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ATENDIMENTO AOS PACIENTES COM COMPORTAMENTO SUICIDA: UMA
REVISAO DE LITERATURA

MARIANA MEDEIROS REIS; FABIO MARTINS PEREIRA RESUMO
RESUMO

Introdugdo: Estatisticas apontam tendéncia de crescimento de nimeros de casos de suicidios
consumados e de tentativas. Nesse cenario, € possivel compreender que, por mais que ainda
seja considerado um tabu, é necessario falar sobre suicidio e abordar esse tema em diversos
contextos, principalmente nos servigos de saude. Objetivos: destacar os principais conceitos €
determinantes sobre a suicidabilidade, indicando como identificar os pacientes em risco de
suicidio e como proceder a assisténcia ¢ o cuidado destes. Metodologia: Foram realizadas
revisdes sistemdtica e narrativa, incluindo-se artigos publicados em inglés e portugués,
indexados nas plataformas Scielo, Pubmed e Lilacs, além de livros e guidelines de entidades e
profissionais da area. Discussdo: Destaca-se que a abordagem destes temas e a aplica¢do na
pratica clinica podem constituir-se como ferramentas de prevenc¢ao de suicidios. Desta forma,
¢ necessario compreender o comportamento suicida como um fendmeno multifatorial, tendo,
portanto, inimeros determinantes envolvidos no processo. E de fundamental importancia,
portanto, compreender topicos referentes a identificagdo e rastreio de pacientes com risco de
suicidio, entrevista clinica, estratificacdio de risco e abordagem das comorbidades
psiquiatricas. Conclusdo: Se mostra importante que os profissionais de satde estejam
familiarizados com a tematica da suicidabilidade, tendo em vista que o suicidio ¢ um
fenomeno prevenivel.
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1. INTRODUCAO

O comportamento suicida pode ser entendido como um continuum que envolve a
ideagdo suicida, o planejamento, a tentativa e o suicidio consumado'?. Estima-se que
um individuo comete suicidio a cada 40 segundos, e uma pessoa tenta suicidio a cada trés
segundos, a nivel mundial®. Nesse contexto, entende-se o risco de suicidio ndo s6 como uma
problemaética de saude publica, mas também uma urgéncia médica. A literatura aponta que
frequentemente, o individuo que comete suicidio buscou algum servigo de satde previamente
ao ato*!!. Tal fato justifica a importancia da avaliagio clinica do risco de suicidio, que deve ser
integrada como pratica rotineira dos profissionais de satide. Muitos estudos destacam também
a relevancia de reconhecer € manejar as comorbidades psiquiatricas, em especial a depressao,
bem como o histérico de tentativas de suicidio prévias'>!%!3. Assim, este estudo tem o
objetivo de propiciar a identificagdo dos pacientes com comportamento suicida, a fim de
promover uma melhor assisténcia a estes.

2. METODOLOGIA

A priori, realizou-se revisdo narrativa, com selecdo de livros, artigos, manuais e
guidelines publicados entre os anos de 2009 e 2021, prezando-se pelas publicacdes de
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profissionais especializados na tematica do suicidio, bem como de organizacdes nacionais ¢
internacionais, como a Associa¢do Brasileira de Psiquiatria (ABP), Ministério da Saude,
Conselho Federal de Medicina (CFM) e Organizagdo Mundial da Saude (WHO).

A posteriori, entre os meses de janeiro e julho de 2021, foi realizada revisdao
sistematica da literatura, nas plataformas Scielo, Pubmed e Lilacs, utilizando-se os descritores:
risco de suicidio, comportamento suicida e servigos de saude. Os critérios de inclusdo foram:
artigos na integra, publicados entre 2016 e 2021, em inglés ou portugués, relacionados ao
comportamento suicida em adultos. Foram encontradas 254 publicagdes, e apos andlise
destas, 40 publicagdes atenderam a todos os critérios supracitados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudos apontam que ndo sdo infrequentes os casos de pacientes que cometem suicidio
tendo acessado algum servi¢o de satde no ano ou até mesmo na semana precedente ao fato*
! Adicionando-se a esse fato o entendimento de que o suicidio é prevenivel, observa-se que é
essencial que os trabalhadores da saude estejam aptos a identificar e manejar pacientes com
comportamento suicida'*!®>. Assim, a partir dos resultados deste estudo, foi elaborado um
fluxograma com a finalidade de sumarizar os principais topicos a serem abordados no
atendimento destes pacientes (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma para avaliagdo e manejo de pacientes apresentando comportamento
suicida.
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Nao deixar o paciente sozinho;
afastar possiveis meios letais;
encaminhar para internagao
psiquiatrica, servigco de urgéncia
ou internagao domiciliar;
comunicar os familiares, orientar
sobre medidas de prevencio;
iniciar tratamento para os
sintomas psiquiatricos.
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IDENTIFICACAO E RASTREIO

De forma geral, os dois principais fatores de risco sdo: a presen¢a de uma tentativa de
suicidio prévia e a presenca de doenga psiquitrica®'>!3. A presenca de desordens
psiquiatricas ¢ importante fator de risco para suicidio, visto que em torno de 90% das pessoas
que cometem suicidio estavam em vigéncia de algum transtorno psiquico no momento do
ato'>!2, Os transtornos de humor sdo as principais doengas psiquiatricas associadas ao
comportamento suicida, seguido de abuso de substancias, transtornos de personalidade e
transtornos psicoticos'®>. Além disso, pacientes que apresentam doencas clinicas, como
desordens de sistema nervoso central, dor, limitagdo fisica ou cancer, apresentam maior
incidéncia de ideagdo suicida'?!%2° Assim, o rastreio de pacientes com comportamento suicida
deve incluir a identificacdo de doencas psiquiatricas, como depressao e abuso de substancias,
de delirium e de manifestacdes de estados afetivos como desesperanga, desespero e
desamparo’->!2,

Percebe-se que o comportamento suicida também esta relacionado com condigdes
como: auséncia de rede de apoio, soliddo, reprovagdo social, historia de abuso (fisico ou
sexual), perdas (afetivas, fisicas ou morais), dificuldades financeiras ou legais, e experiéncias
de fracasso, humilha¢do ou vergonha'"'>?!, Cabe destacar que existem taxas aumentadas de
suicidios entre minorias sociais, como a populagio LGBTQIA+, negros e indigenas®*2>.

AVALIACAO CLINICA

A entrevista clinica constitui-se como um momento oportuno para realizar
intervengdes no sentido de auxiliar o paciente reconhecer e lidar com os pensamentos e
comportamentos suicidas, bem como a identificar possiveis pontos de apoio, como amigos ou
familiares de confianca®®. Sdo realizadas perguntas sequenciais, seguindo-se a cada resposta
afirmativa, partindo de perguntas amplas, como “vocé estd desanimado com seu estado de
saude?” até questionamentos mais diretos sobre ideacdo e planejamento suicida, como “vocé
tem pensado em por fim a sua vida? "

ESTRATIFICACAO DE RISCO

A estratificacdo de risco constitui-se a partir de um conjunto de fatores analisados
durante a entrevista, juntamente com o julgamento clinico. Destaca-se que risco de suicidio ¢
mutavel, visto que sdo inimeros os fatores de risco e de protecdo, e estes interagem de
maneiras particulares em momentos diversos da vida. Outrossim, a formulag¢do do risco de
suicidio ndo ¢ uma estratégia para predizer quem ird ou nao cometer suicidio, mas sim para
permitir que a¢des especificas sejam tomadas para cada caso'~.

Aqueles que apresentam indicativos de alta intencionalidade sdo classificados como
pacientes com alto risco de cometerem suicidio. Indicios desse comportamento sdo
evidenciados pela tomada de providéncias para nao ser descoberto, escolha de método
altamente letal, planejamento detalhado e elaboragdo de cartas ou mensagens de
despedida'??’. Nesses casos, é necessario acionar a familia ou demais individuos que fazem
parte da rede de apoio. E importante que o paciente nio esteja sozinho, bem como sejam
afastados objetos e medicagdes que possam ser utilizados para uma tentativa de suicidio.
Tipicamente necessitardo internagdo em unidade psiquidtrica, dado o risco iminente a
vida!>?.

A internacdo domiciliar pode ser considerada quando héa indisponibilidade de
internagao psiquiatrica, ou quando a familia se compromete com o cuidado do paciente. Deve-

ISSN: 2675-8008



Revista Multidisciplinar em Satude DOI: 10.51161/ii-conbrasp/15758

se ter em mente, entretanto, que hd o risco de sobrecarregar os cuidadores, além da
possibilidade de a familia ndo ter capacidade de contengdo e cuidado. Deve-se manter objetos
potencialmente letais (como cordas, facas ou armas de fogo) fora do alcance do paciente e
responsabilizar um cuidador para administrar e armazenar as medicagdes 2.

MANEJO DE COMORBIDADES PSIQUIATRICAS

Dentre as estratégias para manejo ndo farmacologico, esta a interveng¢ao psicossocial,
que inclui informar o individuo sobre o comportamento suicida, buscando auxiliar no
processo de conscientizagdo do problema, dos eventos envolvidos e as vulnerabilidades
relacionada a esse comportamento. Além disso, visa motivar a pessoa para continuar a buscar
ajuda quando necessario, elaborando estratégias praticas para resolucao de problemas e para o
manejo de futuras crises, melhorando o suporte social e profissional®®,

Outra importante estratégia na prevencao de suicidios ¢ o manejo farmacoldgico das
comorbidades psiquiatricas. Nesse sentido, destaca-se o papel do litio no manejo de
comportamento suicida'"?®. Contudo, devido a sua estreita janela terapéutica, é preciso levar
em conta o risco de toxicidade e sobredosagem de litio.

4, CONCLUSAO

Por mais que ainda seja considerado um tabu, ¢ necessario falar sobre suicidio e
abordar esse tema em diversos contextos, principalmente nos servigos de satide. Assim, faz-se
necessaria a oportuna e adequada identificacdo dos pacientes com risco de suicidio, bem como
a conducdo de uma entrevista clinica assertiva e empatica. A partir de entdo, ¢ possivel
formular o risco de suicidio de cada individuo, bem como as condutas frente a cada caso.
Destaca-se que a discussao destes temas e a aplicacao na pratica clinica podem constituir-se
como ferramentas de preveng¢ao de suicidios.
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