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RESUMO

O suicidio ¢ uma questdo critica de saude publica no Brasil, com mais de 14 mil mortes
registradas em 2022. O coeficiente de mortalidade por suicidio no pais foi de 6,4 por 100 mil
habitantes entre 2010 ¢ 2019, com um aumento notavel entre jovens e idosos. Transtornos
mentais, como depressdo e esquizofrenia, e fatores sociais, como desemprego, isolamento e
dificuldades familiares, sdo predominantes entre as causas subjacentes. Este estudo visa
compreender o manejo adequado de pacientes que tentaram suicidio e foram atendidos pelo
Sistema Unico de Satide (SUS). A analise foi realizada por meio de uma entrevista com
profissionais de satide e uma revisao da literatura atual sobre o tema. Os resultados indicam que
o atendimento a esses pacientes segue protocolos estabelecidos pelo Ministério da Satde, que
incluem uma avaliacdo psicologica detalhada, estabilizagdo imediata e suporte continuo. A
abordagem ¢ centrada na humanizacao do atendimento e na reintegragdo social dos individuos,
0 que ¢ crucial para a eficacia do tratamento. Além disso, a implementacao de abordagens
empaticas e multidisciplinares tem se mostrado essencial para a preven¢do de novos episodios
de tentativa de suicidio e para a melhoria do suporte pos-alta. Essas estratégias contribuem para
um tratamento mais eficaz e para a redugdo das taxas de suicidio, refletindo a necessidade de
uma abordagem integrada e sensivel as complexidades dos casos de suicidio e seus fatores
associados. O investimento em politicas publicas e programas de prevengao ¢ fundamental para

enfrentar essa crise de saide mental e oferecer apoio adequado aos individuos em risco. O
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1 INTRODUCAO

O suicidio ¢ uma das causas de morte mais comum no mundo, especialmente entre
pessoas de 15 a 29 anos. As estimativas apontam que, anualmente, cerca de 700 mil pessoas
tiram a propria vida, representando 1,4% de todas as mortes no mundo. Esses numeros
alarmantes nao contabiliza as tentativas de suicidio, que ocorrem de 10 a 20 vezes mais
frequentemente que o suicidio consumado, tornando a situagao ainda mais grave (World Health
Organization [WHO], 2021).

A cada 40 segundos, uma pessoa comete suicidio em algum lugar do mundo, resultando
em aproximadamente 1.920 mortes didrias. Ao longo de um ano, essa cifra supera o total de
mortes causadas por homicidios, acidentes de transito, guerras e conflitos civis combinados
(World Bank Open Data, 2023). No Brasil, o coeficiente de mortalidade por suicidio foi de 6,4
por 100.000 habitantes em 2022, com mais de 14 mil suicidios registrados, o que posiciona o
pais entre os dez com maiores nimeros absolutos de suicidios, apesar de seu coeficiente ser
considerado intermediario (Brasil, 2023).

Os estudos analisados indicam que as causas do suicidio sdo complexas e multifatoriais,
envolvendo desde condigdes econdmicas até transtornos mentais graves como depressdo,
transtorno bipolar e dependéncia de substancias psicoativas. Um diagndstico de transtorno
mental estd presente em mais de 90% dos casos de suicidio, destacando a importancia da
identificacdo e tratamento precoces como estratégia fundamental de prevencao. A criacdo de
redes de apoio robustas e a reducao do acesso a meios letais sao medidas criticas para reduzir a
incidéncia de suicidios (Bertolote & Fleischmann, 2002).

Além disso, as taxas de suicidio em hospitais gerais sdo de 3 a 5 vezes maiores que na
populagdo em geral, evidenciando a necessidade de medidas preventivas no ambiente hospitalar,
como o controle rigoroso do acesso a medicagdes e instrumentos perigosos, além do suporte
psicolégico adequado para pacientes em risco (Botega, Cais, & Rapeli, 2012). A prevengdo ao
suicidio requer uma abordagem abrangente, que combine esfor¢os em saude publica com agdes
especificas de intervengdo em grupos de risco, para garantir que vidas possam ser salvas e o
sofrimento seja minimizado (Fiocruz, 2023).

Os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) refor¢am essa visao,

mostrando que o suicidio ¢ a quarta causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos, e que a
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incidéncia € particularmente alta em regides onde o acesso a servigos de satide mental ¢ limitado.
Em regides rurais, onde o suporte psicoldgico € escasso, a taxa de suicidios entre pessoas com
transtornos mentais ¢ significativamente maior, sublinhando as desigualdades regionais no
acesso ao tratamento.

Além disso, a combinacao de multiplos transtornos mentais agrava o risco de suicidio.
Um estudo da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) identificou que individuos que
sofrem simultaneamente de depressdo e abuso de substancias tém um risco significativamente
maior de cometer suicidio. Isso ressalta a importancia de estratégias de intervencdo que
considerem a complexidade dos transtornos mentais e a necessidade de abordagens
multidisciplinares no tratamento.

A compreensao da incidéncia dos transtornos mentais entre suicidas € crucial para o
desenvolvimento de politicas publicas eficazes e para a implementacdo de programas de
prevencdao que realmente facam a diferenca. Investir em saide mental, oferecer suporte
psicolégico adequado e promover a conscientizagdo sobre o tratamento. O presente trabalho
tem por objetivo analisar de forma sucinta o protocolo atual de manejo de pessoas que tentaram

cometer suicidio praticado no Sistema Unico de Saude (SUS).

2 MATERIAL E METODOS

O método principal de obtencdo de informagdes para esse estudo foi uma entrevista
conduzida com um profissional da saude diretamente envolvido com o cuidado primario de
pessoas que tentaram suicidio e foram atendidas pelo SUS. A entrevista ¢ uma forma de coleta
de dados que nao podem ser facilmente encontrados em registros e fontes documentais,
podendo estes serem fornecidos por determinadas pessoas. Ribeiro (2008 p.141) trata a
entrevista como uma técnica pertinente ¢ valiosa para obten¢do de informacdes precisas e
unicas do objeto estudado.

Por motivos pessoais e profissionais, o entrevistado preferiu ndo se identificar, pois
algumas das sugestdes feitas ao protocolo vigente podem ser consideradas sensiveis ou criticas
ao sistema atual. A entrevista foi complementada por uma revisao de publicagdes a respeito do

tema.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a entrevista, o profissional confirmou que “existe um protocolo especifico para
o0 manejo psicologico de pacientes que tentaram suicidio”. Esse protocolo envolve “uma
avaliagdo inicial do estado emocional ¢ mental do paciente, seguida de intervengdes imediatas
para garantir a segurang¢a do individuo”. Apds essa fase inicial, “¢ realizado o acompanhamento
continuo e a discussdo e alinhamento do plano terapéutico com a equipe multidisciplinar”,
visando a "reintegracao gradual do paciente em sua vida cotidiana com o suporte necessario".

Ao ser questionado sobre os principais motivos que levam as pessoas a tentarem o
suicidio, o entrevistado mencionou que, em sua pratica, os fatores mais recorrentes incluem
“sentimentos profundos de desesperanca, isolamento social, transtornos mentais como
depressao e ansiedade, e experiéncias traumaticas nao resolvidas”. Ele também destacou que
“problemas familiares, dificuldades financeiras e abuso de substancias” sdo fatores que
frequentemente se entrelacam, levando ao “estado de sofrimento intenso que pode levar o
individuo a acreditar que o suicidio € a unica saida”.

Sobre possiveis melhorias no protocolo de atendimento, o profissional sugeriu que uma
abordagem mais empdtica e personalizada poderia fazer a diferenga. Ele sugeriu “a
implementagdo de espacos mais acolhedores e privados para as primeiras conversas” e “a
inclusdo de suporte psicologico para os familiares desde o inicio do processo”. Ele enfatizou a
importancia da "capacitagao continua da equipe para lidar com as questdes emocionais dos
pacientes de forma sensivel e sem julgamentos", além de um "sistema de suporte pds-alta bem
mais estruturado" para garantir um atendimento mais humanizado e eficaz.

Um dos casos mais marcantes relatados pelo entrevistado envolveu “uma mae que havia
acabado de hospitalizar sua filha menor de idade ap6s uma tentativa de suicidio”. A jovem, que
jé havia sido diagnosticada com depressdo, interrompeu o tratamento, o que gerou um profundo
"sentimento de medo e culpa" na mae. O profissional explicou como trabalhou na
"psicoeducagdo sobre o que sdo os transtornos mentais", ajudando a mae a fortalecer seus
recursos de enfrentamento. Esse caso, segundo ele, "me impactou profundamente", refor¢ando
a importancia de envolver a familia no processo de cuidado e oferecer "um espago seguro para
que familiares possam expressar suas angustias € medos".

Além disso, o profissional destacou que o atendimento a vitimas de tentativa de suicidio
¢ “emocionalmente desafiador e impacta diretamente” sua satide mental. Ele mencionou que a
“empatia necessaria para estabelecer uma conexdo terapéutica pode levar a um desgaste
emocional”, especialmente em casos recorrentes ou traumaticos. Para mitigar esses impactos,

ele enfatizou a importancia de manter “um suporte psicoldgico pessoal” e dedicar-se a praticas
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de autocuidado, além de compartilhar experiéncias com colegas para processar as emogdes
decorrentes desses atendimentos.

Finalmente, ao abordar a questdo da vulnerabilidade, o entrevistado observou que
“jovens adultos, do sexo masculino, especialmente aqueles com idades entre 18 e 30 anos”, sdo
particularmente suscetiveis as tentativas de suicidio. Ele também mencionou que "homens em
idade avancada" e "individuos com condi¢des socioecondmicas desfavoraveis" sdo grupos que
apresentam uma vulnerabilidade elevada. No atendimento, esses aspectos sdo considerados, €
"a avaliacao cuidadosa do contexto de vida do paciente" permite personalizar o atendimento de
acordo com as necessidades de cada individuo, garantindo um cuidado mais efetivo.

Através da discussdo dos topicos apresentados durante a entrevista, medidas para
mitigar as altas taxas de suicidio do Brasil foram pesquisadas e entre as mais promissoras
encontram-se o fortalecimento da rede de apoio psicossocial, campanhas de educacdo e
sensibilizagdo, treinamento continuo de profissionais da saude, politicas publicas de prevengao

ao suicidio, apoio e acompanhamento pds-alta e a adocao de tecnologias e plataformas digitais.

4 CONCLUSAO

Através deste trabalho, buscou-se ndo apenas aprofundar a compreensdo dos temas
abordados, mas também contribuir para a melhoria das praticas e protocolos de atendimento na
area da saude. Utilizou-se como metodologia uma entrevista com profissional da satde ligado
ao atendimento de pessoas que tentaram suicidio seguida de uma breve revisao da literatura, a
fim de determinar medidas eficazes para mitigar as altas taxas de morte auto infligida no Brasil.
O parecer substanciado obtido pela analise dos dados permitiu concluir que agdes
intervencionistas de carater misto, como politicas publicas de prevengdo e capacitacdo da
equipe multidisciplinar que atua diretamente nesses casos, sdo importantes antes, durante e

depois de uma tentativa de suicidio, diminuindo o risco que ela aconteca ou reincida.
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