-
cidio. H4 mais de um més mataram o seu pai devido a
conflitos entre faccdes rivais, relata que gostava muito
dele, pois dava tudo o que ela precisava, sentiu muito
sua falta e ficou sem querer existir, comegou a sofrer,
ndo queria ver ninguém, o marido a prendia em casa,
pois ela queria se jogar debaixo dos carros que pas-
savam na rua.

Quando perguntamos sobre a crianca que estd
sendo gerada, disse que no se importava com ela.

As causas subjacentes de comportamento sui-
cida entre adolescentes sio complexas, todavia um
considerdvel nimero de fatores individuais ja foi iden-
tificado como associado a TS, incluindo problemas de
relacionamento familiares e/ou com seus respectivos
parceiros, separacoes e ameaga de separagoes, reais
ou imagindrias, episodios depressivos e uso de dlcool
e drogas®.

No caso da paciente chamada candrio, as rela-
coes familiares estavam prejudicadas pela morte do
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pai, como alguém que dava suporte material. A gravi-
dez foi um outro evento estressor, dentre outros inter-
ligados que levaram a tentativa. Em relagdo a preva-
léncia de fatores de risco para tentativas de suicidio e
suicidio, podemos dizer que esta paciente encontrava-
-se vulnerdvel a novas tentativas, pois os eventos es-
tressores que levaram ao ato continuavam presentes.
Como observado no relato da paciente, ela expressou
o desejo de ndo querer voltar para casa com medo de
ter outra reacao semelhante a esta.

Diamante mandarim, 34 anos, dois filhos e mo-
rava com o companheiro hd 4 anos. Exercia a ocu-
pacio de manicure e possuia 2° grau completo. Pa-
ciente tinha um bom enfrentamento da hospitalizacdo,
apesar dos sofrimentos e dores, sendo visitada, pelo
marido, todos os dias no hospital.

Percebemos neste caso, que Diamante man-
darim estava buscando no 4dlcool um alivio para suas
tensoes/estresse!) | além disso, sentiu-se ameagada
a ser abandonada pelo marido, tentando tirar sua
propria vida, como uma forma de chantagem ao nio
abandono.

Contudo, ndo existe qualquer teoria que possa
explicar todos os casos e situacoes de comportamen-
tos suicidas, pois eles sdo a expressao de multiplos
fatores que interagem de forma especifica em cada in-
dividuo, e resultantes de intimeros aspectos. Em nosso
estudo, verificamos inimeros fatores relacionados a
TS, muitos nem conhecidos por nds, resultantes de
conflitos conjugais, perdas materiais, fisicas, dentre
outros. Com esses quatro casos, podemos representar
de forma breve e complexa, o processo da tentativa de
suicidio em mulheres.

CONSIDERACOES FINAIS

0 suicidio é um ato mais consumado para o
homem do que para a mulher, enquanto o homem
busca no ato extremo a solucdo drdstica para seu fra-
casso pessoal, a mulher tenta por meio de suicidio
encontrar uma saida para reverter alguma situaco

adversa vivenciada, principalmente, condicbes em
desequilibrio.

0 estudo foi relevante, pois contribuiu para tor-
nar publico o perfil das mulheres queimadas por ten-
tativa de suicidio, alertando a sociedade quanto aos fa-
tores de riscos ligados as tentativas, e encorajando os
profissionais de saide para que possam desenvolver
estratégias na prevencdo de reincidéncias, por meio
de uma aten¢o adequada a essas pessoas.

A Enfermagem como parte integrante da equipe
multidisciplinar deve atuar no processo de promocao
da satide da mulher e de sua familia, encontrando ca-
minhos para evitar novas tentativas de suicidio.

A enfermeira comprometida com o cuidado do
paciente, deve estabelecer um relacionamento tera-
péutico, a fim de ajudé-lo a sair amadurecido desse
episodio. Isso significa procurar conhecer os proble-
mas do paciente o mais claramente possivel, para ten-
tar ajudar a resolvé-los, segundo seu préprio ponto de
vista. Escutd-lo para entrar no mundo dos seus senti-
mentos e concepcoes pessoais, aceitd-lo totalmente,
tolerar seus desvios de comportamento e estimular
suas atitudes positivas.

0 profissional deve ainda estar atento as suas
expressoes, pois simples gestos, olhares ou palavras
podem ser interpretados como ameacadores. Enfim,
acolhé-los nesse momento de sofrimento psiquico, de
angustia e desespero. Engaji-los no tratamento, con-
tar com a ajuda de parentes e amigos na tentativa de
reinseri-lo na sociedade.
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