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RESUMO

Introducdo: O suicidio € um grave problema de saude publica que envolve questbes
socioculturais, histdricas, psicossociais e ambientais desafiadoras, tratando-se de fenébmeno
complexo e multifacetado. Objetivos: Buscou-se neste trabalho evidenciar a relagdo entre
sofrimento psiquico e ideagdo suicida, abordando as possibilidades de prevencdo, intervencao
e politicas publicas. Metodologia: Pesquisa bibliografica nos portais de periddicos Scielo e
PubMed dos anos de 2000 a 2019, sendo uma revisdo narrativa de artigos cientificos. Revisao
de Literatura: O estudo da ideacéo suicida na adolescéncia e de quadros relacionados, como
a depressdo, tem ajudado na compreensdo desse comportamento e prevencdo do suicidio, que
é umas das principais causas de morte na adolescéncia. Para prevenir o0 ato suicida e o tabu
associado a ele por meio de discursos religiosos, morais e culturais, medidas preventivas e
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educativas que envolvam capacitacdo técnica dos servicos de saude e das proprias relacdes
familiares. A abordagem do paciente deve ser feita com perguntas amplas, em local privado e
seguro. Caso ainda ndo tenha ocorrido a tentativa de suicidio, as perguntas a serem feitas devem
ser focadas na avaliacdo da intengédo suicida. Essa investigagdo, pode elevar a confianca
médico-paciente e definir o cenario inicial para um tratamento eficaz. Somente em 2017, com
um plano nacional, é dado o primeiro passo para producao de atos normativos especificos para
tratar do tema. Conclusédo: Existe evidéncia na relacdo entre o sofrimento psiquico e a ideacédo
suicida, carecendo ampliar as politicas publicas especificas para o tema.

Palavras-chave: ideacdo suicida, suicidio, transtorno mental.

ABSTRACT

Introduction: Suicide is a serious public health problem that involves challenging
sociocultural, historical, psychosocial and environmental issues, being a complex and
multifaceted phenomenon. Objectives: This study sought to highlight the relationship between
psychological suffering and suicidal ideation, addressing the possibilities of prevention,
intervention and public policies. Methodology: Bibliographic research in Scielo and PubMed
from 2000 to 2019, as a narrative review of scientific articles. Literature Review: The study
of suicidal ideation in adolescence and related conditions, such as depression, has helped in
understanding this behavior and preventing suicide, which is one of the leading causes of death
in adolescence. To prevent the suicidal act and the taboo associated with it through religious,
moral, and cultural discourses, preventive and educational measures that involve technical
training of the health services and the family relationships themselves. The approach to the
patient must be made with ample questions, in a private and safe place. If the suicide attempt
has not yet occurred, the questions to be asked should be focused on the assessment of suicidal
intent. This investigation, can raise doctor-patient trust and set the initial stage for effective
treatment. Only in 2017, with a national plan, the first step is taken to produce specific
normative acts to address the topic. Conclusion: There is evidence on the relationship between
psychological suffering and suicidal ideation, lacking the expansion of specific public policies
for the topic.

Keywords: ideacdo suicida, suicidio, transtorno mental.

1 INTRODUCAO

Conforme demonstra a Agenda de Acdes Estratégicas para a Vigilancia e Prevencdo do
Suicidio e Promocao da Saude no Brasil 2017-2020, langada pelo Boletim Epidemioldgico
2017 do Ministério da Saude, o suicidio € um grave problema de saude publica que envolve
questdes socioculturais, historicas, psicossociais e ambientais (BRASIL, 2017).

Tanto os fatores de risco quanto os de protecdo para 0 comportamento suicida e para o
suicidio sdo complexos, com multiplas determinagdes, podendo ser prevenidos através de
intervengdes oportunas embasadas em dados confiaveis. Segundo a Organizacdo Mundial da

Saude (OMS), cerca de 800 mil pessoas se suicidam no mundo anualmente, o que equivale a
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uma pessoa a cada 40 segundos, com uma taxa de 10,7 mortes por 100 mil (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015). A cada 3 segundos uma pessoa faz uma tentativa de suicidio.

Assim, a prevengdo ao suicidio é uma das prioridades do Ministério da Saude (MS) e
representa um desafio para a saude publica por se tratar de um fendmeno complexo,
multifacetado e de multiplas determinacées.

Nesse sentido, considerando o amplo espectro envolvido, faz-se necessario a unidao de
esforcos publicos e privados no sentido de modificar comportamentos, por meio de agdes e
informacdes que minimizem esse tipo de evento.

Dessa forma, o envolvimento da sociedade é de suma importancia, pois, ainda existe
uma barreira a ser vencida no que tange a disponibilidade ativa e passiva em falar sobre o tema.
Esse didlogo, apesar de ser visto com muita ressalva é essencial para a solugcdo do problema.

Sobre o didlogo e a importancia de se distinguir intervencbes emergenciais e

preventivas, assim, ponderou Tavares (2018, p-4):

O problema de falar sobre o suicidio é que isso tem impacto maior justamente nas
pessoas mais vulneraveis, e, em geral, 0 impacto é negativo. Entéo, temos de observar
as boas indicacdes de como tratar este assunto [...] boas estratégias preventivas ndo
falam sobre suicidio, mas sobre a superacdo de problemas de vida, sobre como
enfrentar as dificuldades — e criam alternativas de acesso a recursos para essa
superagéo.

De um lado, precisamos dar socorro emergencial. Mas, de outro, precisamos criar
estratégias de prevencdo em longo prazo. E muito importante eu distinguir a
identificacdo precoce de riscos e a identificacdo de novos casos para, em um caso, eu
lidar com o risco constituido de forma efetiva, e, no outro, saber fomentar os
mecanismos de protecéo de longo prazo, de forma a evitar que a pessoa entre em risco
constituido. As duas coisas sdo importantes.

Desse modo, ndo é possivel apontar uma Unica questdao como sendo aquela que resolvera
por definitivo a questdo do suicidio, mas 0 acompanhamento por meio de medidas preventivas
poderdo intervir no sentido de amenizar e evitar desfechos derradeiros.

Em razdo disso, ao se deparar com tema pouco explorado pela midia, encontramos uma
razdo para buscar nos trabalhos cientificos a visdo técnica da comunidade no modo de agir

diante do sentimento de praticar o derradeiro ato contra a propria vida.

2 METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido através do método da pesquisa bibliografica dos anos de
2000 a 2019 tendo como material base de trabalho os dados online, disponibilizados pelos
portais de periodicos Scielo e PubMed, por meio de revisdo narrativa de artigos cientificos. Os

resultados de trabalhos de pesquisa de diversos autores e as informag0es obtidas na literatura
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foram comparados para averiguar a associacao investigada por este trabalho.

3 REVISAO DE LITERATURA
Ideacdo Suicida

Em todo o mundo, o suicidio € uma das principais causas de morte na adolescéncia
(AZEVEDO, 2014). O estudo da ideacéo suicida tem contribuido com dados importantes para
a compreensdo do comportamento suicida na adolescéncia. Segundo uma perspectiva que
concebe o comportamento suicida como um espectro comportamental, a ideacdo pode ser vista
como um estado preliminar, precursor de outros comportamentos suicidas mais Severos
(PFEFFER, 1985).

As perturbagbes do humor, particularmente a Depressdo Maior e a Perturbagdo
Distimica, sdo transtornos mais identificados em quem tenta o suicidio. A depressdo €
considerada um dos maiores problemas de satde mundial (World Health Organization, 2008),
e esta fortemente correlacionada com o comportamento suicidario (MARTTUNEN, 1991;
TRAUTMAM, 1988). Apesar de a suicidalidade ndo se limitar a adolescentes com perturbacgdes
depressivas, a maioria dos adolescentes deprimidos manifesta ideacdo suicida de modo
significativo, segundo Bahls, & Bahls ( 2002) apud Azevedo ( 2014).

Quando se avanca na idade também se observa situacdo semelhante, um estudo
realizado na Hungria oferece uma no¢do mais especifica de fatores que podem estar envolvidos
no risco associado as ideias, tentativas e concretizacdes suicidas. Com efeito, sugerem que 0s
maiores fatores de risco tendem a estar associados a fatores sociodemograficos, nomeadamente
0 desemprego, a baixa escolaridade, o estado civil, bem como o isolamento social. Apresentam-
se, ainda, como fatores de risco acrescentado, a prevaléncia de fatores clinicos, como a
existéncia de diagnosticos prévios de doenga mental, com particular destaque para a depressao
e a esquizofrenia, assim como 0s casos de abuso de alcool e drogas. Como condigdes protetoras,
0 estudo identificou a pratica religiosa e o suporte social (VASCONCELOS-RAPQOSO, 2016).

Também, no que diz respeito aos fatores clinicos, eles assumem variaveis importantes
no que diz respeito a analise do comportamento suicida. Dentro dos diversos quadros clinicos
destacam-se a depressdo e ansiedade, quer seja de forma independente ou em comorbidade.
Esses transtornos estabelecem uma elevada associagdo com a ideagéo suicida (DENNEY, 2009;
ALVARES, 2002; LEE, 2009). As perturbacfes caracterizadas pela presenca de ansiedade
emergem como fortes e Uteis preditoras de ideacdo e de tentativas ndo planejadas (NOCK,

2009). Estima-se que cerca de 90% dos individuos que cometeram suicidio tenham tido alguma
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perturbacao de foro mental e que, no momento do ato, 60% estavam deprimidos (Organizacéo
Mundial da Saude, 2006 apud VASCONCELOS-RAPOSO, 2016).

Contrariando esse fato, ainda que a presenca de depressédo fosse um fator de risco para
a ideacdo (ARRIA et al., 2009 apud VASCONCELOS-RAPOSO, 2016) afirmaram que a
maioria dos individuos da pesquisa que apresentaram ideacdo suicida (cerca de 60%) néo
satisfazia o critério para altos niveis de sintomatologia depressiva.

Assim, sob a dtica de uma perspectiva preventiva, torna-se essencial identificar
adolescentes com ideacdo suicida, ja que este pode ser o primeiro passo para o suicidio,
principalmente, quando associada a aspectos ndo caracterizados por patologias. Desta forma,
destaca-se a importancia de programas de prevencao que evitem que as pessoas desenvolvam

comportamentos suicidas ou adotem condutas autodestrutivas (BORGES, 2006).

4 PREVENCAO

A vergonha e o0 pecado atribuidos ao suicidio pelo discurso religioso, moral e cultural é
um dos motivos que o torna um tabu na sociedade (ASSUMPCAO et al., 2018). Além dessas
atribuicdes, existe a falta de capacitacdo técnica e profissional daqueles responsaveis pela area
da saude para uma deteccdo precoce dos sinais e sintomas de depressdo (BARBOSA et al.,
2011) assim como os servicos de salde e seus profissionais ndo terem o costume de acompanhar
seus pacientes pds-evento, negligenciando a importancia vital do encaminhamento para
servicos de atencdo em saude mental para tratamento e orientagdo dos familiares (BARBOSA
etal., 2011).

Existe, também, o fato de muitas familias ndo estarem presentes o suficiente para
perceberem a necessidade de um apoio especial aos seus entes queridos que estdo depressivos
(OMS, 2011).

Portanto, fica evidente como quebrar esse tabu, por meio de programas de prevencao
(LOPES, 2005) e educacéo (SCHEIDMAN, 1996) que discutam o assunto abertamente, e como
a capacitacdo dos servicos de saude, dos profissionais e das proprias familias (algo que a propria
Estratégia Saude da Familia (ESF) pode realizar) (BRASIL, 2017c) podem ser de extrema

importancia para a promocéo da salde e da prevencédo do ato suicida.

5 INTERVENCAO
Estima-se que metade dos que morrem por suicidio foram a uma consulta medica em
algum momento do periodo de seis meses que antecederam a morte, e 80% foram a um médico

no més anterior ao suicidio (BOTEGA et al., 2006). Portanto, trata-se de um grave problema
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de salde pablica com um impacto psicologico, social e financeiro imensuravel para a familia e
a comunidade. Entretanto, a maior parte dos suicidios pode ser evitada em tempo oportuno
mediante adequada intervencdo (BACHMANN, 2018).

Nesse sentido, o primeiro contato do méedico com o paciente € de extrema importancia,
pois é a partir dele que se estabelece o vinculo que influenciard de maneira decisiva 0 manejo
da situacdo. Assim, a anamnese deve ser feita em local calmo e seguro, onde haja privacidade
(DAUDT et al., 2013). Outra premissa importante durante a entrevista é indagar diretamente
sobre a presenca e a gravidade da ideacdo suicida, fator crucial para se fazer julgamentos
clinicos de qualquer ordem (RAUE et al., 2014).

Salienta-se que os pacientes raramente declaram o grau de suas intencfes e tampouco
0os médicos podem fazer determinagcdes a respeito por meio de simples observagdo
comportamental. Ao contrario do que se acredita, perguntar sobre pensamentos de morte ou
suicidio ndo esta relacionado ao aumento do risco das tentativas. Em vez disso, essa
investigacdo pode elevar a confianca médico-paciente e definir o cendrio inicial para um
tratamento eficaz (RAUE et al., 2014).

Por fim, a abordagem do paciente deve ser feita inicialmente com perguntas amplas.
Perguntas como “tem enfrentado muitos problemas recentemente?” e “como tem se sentido
ultimamente?” dao abertura para que o paciente possa falar mais abertamente sobre 0s seus
sentimentos e sua visao de mundo. Caso ainda nao tenha ocorrido a tentativa de suicidio, as
perguntas a serem feitas devem ser focadas na avaliagao da intengao suicida. Perguntas como
“voce tem pensado em morrer?”, ‘“vocé tem pensado em tirar a sua vida?” ajudam nesta
analise. Em caso afirmativo, a existéncia de um plano e a sua viabilidade devem ser estimadas,
ajudando nestas tarefas perguntas como “vocé tem ideia de que forma poderia se matar?” e

“voce tem armas, veneno ou pilulas em casa?” (DAUDT et al., 2013).

6 POLITICAS PUBLICAS

E indubitavel que o tema do suicidio é considerado, atualmente, um problema de satide
publica e o crescimento do numero de casos registrados tem sido foco de preocupacdo em
ambito mundial (FERREIRA et al., 2019).

Nesse interim, ao considerar o papel da APS como porta de entrada e coordenadora do
cuidado no Sistema Unico de Satde (SUS), ressalta-se a importancia do trabalho neste ponto
da rede, uma vez que 0 acesso ao atendimento de salde para pessoas cuja demanda se relaciona

de alguma forma com o tema do suicidio é base para a prevencdo (FERREIRA et al., 2019).
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Em 2006, O Ministério da Saude (MS) lancou a Portaria n® 1.876, de 14 de agosto de
2006, que institui Diretrizes Nacionais para a Prevencdo do Suicidio. No mesmo ano, também
langou um Manual dirigido a profissionais das equipes de satide mental. Este material encontra-
se em constante processo de revisao e atualizacdo (BRASIL, 2006).

A partir da Portaria n°® 3088/2011, em 2011, foi instituida a Rede de Atencédo
Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental, sendo ofertado o
cuidado em saude mental por todos os pontos da RAPS, sob a coordenacdo dos Centros de
Atencdo Psicossocial - CAPS - (BRASIL, 2011).

Em 2014, a Portaria n® 1271, responsavel por abranger a Lista Nacional de Notificacdo
Compulséria de doencas, agravos e eventos de satde publica nos servigos de saude publicos e
privados em todo o territorio nacional, torna as tentativas de suicidio e o suicidio agravos de
notificacdo compulsoria imediata em todo o territorio nacional. 1sso determina a necessidade
de acionamento imediato da rede de atencdo e protecdo para a adocao de medidas adequadas a
cada caso (BRASIL, 2014).

Ainda entre os anos de 2014 e 2015, foram certificados aproximadamente 1.990
profissionais que atuam no Sistema Unico de Satde, por meio da disponibilizacéo de cursos de
ensino a distancia voltados para Crises e Urgéncias em Saude Mental (BRASIL, 2017).

A partir de 2015, o Centro de Valorizacdo da Vida (CVV), por meio de uma parceria
com o Ministério da Saude (MS), passou a oferecer apoio emocional mediante ligacdo
telefonica para prevencdo de suicidios. Em 2017, a parceria foi ampliada, tendo sido assinado
um novo Acordo de Cooperacdo Técnica, que prevé a gratuidade das ligacGes ao CVV em todo
o territorio nacional (BRASIL, 2017).

Além disso, em setembro de 2017, o Ministério da Saude langou o Boletim
Epidemioldgico 2017 (BRASIL, 2017) e a Agenda de Acdes Estratégicas para a Vigilancia e
Prevencao do Suicidio e Promocdo da Salude no Brasil 2017-2020 (BRASIL, 2017).

Em 18 de dezembro de 2017, foram langadas duas portarias: Portaria n°® 3.479, a qual
instituiu o Comité Gestor para elaboracdo de um Plano Nacional de Prevenc¢éo do Suicidio no
Brasil em consonéncia com as Diretrizes Nacionais para Preven¢do do Suicidio e com as
Diretrizes Organizacionais das Redes de Aten¢do a Saude (BRASIL, 2017). Por fim, a Portaria
N° 3.491, a qual institui incentivo financeiro de custeio para desenvolvimento de projetos de
promogdo da saude, vigilancia e atencdo integral a saude direcionados para prevencao do
suicidio no ambito da Rede de Atencdo Psicossocial do Sistema Unico de Satide (BRASIL,
2017).
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7 CONCLUSAO

Buscou-se nesse estudo analisar a relacdo entre o sofrimento psiquico e a ideagdo
suicida.

Pois, o suicidio, além de uma grande tragédia pessoal, representa um grave problema na
salde publica. Dessa forma, a abordagem correta da situacdo mediante intervencGes médicas
efetivas pode influenciar de maneira decisiva o resultado evitando o desfecho letal da situag&o.

Em suma, é vélido enfatizar que a compreensdo das abordagens do tema denota a
necessidade de fortalecimento das redes de satde como um todo. Embora exista uma intensa
atuacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) e também diversas politicas publicas disponiveis,
a ideacdo suicida ainda é um problema que demanda um cenério interdisciplinar e intersetorial,
exigindo uma ampliacdo das possibilidades de intervencdo no contexto atual. Assim, carrear
mais recursos é essencial para aumentar a efetividade das politicas de prevencédo e auxilio no

enfrentamento dessa realidade.
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