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Resumo

Este ensaio objetiva discorrer sobre a tematica do suicidio. Especificamente, pretende-se caracterizar estimativas
epidemioldgicas e fatores associados, como psicopatologias e comorbidades. Além disso, sdo propostos
elementos importantes a se investigar diante do paciente que apresenta risco ao suicidio e, por fim, apresentar
uma caracterizacdo do “contrato antissuicidio”. Este fenbmeno é responsavel, anualmente, por cerca de um
milhdo de dbitos. A respeito das estimativas, cabe ressaltar que estas ndo incluem as tentativas de suicidio.
Fatores socioculturais e econémicos associam-se a essa problematica, bem como elevada frequéncia de
sofrimento psiquico e de uso abusivo de substancia psicoativa. O profissional de salde precisa estar ciente
de que a ac¢do diante do suicidio é necessariamente multidisciplinar, de modo que esses profissionais devem
estar capacitados para lidar com a problematica. O profissional de salide tem o papel primordial de cuidar,
logo, faz-se necessdrio a implicagdo e corresponsabilizacdo de todos que compde o servico, seja na atencdo

primaria a terciaria, no acompanhamento do paciente com tal demanda.

Palavras-chave: Suicidio; Pessoal de Saude; Revisao.

Abstract

This essay aims to discuss the issue of suicide. Specifically, it is intended to characterize epidemiological
estimates and associated factors, such as psychopathology and comorbidities. In addition, important elements
are proposed to be investigated in relation to the patient who presents a suicide risk and, finally, to present a
characterization of the “antisuicide contract”. This phenomenon is responsible annually for about one million
deaths. Regarding the estimates, it should be noted that these do not include suicide attempts, which exceed
the number of suicides by at least ten times. Sociocultural and economic factors are associated with this
problem, such as unemployment, financial loss, job dissatisfaction and stress, as well as high frequency of
psychic suffering and abusive use of psychoactive substance. Every health professional must be aware that the
action before the suicide is necessarily multidisciplinary, so that these professionals must be able to deal with
the problem, be it in the investigation of the phenomenon, or in the interventions in the face of the finding of
risk and attempt Of suicide. The health professional has the primary role of caring, therefore, it is necessary
to involve and co-responsibility of all that compose the service, whether in primary care or tertiary care, in

the follow-up of the patient with such demand.

Keywords: Suicide; Health Personnel; Review.

Introdugao

Nos ultimos tempos, vimos abrolhar o nimero de casos e ocorréncias de ideagao, tentativas e de suicidios

consumados. Este fendbmeno, em partes, se da pela visibilidade que o tema tem ganhado nos Ultimos meses,
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em decorréncia da notoriedade da tematica por intermédio de séries, filmes e atividades difundidas pelas redes
sociais e midia, ilustrados, por exemplo, pela série “13 Reasons Why” e o “Jogo Baleia Azul”. Dessa maneira,

ao ganhar espaco publico o suicidio passa a ser problematizado.

A publicizacdo do tema faz com que ele ganhe visibilidade, no entanto, também catalisa a ocorréncia de
novos episédios, se tornando um gatilho a uma pessoa suscetivel ou vulnerdvel, ocorrendo o entdo, o fenémeno
do Efeito de Werther, que trata-se de um suicidio copiado ou por contagio e em série ou em cluster!. Pessoas
gue antes ndo pensavam sobre a possibilidade de tirar a vida, levantam essa hipdtese como possibilidade em
seu horizonte existencial. Entretanto, vale salientar que a ideacdo, tentativas e suicidios consumados sdo uma
problematica de saude publica, com indices de morbimortalidade que superam algumas doengas crénicas,

acidentes, além de homicidios e guerras?.

Estudos apontam existir um grupo populacional suscetivel a cometer suicidio proveniente desses efeitos
mididticos, cuja estatistica registra como terceiro incentivador de atos suicidas, apds o desemprego e situagoes
de violéncia. Em paralelo a esses efeitos negativos, decorrentes de disseminagdes de ideias que retroalimentam
a consumacao do ato de matar a si, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) vem se posicionado a ampliagao
de politicas publicas que corroborem para informag¢Ges com impacto preventivo a comportamentos suicidas.
Esse processo de combate positivo tem sido chamado de Efeito Papageno, em que se destaca a relevancia de

adocdo de estratégias de enfrentamentos positivas diante dos publicos com acesso a diversos canais da midia3.

Este ensaio objetiva discorrer sobre a tematica do suicidio. Especificamente, pretende-se caracterizar
estimativas epidemioldgicas e fatores associados, como psicopatologias e comorbidades. Além disso, sdao
propostos elementos importantes a se investigar diante do paciente que apresenta risco ao suicidio e, por fim,
apresentar uma caracteriza¢do do “contrato antissuicidio”. Para realizacdo do mesmo, utilizou-se o método da

revisdo narrativa, buscando discutir o estado da arte sobre a tematica.

Para a realizagdo desta revisdo realizou-se buscas por artigos nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), selecionando a base de dados Literatura
Latino Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), e o Portal de Periédicos CAPES. Durante as buscas foram
utilizados os descritores “suicidio”, “tentativa de suicidio” e “comportamentos autodestrutivos”, sem corte
temporal especificos para a sele¢ao do material informacional. Incluiram-se aqui artigos disponiveis na integra,
gue atendessem ao objetivo do estudo, trazendo dados epidemioldgicos, sobre fatores associados, como
psicopatologias e comorbidades clinicas, e de intervengao com este publico. Foram excluidos por sua vez,

estudos que tratavam de intervengdes em crises ndo suicidas.

Estimativas, prevaléncia e fatores associados

O suicidio esta entre as trés causas de morte na popula¢do de 15 a 44 anos. Segundo a World Health

Organization?, este fendbmeno é responsavel, anualmente, por cerca de um milhdo de débitos. Tais estimativas
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ndo incluem as tentativas de suicidio, as quais superam o nimero de suicidios em, pelo menos, dez vezes. De

acordo com Botega, as tentativas sdo 10 a 20 vezes mais frequentes que o suicidio em si°.

O Brasil figura entre os dez paises que registram os maiores niumeros absolutos de suicidios. Sdo, em
média, 27 mortes por dia, dado este que tomou por base a ocorréncia de suicidios efetivados no ano de 2011. Do
total de dbitos registrados no Brasil, 1% decorre de suicidios. No entanto, este ainda é um dado subnotificado,
uma vez que ocorrem fragilidades no registro da informacdo em alguns servicos de verificacdo de dbito (SVO)

ou institutos técnico-cientificos, bem como em hospitais®.

Arespeito dos meios usados para o suicidio pode-se dizer que os mesmos variam de acordo com a cultura
e 0 acesso que se tem ao recurso. Nos Estados Unidos da América (EUA), por exemplo, o meio predominante é
o uso de arma de fogo, por haver um acesso a compra destas e pelas altas taxas de arma de fogo por domicilio.
Ja em paises como a Australia e Inglaterra predominam o sufocamento por enforcamento ou inalagdo de gas
téxico. Paises como China e Sri Lanka, com economia baseada em producdo agricola, predominam a intoxicacao
por pesticida. No Brasil, o enforcamento é predominante na populagdo, ocorrendo em aproximadamente
metade dos casos de 6bito por suicidio®. Em nosso pais, verifica-se diferencas de género no que tange as

praticas consumadas, como mostra o Tabela 1.

Tabelal. Diferencas de género quanto aos meios de efetivacdo do suicidio.

Género Meio

1. Enforcamento
Masculino 2. Arma de Fogo
3. Envenenamento por pesticidas

1. Enforcamento
Feminino 2. Sufocamento por inala¢do de fumaca ou uso de fogo
3. Precipitac¢do de altura e uso de arma de fogo

Fonte: elaborado pelos autores baseado em Botega®.

Fatores socioculturais e econdmicos associam-se também a essa problematica, tais como desemprego,
perdas financeiras, insatisfacdo e estresse no trabalho, bem como elevada frequéncia de sofrimento psiquico
e de uso abusivo de substancia psicoativa. Em 90% dos casos de suicidio estima-se correlagdo com sofrimento
psiquico e/ou abuso recorrente de substancia psicoativa. Contudo, os fatores predisponentes a um suicidio

sdo mais complexos que um acontecimento recente (fator precipitante)”2.

Por fatores predisponentes entendem-se que estes sao experiéncias vivenciadas ao longo do
desenvolvimento humano que suscetibilizam o individuo a experienciar, de modo contundente, sofrimento
psiquico e fragilizar-se diante da ocorréncia de episédios de risco a sua integridade fisica e psicoldgica. Os
fatores precipitantes seriam, por sua vez, acontecimentos recentes e atuais que serviram como o gatilho para as
situacdes de risco. Imaginemos a metafora de um copo de dgua, sendo preenchido progressivamente. Uma hora

0 copo estd a ponto de transbordar, bastando apenas uma gota d’dgua para tanto. Os fatores predisponentes
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seriam esse liquido que preenche progressivamente o recipiente. Ja o fator precipitante seria a ultima gota

que fard o invélucro transbordar.

Pinto, Alves e Maia® ressaltam que experiéncias adversas na infancia e adolescéncia, como traumas
e eventos vitais de risco, tém sido associadas como predisponentes ao suicidio. Em seu estudo, os autores
ressaltam duas categorias de experiéncias que seriam predisponentes, sendo elas: a) aquelas em que o
infante é vitima direta, ou seja, a crianca vivenciar experiéncias de abuso emocional, fisico e sexual e episddios
de negligéncia fisica e emocional, por exemplo, e b) aquelas vivéncias integradas a um contexto familiar
disfuncional, tais como familiares consumidores de substancias, ocorréncia de transtorno mental ou suicidio na
familia, a prisdo de um membro familiar, testemunhar eventos de violéncia doméstica contra a figura materna
e divércio entre os pais, entre outros. Estes elementos vivenciados na infancia e adolescéncia, associados a
outras experiéncias traumaticas, ou seja, que marcaram negativamente o sujeito, fazem-no estar predisposto

a ocorréncia de sofrimento psiquico e, conseguintemente, o suicidio®.

Dados de prevaléncia sugerem maior ocorréncia do fenémeno em mulheres do que em homens.
Contudo, a mortalidade por suicidio tem aumentado, notadamente em homens na faixa etdria entre 20 e
59 anos. A literatura ressalta ainda uma maior ocorréncia de ideacdo e tentativas entre adolescentes e em
idosos. No entanto, a etapa desenvolvimental ndo importa, pois este € um fenémeno de risco que acomete
criancas, adolescentes, adultos e idosos, quer seja quanto a ideac3o, as tentativas e/ou o ato efetivado de
suicidio. Fatores como tédio, soliddo, especialmente entre idosos, bullying e ocorréncia de violéncia, entre

adolescentes, tém sido associados a ocorréncia da ideagdo e do suicidio®,

As sindromes psicopatoldgicas e transtornos psicoldgicos comumente associados a ideagdo, tentativas e
efetivacdo do suicidio sdo a Depressao, o Transtorno do humor bipolar e a dependéncia de alcool e de outras
drogas psicoativas’. Além disso, a esquizofrenia e caracteristicas e/ou transtornos de personalidade, como

tracos borderlines/limitrofes e histridnicos, por exemplo, também sdo importantes fatores de risco*2.

Transtornos ansiosos, como Transtorno de Ansiedade Generalizada, por exemplo, e experiéncias de
stress patoldgico, em especial, aquele relacionado a contextos de trabalho, também tém sido apontados
como fatores relacionados ao risco de suicidio. A situacdo de risco é agravada quando mais de uma dessas
condi¢cdes combinam-se, ou seja, se o individuo apresenta concomitancia da manifestacdo de dois ou mais
desses quadros’®. Ademais, ressalta-se que em 90% dos casos de suicidio estima-se correlagdo com sofrimento
psiquico e/ou abuso recorrente de substancia psicoativa e mais da metade destes ndo seguiam tratamento

corretamente quando diante de tentativas e efetiva¢es do suicidio?.

Minayo e Cavalcante! verificaram que este é um fendmeno complexo e multideterminado, o qual tem
mostrado associacdo com algumas caracteristicas, dentre as quais se destacam associac¢do entre ideacdo e
tentativas de suicidio com a presenca de sintomas depressivos, como mau humor constante, falta de interesse
(anedonia) as situagGes e oportunidades da vida, fatigabilidade aumentada, constante e persistente, tristeza e

melancolia, atitudes negativistas, desesperanca, alteracdes no sono e no apetite, dentre outras caracteristicas.
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Além disso, a ocorréncia de pensamentos e tentativas de retirar a vida tem sido também frequentemente
relacionada ao isolamento e a falta de suporte social*>. Ademais, Sousa e colaboradores coadunam com tais
achados e sinalizam que alteracdes de humor e estados depressivos, juntamente com conflitos familiares,
dificuldades financeiras, uso abusivo de substancia psicoativas, dentre as quais se inclui o alcool, tem se

mostrado relacionado com ideagdo pelo desejo de antecipac¢do do fim da vida e consumagéo do fato?®.

Anamnese e intervengao diante do risco de suicidio

Todo e qualquer profissional de saide deve estar ciente de que a acdo diante do suicidio é necessariamente
multidisciplinar, de modo que os profissionais de salide devem estar capacitados para lidar com a problematica,
guer seja na investigacdo do fendbmeno, quer seja nas intervencdes diante da constatacao do risco de suicidio.
O risco de suicidio pode ser compreendido enquanto um conjunto de caracteristicas apresentadas pelo
paciente que sugerem uma potencial passagem a efetivacdo de um suicidio. Consiste em comportamentos
autodestrutivos, como consumo excessivo de alcool, automutilagdo, interrupgdo de sono, entre outros, e

pensamentos, de inutilidade, desesperanca e tristeza, que representam risco a retirada da vida“.

Quanto diante do paciente é importante que o profissional investigue fatores predisponentes e
precipitantes a ocorréncia do fendmeno. Vale salientar que a abordagem serd diferente para pacientes
declarantes, ou seja, aquele que nomeia o seu problema e que expressa claramente que pensa, planeja e/ou
ja tentou dar fim a vida, e os ndo declarantes, os quais ndo verbalizam sua queixa e que demandam atencdo

a semiologia do suicidio, conforme demonstra a Tabela 2.

Tabela 2. Inquérito em pacientes com risco ao suicidio.

Tipo de Paciente | Aspecto a investigar

1. Investigar a existéncia de fatores ambientais e sociais que “catalisaram” o fendmeno.
Ex.: eventos vitais predisponentes e precipitantes;

2. ldentificar sintomatologia psicopatolégica para sugerir possivel encaminhamento
psiquidtrico. Ex.: existéncia de sintomatologia que sugere depressdao ou outros trans-
tornos, para tratamento medicamentoso concomitante;

Declarante

3. Investigar se ha planejamento para o suicida (a passagem ao ato);

Incluir aos itens anteriores a investigacao de comportamentos de risco, como negati-
N3o-declarante vismo, agressividade alodirigida, isolamento social, melancolia, expressoes de angustia
e desesperanca, percepcao de familiares, entre outros;

Fonte: elaborada pelos autores com base em Fukumitsu?’.

Ressalta-se que todo profissional de salde deve estar disponivel para ouvir e ajudar o paciente que
apresenta tal demanda, e auxilid-lo no percurso de explorar os seus pensamentos, sentimentos e afetos,
com o intuito de que os pacientes possam comunicar aquilo de que precisam. Entende-se que o individuo

eminentemente suicida se encontra em desespero humano pelo qual ndo consegue dar sentido ao seu
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sofrimento, faltando-lhe recursos cognitivos e afetivos para apropriar-se de um plano de seguranca da propria
vida sozinho. Algumas vezes, é necessario apenas acolher o desconforto emocional que o impede de buscar

um novo modo de enfrentar ou ressignificar sua angustia e dor.

Ao buscar o servico de salde, o paciente suicida esta pedindo assisténcia, logo, o profissional pode
prontamente disponibilizar-se para tanto. Fukumitsu®” prop&e trés fases de conduta do manejo clinico na lida
com crises suicidas, sendo estas: 1) Perguntar e explorar, etapa em que pretende-se explorar em profundidade o
gue motiva, quais fatores predisponentes e precipitantes estdo relacionados a este fenémeno; 2) Compreender,
confirmar e acolher, momento em que o profissional sera empdtico com o paciente, entendendo que esta é
a formar que ele encontrou para resolver problematicas que o afligem, e 3) Encaminhar e acompanhar, etapa
na qual o profissional encaminhara o paciente ao acompanhamento de outros profissionais, como psicélogo
e médico psiquiatra, por exemplo, mas ndo deixara de implicar-se com a solicitagdo do mesmo, sendo assim,

é importante se corresponsabilizar pelo paciente na sua trajetéria de cuidado.

Constatado o risco de suicidio, que ja pode ser considerado quando hd ideacdo sobre a morte e o morrer,
e planejamento, o profissional de satde deve proceder a elabora¢do de um “contrato antissuicidio”. Este nada
mais é do que um acordo verbal construido conjunto e colaborativamente, visando prevenir a crise e combater
o desejo de dar fim a vida. O profissional necessita construir uma relagdo de confianga com o paciente suicida,
mostrando-se empatico a sua dor e sofrimento, e se disponibilizar para discutir abertamente sobre o que o

paciente pensa, considerando genuina a sua dor.

Além disso, pode-se investigar e construir juntamente com o paciente razdes para ndo se suicidar, de modo
gue estas possam servir como projetos existenciais ao mesmo, restabelecendo esperanga e proporcionando
uma autopercepg¢do concreta de motivos para viver. Estas podem servir como auxiliares para o momento em
que o desejo de morrer se intensifique, sendo-lhe solicitado que o mesmo as relembre. Esses motivos podem
ser descritos em uma folha de papel e podem ser retomadas sempre que o paciente sentir a necessidade.

Intitulados como cartdes de enfrentamento, estes sdo cartdes que podem ser mantidos em locais de facil acesso,

no qual o paciente podera ler o conteldo destes em periodos regulares ou quando sentir a necessidade, até
gue possamos internalizar sua mensagem. O uso desses cartées, contendo enunciados e lembretes, tém sido
utilizados amplamente em outros quadros, como dependéncia de substancias, comportamentos ansiosos e

episddios depressivos, podendo util ao paciente em crise suicida®®.

Em alguns casos, é importante disponibilizar um telefone, quer seja um servigo de apoio a pacientes
em crise suicida ou até do préprio profissional, para que o paciente entre em contato quando estiver com
ideacdo recorrente e em situacdo de desespero. Além disso, neste contrato, solicita-se ao paciente que o
mesmo escolha uma ou duas pessoas préximas a ela, deixando contatos, que possam auxiliar, como uma rede

de apoio ao manejo de situacdes de crise.

Comumente, estes contatos deixados pelo paciente sdo de familiares. Vale destacar que muitas vezes

os familiares ndo entendem o que se passa com seu ente e manifestam reagGes disruptivas, apresentando-se
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assustados, disfdricos e incompreensivos. Logo, é papel do profissional de saude esclarecer, informar ou até

prestar um espaco de conforto e escuta a esse familiar, oferecendo cuidado, apoio, zelo e esclarecimentos®.

Ademais, é importante empoderar o paciente de que ele ndo precisa sentir-se envergonhado ou
menosprezado por pensar em dar fim a vida. Destaca-se que o sigilo deve ser mantido, a ndo ser em caso
iminente de risco a vida. Sendo assim, quando constatado o risco a vida outras pessoas poderdo ser contactadas.

Ressalta-se que o paciente necessita ser informado disto.

De acordo com Lopes e Gongalves’ alguns sinais de perigo e risco sdo: o paciente apresentar um plano
de acdo para execucgdo, se ja houve uma ameaca anterior, apresentar-se isolado, se ja houve tentativa e se
o método utilizado é considerado letal. Estas autoras ressaltam ainda que o paciente suicida nem sempre
quer de fato morrer. O suicidio pode emergir como uma tentativa de pedido de socorro, para lidar com um
sofrimento, para dar fim a uma dor psicoldgica ou sentimentos de culpa e de ineficacia, por motivos passionais,
para escapar de situacgdes intolerdveis, como abusos fisicos e sexuais, dentre outros, o que explicita a complexa

rede de elementos associadas ao fendmeno.

Consideragoes finais

Este ensaio buscou, sucintamente, promover uma discussdo sobre o tema do suicidio, elencando aspectos
relativos as estimativas epidemiolégicas, como prevaléncia, e fatores associados, tais como psicopatologias e
outras comorbidades. Mencionamos aspectos importantes a se investigar diante do paciente que apresenta
risco ao suicidio e discorremos sobre o “contrato antissuicidio”. Asseveramos que a ideacdo, planejamento e

tentativas de suicidio devem ser encarados com seriedade, como um sinal de alerta.

E necessario reconhecer se houve ou ha inten¢do de morrer. Outro aspecto clinico a ser lembrado é que
uma tentativa de suicidio é o principal fator de risco para uma futura efetivacdo desse intento. Logo, faz-se
oportuno dar atencdo genuina e especial a uma pessoa que tentou se suicidar, sendo esta uma das principais
estratégias para se evitar um futuro suicidio e, em contrapartida, almejar a valorizacdo da vida. O tema, apesar
de ainda ser considerado tabu, necessita ser debatido entre os profissionais de salde e a sociedade em geral,
sob uma perspectiva protetiva, no que diz respeito a se tratar de um problema de saude publica e que ha
outras possibilidades existenciais no horizonte da vida do sujeito que pensa no fenémeno. O profissional de
salde, independente de contexto e abordagem interventiva tem o papel primordial de cuidar, logo, faz-se
necessario a implicacdo e corresponsabilizacdo de todos que compde o servico, que seja na atencdo primadria
a terciaria, no acompanhamento do paciente com tal demanda. Este terd papel imprescindivel na avaliacao,

intervencdo, acompanhamento e cuidado ao paciente que apresente o comportamento suicida.
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