TENTATIVASSUICIDASPOR ENVENENAMENTO
Suicide attempts by poisoning

Artigooriginal

RESUMO

O estudo teve por objetivo identificar os motivos que levaram pessoas a tentar suicidio
através do envenenamento e investigar o tipo de toxico utilizado. Participaram do estudo
14 pessoas atendidas no setor de Emergéncia de um hospital, no Municipio de Sobral,
Ceara, nos meses de abril e maio de 2000. Os dados foram coletados mediante entrevista
semi-estruturada e aandlise foi centradaem convergéncias e divergéncias, contemplando
categorias pré-determinadas. Os motivos que as levaram as tentativas suicidas estdo ligados
a problemas familiares e sociais. Identifica-se relac8o entre aspiragdes pessoais com 0
motivo queaslevaram atentar o suicidio. Acrescenta-se que 0 temarequer estudos sisteméticos,
abordagem e acompanhamento multiprofissional. O enfoque na promogéo da salde deve
permear o cuidado ao ser que emitiu “seu grito de alerta”.

Descritor es: Envenenamento. Suicidio. Educacéo em Salde.

ABSTRACT

The study had as mainly pointsto identify the reasons that took people to commit suicides’
attempts through poisoning, and also to investigate the type of poison used by them.
During the months of April and May of 2000, fourteen people put up with suicidetest at the
Emergency unit at the Santa Casa de Misericordiainthedistrict of Sobral, Ceara. The data
was collected by semi-devel oped interview, and the study’s analysiswas centered in convergences
and divergences contemplating predetermined categories. The reasons that took them to
commit suicide are intimately linked to a family and social problems. Finally, it was
identified that there is a connection among the personal aspirations with the reason that
took themto commit suicide. It isadded, that the theme requests systematic studies, topic’s
exposure, and attendance multi professional. The focus on the health promotion should
permeate the care to those human beings who emitted “ their alert screams” .

Descriptors. Poisoning. Suicide. Health Education.

INTRODUCAO

As intoxicagdes exdgenas ou envenenamentos sdo manifestacdes patol 6gicas
causadas pel as substancias toxi cas e estéo, freqiientemente, rel acionadas a situagdes
deemergéncia, em especial, aguel as caracterizadas como agudas, isto &, queresultam
de uma exposi¢éo Unica ou a curto-termo e que, usualmente, se manifestam com
dados clinicos evidentes de risco de vida. Essas ocorréncias podem ser acidentais,
como também intencionais, o que caracteriza as tentativas de autélise, casos esses,
cada vez mais frequientes nos atendimentos em setores de emergéncia.

Ascriangas, nafaixaetariade 1 a5 anos, estdo vulnerdveis aosriscosdo ambiente
domeéstico, havendo uma necessidade da familia e do adulto responsavel pela
seguranca da crianca evitar situagdes facilitadoras de perigo®.

A literatura tem apontado a fase da adolescéncia como a de maiores taxas de
tentativasde suicidio. A maior freqiiénciade tentativas de suicidio ocorre em jovens
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Tentativas suicidas por envenenamento

de 25 anos®? e, principal mente, no sexo feminino, chegando a
duas vezes maior que no sexo masculino®. Haum consenso
naliteratura de que aidade média das pessoas que tentam o
suicidio tem diminuido nos Ultimos anos®. Entretanto, a
tentativade suicidio pode culminar em um ato compl eto, sabe-
sequeametadedosjovens, de 10 a20 anos, que sesuicidaram
haviam feito tentativas prévias™.

A prevaléncia desta problematica deve-se ao fato de a
adolescénciaser um dos periodos de desenvol vimento muito
marcado por significativastransformacdes, tanto biol dgicas,
psicol 6gicas, como sociais. Essas transformacdes aparecem
acompanhadas de conflitos e angUstias perante umarealidade
de contradic¢des e busca da identidade.

Sobre suicidio em criangas e adol escentes, sabe-se que
€ importante buscar 0 motivo da tentativa para que se possa
plangjar medidas preventivas, apesar de ser um processo
doloroso parafamiliares, pois, dealgumamaneira, o potencia
suicida solicitou ajuda que passou despercebida®.

Existem situagbes que implicam em sofrimento e
desorganizacédo, e dependendo da intensidade, da
durabilidade e do espaco ocupado no jovem, podem-se
complicar com o passar do tempo e culminar no
desenvolvimento de uma patologia. Alguns jovens podem
até manifestar algum tipo de distdrbio psiquiétrico. Além
disso, a vivéncia de uma situagdo de angustia e conflitos
pode, ainda, levar um jovem ao suicidio®.

A exploragdo do tematorna-seviédvel eimportante, uma
Vez que a caracterizacdo da populacéo de risco pode ajudar
na prevencao dessas ocorréncias, mediante a observacdo do
comportamento, de dano fisico, psicolégico e socia, bem
como na adequacdo do seu tratamento. O individuo,
raramente, nega a verdadeira quantidade ingerida, tentando
esconder agravidade do caso, pois, se 0 médico ndo achar o
caso grave, ndo transmite um prognostico sombrio, dando
uma falsa esperanca de que pode ter solucdo®. A tentativa
desuicidioeosuicidioems podemtrazer inUmeras sequelas,
tanto para a pessoa que 0 cometeu quanto para as pessoas
com guem convive, ressaltando que essas Ultimas geralmente
néo sdo alvo de atencdo dos profissionais de salde®.

Soma-se a esta judtificativa a experiéncia das autoras
como enfermeiras de servicos de emergéncia, onde se presta
assisténciaimediata as pessoas vitimas de envenenamentos
acidentais ou intencionais. Diante do exposto, despertamos
pararealizar um estudo que nos aproximasse darealidade e,
assim, pudéssemos compreender melhor as pessoas que
tentam suicidio por envenenamentos e que sdo atendidas em
setores de emergéncia.

Nessa perspectiva, 0 estudo teve por objetivos:
identificar os motivos que levaram pessoastentarem suicidio,
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através do envenenamento, delinear o perfil dos sujeitos do
estudo e investigar o tipo de toxico utilizado.

Durante 1992, os centros de envenenamento nos EUA
atenderam mais de 2,4 milhdes de pessoas envenenadas.
Embora a incidéncia real de envenenamentos ndo seja
conhecida, aAmerican Association of Poison Control Centers
(AAPCC) avaliaque mais de 4 milh&es de envenenamentos
ocorram atualmente nos EUA©),

Segundo os autores referidos, mais da metade dos
envenenamentos relatados a AAPCC pelos centros de
envenenamentos ocorre em criangas peguenas (1 a5 anos).
As exposicdes neste grupo etério sdo em geral “acidentais”
(o que significa sem intencéo de dano) e relativamente
brandas. Embora representem um grande nimero de
exposicoes, 0s pacientes pedidtricos sdo responsaveis por
apenas cerca de 10% de todas as internacdes por
envenenamento e apenas 5% das mortes. A despeito da
natureza quase que universalmente acidental do
envenenamento pediatrico, o profissional de saide da
emergéncia deve estar ciente de outros motivos para que a
criancaapresente exposi ¢ao tdxica, incluindo maus-tratoscom
envenenamento ocasionado pelos pais, outras pessoas € até
mesmo irmaos.

E possivel perceber que os casos mais comuns de
exposicdo em criangas maiores (inclusive o grupo pré-
adolescente) incluem a experimentac&o/ abuso intencional
de drogas e tentativas de suicidio de pré-adolescentes e
adolescentes. Uma boa regra é considerar suspeita a
exposi ¢ao téxicade qual quer criancacom maisde 5 anoscom
desenvolvimento intel ectual normal .

Embora o envenenamento em adultos sgja responsavel
por menos da metade das chamadas aos centros de
envenenamento, resultam em 80 a 90% das internacdes
hospitalares devidas a exposic¢des toxicas. Um ndmero
crescente de envenenamentos de adultos € acidental, devido
a exposicles quimicas no local de trabalho ou no lar®,
Entretanto, muitas sdo intencionais.

Embora os motivos dessas exposicdes intencionais
possam ser muito diferentes — abuso de drogas, tentativas
desuicidio, ou ameagas paratal -, o profissional de salide da
emergéncia precisa reconhecer e estar preparado para lidar
com os fatores psicolégicos desses pacientes. Acima de
tudo, uma abordagem firme, mas sem julgamento, evita
violentas confrontacOes verbais e até mesmo fisicas, e deve
abrir o caminho paraumaintervencao adequada.

Apesar dainsuficiénciade dados estatisticos, é possivel
admitir que atualmente, no Brasil, a intoxicacdo aguda
constitui um importante problema de saide publica. Os
medicamentos sd0 0s principais agentes responsaveis,
seguidos muito de perto pelas intoxicagdes por animais
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peconhentos. Seguem-se, de modo expressivo, as
intoxicacOes por produtos quimicos de uso industrial v,
Agente toxico é qualquer substancia quimica capaz de
produzir um efeito nocivo em um organismo Vvivo, desde o
dano de suas funcGes até a morte®. De acordo com os
referidos autores, os principais tipos de envenenamentos
compreendem:
* Benzodiazepinicos — sdo agentes ansioliticos especificos
e tém acdo anticonvulsivante. Sdo menos probleméticos do
gue os barbitiricos, ando ser quando associados com outros
agentes depressores do Sistema Nervoso Central (S.N.C.),
como barbituricos, & cool e alguns antidepressivos. Quando
estes sdo usados em excesso determinam: sonoléncia,
hipotoniamuscular, disartria, ataxia, coma, depressdo e parada
respiratéria
* Barbituricos— sdo drogas depressoras do SistemaNervoso
Central (S.N.C.) com elevado potencial de mortalidade. Sua
acdo principal sefaz sobre: sistemanervoso central, sistema
cardiovascular, trato gastrointestinal e sistema respiratério,
determinando: hipotensdo, diminuicéo do ténus e do
peristaltismo intestinal, depressdo, parada respiratoria e
cardiacaeinsuficiénciarenal.
 Paracetamol — pode causar necrose hepatica 2 a 3 dias
ap0s aingestdo e os testes de funcdo hepética comegam ase
alterar apds 12 a 34 horas.
* Pesticidas— substancias quimicas usadas pelo homem para
prevenir, destruir, repelir formas devidaindesgjavel's (insetos,
roedores, fungos, bactérias e virus). Dentre os principais
grupos de inseticidas, estdo: organofosforados, carbamatos,
organoclorados e piretroides.

Osinseticidas organofosforados contém oradical fésforo
na molécula. S&o absorvidos rapidamente por todas as vias
(oral, dérmicaerespiratéria). So inibidoresirreversiveisda
colinesterase; ndo sdo acumulados no organismo humano,
sendo facilmente degradados e excretados. Dentre os
sintomas, podemos citar: bradicardia, hipotensdo, diarréia,
fasciculagdo muscular, insuficiénciarespiratéria, convul sdes,
miose, sialorréiae morte. E importante ressaltar que é contra-
indicadaaadministracéo de depressores centrais, exceto nas
crises convulsivas, quando ent&o administramos barbitdricos
de acdo répida ou diazepinicos endovenosos.

Os organoclorados séo altamente lipossolUveis,
permanecendo na pele e nos tecidos de animais por varios
dias, sem serem degradados. S80 semelhantes aos
estimulantes centrai s de grande poténcia. Podemos observar
aseguinte sintomatologia: hipotensdo, taquicardia, arritmias,
nauseas, vomitos, convulsdes e morte. Por sua vez, 0S
carbamatos sdo caracterizados por apresentar semelhanca
com inseticidas fosforados € por serem inibidores da
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colinesterase. A sintomatologia é semelhante a provocada
por inseticidas organof osforados, mas de menor gravidade e
de curta duracdo. E os piretréides sdo inseticidas derivados
da piretrina natural, extraida da planta conhecida como
crisdntemo. S&o bem absorvidos por via digestiva e
respiratoria (dificilmente pelapele). Os principaisefeitos sdo
de natureza alérgica, como dermatite (eritema, prurido,
vesiculas), sintomas respiratérios (obstrucéo nasal,
broncoespasmo) e reacdo anafiléatica. Podem provocar
cefaléa, tontura, hiperexcitabilidade, hiperreflexia, distirbios
de equilibrio, convul sBes e paralisias muscul ares.

Existem medidas praticas que poderdo influenciar,
positivamente, na diminuicdo de casos de envenenamento:
produtos sanitarios e medicamentos de uso no lar guardados
em lugar mais seguro, forado al cance das crian¢as menores;
guerosene ou outras substancias quimicas ndo colocados
em recipientes préprios para alimentos ou bebidas tipo
refrigerantes; ter toxicos e medicamentos em quantidades
minimas em casa e evitar, sempre que possivel, o uso de
inseticidas no lar®?,

N&o existe uma combinacdo dos fatores de risco
especifico suficiente para sel ecionar os pacientescom idéias
suicidas passive's, posteriormente levéa-lasaprética. O risco
€ alto em pessoas: que anteriormente tenham tentado
autolesar-se; que sofram de uma doenca fisica crénica que
altere a sua imagem corpora ou forma de vida; que sgjam
pacientes terminais; que abusem do &cool ou das drogas;
psicoticos e que tenham delirios ou alucinaces*?.

O autor refere ainda que, relativamente ao sexo, idade e
estado civil, pode-se dizer que as mulheres tém uma maior
histéria de tentativas de suicidio, mas os homens consumam-
nas com maior freqiéncia. Os adolescentes, estudantes
universitarios e pessoas maiores de 45 anos apresentam um
risco mais alto que a populacdo em geral. Entre os solteiros,
vilvos e divorciados, existe maior incidéncia de suicidios
gue entre pessoas casadas.

A entradado paciente no servico de emergénciaaequipe
de salide procedera ao seu exame e ao registro de dados
procedentes do paciente ou da familia, colocando especial
interesse em saber: se 0 paciente experimentou umamudanca
brusca de animo (o paciente pode ter decidido resolver os
seus problemas acabando com a vida; nesse caso, estara
mai s sossegado e sem sintomas de ansiedade) e se realizou
acles “de despedida’, como escrever cartas, fazer apartilha
de propriedades por testamento®?.

A entrevistacom o paciente deve realizar-se num clima
tranquilo, ja que as idéias do paciente sdo muito pessoais.
Asperguntas aserem feitasiréo desde questdes muito gerais
atétemas concretos, como aidéiade suicidio. E possivel que
se torne embaracoso fazer perguntas ao paciente sobre suas
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idéias de suicidio, ja que acreditapoder sugerir estaidéiana
sua mente. No entanto, observa-se que o paciente sente um
grande alivio ao exteriorizar 0s seus sentimentos.

Os pacientes que chegam no servico de emergéncia por
intoxicagdo voluntéria com farmacos, ou por uma ferida
produzida com inten¢des de autolesdo, seréo tratados
dependendo da sintomatologia que apresentem, e a sua
internacao ficara sujeita a decisdo do médico que o assiste.

A ética é anossa questéo de interesse, embora entenda
gue, em face disso, tenha sido importante retomar como na
culturaocidental secriaram articul agBes de control e sobre os
individuos: a institucionalizacdo de atitudes sadias, de
valorizagéo da vida biol 6gica com que se tragou o dominio
social, que encontranahegemoniamédicaenosprofissionais
de salde, em especial ha Enfermagem, um dos seus pontos
de apoio vigilante?.

Salientando o final do século XX, faz-se alusdo ao
consenso de que o médico e os profissionais de salde,
regulamentados pelo juramento hipocratico, tenham como
objetivo maior a promocédo da vida. O que nem sempre é
mencionado ou lembrado € que o juramento ndo refere os
direitosdo paciente. Janadécadade 60, nos Estados Unidos,
comegaa se questionar essa posi ¢do em face da necessidade
deserever o caréter opressivo dasrel agdestradicionaisentre
os sujeitos e adinamicae disformidade das atitudes sociaise
culturais, principalmente com enfoque nos direitos civis®®.

Com isto seretomaaquestao ética, numainstanciamais
ampla que a ética hipocrética, até porque o conhecimento
tecnol bgi co e cientifico de dominio médico avancou, estando
capacitado a intervir de forma concreta nos processos de
vida e morte. Tem-se entdo a bioética, que se ocupa com
guestdes que estdo acima dos codigos deontol 6gicos, e vem
responder a questdes concretas de juizo ético em éareas
especificas.

No cenario, surgem reflexdes criticas sobreamoralidade,
principalmente na relagdo entre o individuo e a sociedade,
tensBes particulares entre a autonomia do sujeito, protecéo
de liberdades civis e objetivos sociais como a promocéo da
salde publica.

Surgem assim Varios questionamentos, mas orientados
pelo principio maisimportante na bioética, 0 da autonomia,
sempre devemos respeitar as pessoas. Reconhecer a
autonomia é reconhecer que o individuo é dono de suas
proprias acdes e decisfes, das quais ndo nos podemos
apropriar. A respostaimediata poderiaser ndo. Como setrata
de suicidio, teriamos de discutir um pouco com relacdo ao
gue se entende por suicidio®®. De modo geral, se entende
suicidio como “a morte de si mesmo”. Este conceito, no
entanto, € bastante amplo e serefere amorte propositadaque
alguémimpdeasi; ha, no entanto, outrasformasde suicidio,
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sa0 denominadas como sui cidiosindiretos, comuns no Nosso
meio: alcoolismo, falta de cuidados com a propria salide,
exposi ¢éo a situacoes perigosas, violéncia, dentre outras®?.

Vimos entdao que o que temos sdo inumeros
guestionamentos que, por sua vez, desencadeiam outros. A
nossa posi¢ao com relacdo as atitudes do suicida passa por
muito maisincertezas do que certezas. Ficaclaraadificuldade
de se guiar por consideracBes abstratas e legais, implicando
gque adotamos uma posi¢do de compreender e ndo de
condenar o suicida

Para que isto ocorra, temos que mudar nosso enfoque
deindividuo paciente, eté-lo como cidaddo com autonomia,
isto &, elendo pode ser forgado, tem aliberdade de decidir em
face das situacOes reais; tem o direito de estar informado.
Assim, nos vemos diante de umarealidade de didlogo entre
cidadéos; onde se levantam a discussao da historia pessoal,
as circunstancias em que esta envolvido, seus referenciais
de valores e crencas, seu carater moral e os fatores
psicologicos expressados. Essa situacdo exige grande
sinceridade e competéncia; onde néo se poderia esquecer o
desgaste da nossa parte; afinal, vamos enfrentar uma real
situacdo de morte que, particularmente no nosso meio, até
hoje se resolviafugindo ou com autoritarismo.

METODOS

O estudo tem uma abordagem descritiva e exploratoria,
por basear-se na premissa de que os conhecimentos sobre
osindividuos so sd0 possiveiscom adescricdo daexperiéncia
humana, como elaévividaetal como elaé definidapor seus
proprios atores'®. E por ser de natureza descritiva e
exploratoria, descreve as caracteristicas de umadeterminada
populacdo, buscando questionamentos criticos que foram
sendo explicitados namedidaem que se mostraram rel evantes
para atingir os objetivos da pesquisa 9.

Os sujeitos do estudo foram constituidos de 14 pessoas
que tentaram suicidio através de intoxicacdo exdgena,
atendidas no setor de Emergéncia de um hospital no
Municipio de Sobral —CE., nosmesesde abril emaio de 2000.
Esta instituicdo supre a demanda espontanea de 75
municipios, com cercade 1.750.000 habitantes, constituindo-
selocal de referéncia para varios casos de agravo asalde e,
dentre eles, asintoxicacfes exégenas.

A coleta de dados foi feita através de uma entrevista
semi-estruturada, constituida de categorias pré-definidas —
Tentel suicidio porque... , A substanciaingerida foi e Meu
sonho é... dém de dados deidentificacdo paracompor o perfil
dos sujeitos.

A entrevista é uma técnica vantgjosa para ser usada
junto as pessoas que ndo sabem ler ou escrever, aém de
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possibilitar, a0 mesmo tempo, a andlise do comportamento
nédo verbal do entrevistado®. As entrevistas estruturadas
prestam-se menos aumainterpretacéo errénea, por parte dos
respondentes, devido a presenca do entrevistador para
determinar se as perguntas foram entendidas de maneira
correta?,

A andlise dos dados foi efetuada mediante o
enquadramento das respostas dos participantes nas
categorias pré-existentes, como também, pela codificacdo e
agrupamentos dos dados que delinearam o perfil das pessoas
gue tentaram suicidio. Os resultados foram apresentados e
analisados de forma descritiva e analitica, comentados aluz
daliteraturapertinente ao tema, enriquecidacom aexperiéncia
das autoras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, optamos por descrever o perfil dossujeitos
e, posteriormente, acrescentamos a descricdo e andlise das
categorias que consideram os obj etivos propostos no estudo.
As categorias foram expressas.

* Tentei suicidio porque....

* A SubstanciaingeridaFOl...

* Meumaior sonho é...

Dos sujeitos entrevistados, 04 (quatro) eram do sexo
masculino e 10 (dez) do sexo feminino eamédiadefaixaetéria
entre eles erade 27 anos. Os dados do estudo corroboram os
trabalhos de pesquisaque citam: 0 sexo feminino representou
86% doscasosem 1988, 73% em 1989, 61%em 1990 e 74%em
1991®), Verificamos entdo que, embora hajaligeiro declinio
nos nimeros, a partir de 1988, ainda assim consideramos
muito elevada a porcentagem de atendimentos a mulheres
vitimas de envenenamento.

A afirmacdo apontando o sexo feminino como o mais
freqUente nastentativas de suicidio por auto-envenenamento,
em umaproporcdo 2,4 vezes maior que amasculina, nafaixa
etériaprevalentede 17 a25 anos®. Percebemos que osgrupos
de adolescentes e os adultos jovens parecem ser mais
vulneréveis, dentre apopulacdo em geral. Evidenciam também
que as mulheres estdo mais suscetiveis ao risco de tentativas
desuicidio.

Investigamos ainda a escolaridade e ocupacéo dos
entrevistados, uma vez que consideramos importante
conhecer estes dados, pois as tentativas de suicidio tendem
a estar intimamente ligadas a conflitos sociais e familiares.
Dentre os entrevistados, constatamos que 12 (doze) eram
analfabetos ou tinham o 1° grau incompleto e 02 (dois) tinham
0 2° grau incompleto e no que diz respeito a ocupagdo, 0s
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dados revelaram que 04 (quatro) eram estudantes, 02 (dois)
domésticas, 07 (sete) ndo tém profissdo definida e O1 (um)
esta desempregado.

E notdrio que agrande maioriadastentativas de suicidio
ocorreu nos niveis ocupacionais ndo qualificados e nivels
inferiores de qualificacdo, que correspondem as classes
sociaisbaixainferior e baixasuperior. A maior propor¢ao dos
casos de tentativas de suicidio nas categorias ocupacionais
de caracteristicas predominantemente manuais e uma
associacdo entre bairros de extrato social econémico baixo e
maiores coeficientes de tentativas®.

Tentei suicidio porque....
Questionamos aos sujeitos 0s motivos que oslevaram a
tentar suicidio e seus depoimentos revelaram o seguinte:

(..). meu marido gosta de beber, chega alcoolizado em
casa e briga comigo e com meus filhos. (...) brigo
diariamente commeu pai, porque eu ndo tenho trabal ho.
(...) eu estava vendo meus filhos sofrer passando fome e
necessidade, depois da minha separacéo com o meu
marido e por causa da minha situacao financeira. (...)
eu estava gravida de dois meses e queria abortar,
porque eu ja tenho umfilho de 02 anos que mora coma
minha mae, e eu moro com 0s meus avos e brigo muito
com eles.(... ) perdi uma aposta no jogo e perdi muito
dinheiro.

Asfalasrevelam um complexo de respostas queindicam
motivos diversos, mas intimamente ligados a problemas
familiares e sociais, como 0 vicio -alcoolismo e jogo, o
desemprego e condicdes precérias de sobrevida.

O risco de suicidio é maior em mulheres, idosos,
desempregados, pacientes com doencafisicacronica, aqueles
gue vivem sos, paciente com umahistériade abuso de @ cool
ou drogas, aqueles com uma histéria familiar ou pessoal de
doenca maniaca depressiva. Os autores ressaltam ainda que
0 paciente suicida jamais deve ser considerado
superficialmente, devemoslevar em consideracéo razfes que
indicam afeto deprimido®*®. N&o existe uma combinacéo de
fatores de risco especifico suficiente para selecionar os
pacientes com idéias suicidas passiveis*?. O risco éalto em
pessoas que, anteriormente; tenham tentado aautomutil agéo;
gue sofram de uma doenca fisica crénica que altere a sua
imagem corporal ou estilo de vida; em pacientes terminais;
em pessoas que abusem do alcool ou das drogas ou pessoas
quetém conflitosfamiliaresfrequentes.

A Substanciaingerida FOlI ...
Quando questionamos aos entrevistados qual o tipo de
substéncia ingerida, obtemos 0 seguinte: cinco tomaram
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Tentativas suicidas por envenenamento

veneno — citaram veneno paramatar rato e paramatar insetos
das plantacdes —., trés tomaram varios comprimidos de
diazepan, doistomaram gas de cozinha, um tomou 6leo diesdl,
um tomou querosene, um tomou &cido muriético e outro tomou
uma dose excessiva de acool. Foi possivel perceber que os
entrevistados prati caram gestos suicidas, nosquais, a0 N0sso
ver, em algumas situacdes, ndo havia a real intencdo de
sucesso, pois algumas tentativas de suicidio parecem ser
importantes e decisivas como, por exemplo, tiro com armade
fogo, enforcamento, saltos, dentre outros procedimentosmais
agressivos. Vale ressaltar que todas as modalidades de
tentativas devem ser seriamente consideradas, devido a
gravidade do ato suicida.

Notamos que os tipos de tentativas apontam para o
envenenamento. Dentre ostipos de envenenamentos, citamos
aingestdo de derivados do petréleo, de substancia caustica
e deoutrostipos de substancias. Deacordo com SINITOX @),
as tentativas de suicidio ocorrem em maior incidéncia por
envenenamento. Dentre os derivados do petréleo, destacam-
se a gasolina, 0 querosene, solvente e etc. As substancias
céusticas mal s comuns sdo 0s &cidos muriético e sulfdrico, e
a soda caustica. O envenenamento por outras substancias
incluem, inclusive, os medicamentos quando empregadosde
maneira errbnea ou causam reacdo adversa, substancias
utilizadas em plantas, alimentos, entre outros, como o acool
ealgumasdrogasilicitas.

Meu Maior Sonhoé...
Indagamos aos sujeitos da amostra qual seria seu maior
sonho, e obtivemos o seguinte:

(...) fazer faculdade de Pedagogia; (...) conseguir um
emprego; (...) comprar uma moto; (...) viver comminha
familia e viver muitos anos;(...) poder trabalhar e
ganhar dinheiro.

Osdemaisdepoimentosretratavam desej os semel hantes.
Pelo menos, trés disseram que gostariam de ter uma moto,
seisgostariam de ter um emprego e ganhar dinheiro e quatro
mencionaram gque queriam viver bem com aesposa, osfilhos
e a familia. Uma das pessoas relatou que queria fazer
faculdade.

As tentativas de suicidio tém uma intima ligacdo com
crises de vida, experiéncias frustrantes em suas vidas e
pessoas que abusem de dlcool ou drogas, entre outros®d.
Constatamos que ha uma estreita relagdo entre seus sonhos
e 0 motivo que as levou a tentar suicidio. Em suas falas,
mencionam o desgjo de constituir umafamiliafraterna, deter
melhores condi¢fes de vida, tendo um emprego, uma
qualificacdo profissional e podendo realizar sonhos de
CONSUMO que S&0 comuns ao ser humano.
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CONSIDERACOES FINAIS

E notdrio o desejo dos sujeitos acancarem melhores
condicdes de vida, tendo um emprego, uma qualificacéo
profissional e podendo realizar sonhos de consumo, umadas
caracteristicas da nossa sociedade. Refletimos sobre a
“absolvicdo do sujeito individual”, pois outros estigmas
sociais séo criados, como o tabu, culpa, vergonha
acompanhando familias e comunidades que escondem os
casos de tentativas e consumacdo de atos suicidas dos seus
entesqueridos. A punicéo é paracom asociedade e estapara
com o comportamento moral do sujeito. Ao tentar o suicidio,
o0 individuo é considerado moralmente insano, louco, e
socialmente desajustado.

Finalizando, atender o cliente potencialmente suicidae
seusfamiliares € umaresponsabilidade multiprofissional, que
suscitaabordagens compreensivas e solidarias com o pedido
de socorro daguele que atentou contra sua propria vida, e
respeito pela dor e sentimento de culpa que acompanham a
familia. Estudos mais aprofundados sobre o tema sdo uma
necessidade, pois as tentativas e as consumacfes de atos
suicidas séo umarealidade napréticado profissional desalide
gue desempenha suas atividades em setores de emergéncias.
Compreender erespeitar o cliente quetentasuicidio perpassa
pelo respeito e compreensdo do ser humano.
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