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RESUMO

O suicidio é um problema de salde publica mundialmente, com importante impacto socioecondmico. A identificagédo
e prevencgdo de tentativas de suicidio devem ser feitas por todos os médicos nos diversos cenarios em que atuam.
Dessa forma, este artigo visa elucidar as principais informagdes a respeito de risco suicida, como fazer tal avaliagdo
e determinar a conduta adequada para cada caso.
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ABSTRACT

Suicide is a public health issue worldwide that has a significant socioeconomic impact. The identification and pre-
vention of suicide attempts are responsibility of all physicians. Therefore, this article aims to clarify aspects regard-
ing suicide risk, including how to assess and how to determine the appropriate course of treatment in each scenario.
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PORQUE O MEDICO NAO-PSIQUIATRA PRECISA SABER SOBRE ESSE TEMA?

Saber identificar e dar a conduta correta para pacientes em risco de suicidio é essencial para
qualquer médico, visto tratar-se de um quadro que demanda intervencdo imediata. Os pacientes
muitas vezes apresentam pensamentos de morte em consultas de rotina e ndo somente em consultas
com o psiquiatra, cabendo ao médico que faz a avaliagdo investigar, acolher e tomar as medidas ade-

quadas para evitar a tentativa de suicidio.

INTRODUCAO

O suicidio é definido como 6bito secundario a
um ato intencional, tomado pelo préprio individuo,
com intencdo de morrer. E considerado um proble-
ma de salde publica que pode se apresentar na
pratica clinica de qualquer profissional da salde.
Estimativas apontam que mais de 800 mil pessoas
morrem por suicidio ao ano!, sendo uma das prin-
cipais causas de morte mundialmente. No Brasil,
em 2022 ocorreram mais de 16 mil ébitos por suici-
dio, sendo que no ano anterior este numero foi pro-
ximo de 14 mil2. Dados da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) mostraram que a morte por suicidio
€ mais prevalente em homens do que mulheres na

maior parte do mundo, além de ser a quarta princi-
pal causa de morte na populagao jovem adulto em
estimativas com dados de 2000 a 20193.

Em 2015 a Organizagao das Nacdes Unidas
(ONU) lancou os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel*. Dentre os objetivos relacionados a
saude, encontra-se a reducdo das taxas de suici-
dio em um tergo até 2030. Entretanto, um artigo
publicado em 2017 demonstrou que a expectati-
va é de que apenas 3% dos paises conseguirdo
atingir esta meta®. Devido a isso, ressalta-se a
importancia de agGes e politicas publicas voltadas
para a prevencao do suicidio.

No Brasil, a maior parte das medidas re-
lacionadas a prevencdo em saude sdo feitas por
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médicos ndo psiquiatras e devem ser do conhe-
cimento dos profissionais independente de sua
area de atuacdo. Torna-se ainda mais importante
gue todos os médicos saibam investigar e mane-
jar quadros de pensamentos de morte e ideagao
suicida quando observamos o contato com ser-
vicos de saude nos meses anteriores ao suicidio.
Cerca de 80% dos pacientes tém contato com a
atengdo primaria a saude nos doze meses que
antecedem, e mais de 40% nos quatro meses
anteriores. Essa taxa é consideravelmente supe-
rior se comparada ao contato com servigos de
salde mental: apenas cerca de 30% dos pacien-
tes passaram em servigo especializado no ano
anterior a tentativa de suicidio®”’.

Dessa forma, é indispensavel que o médi-
co ndo psiquiatra saiba como identificar e mane-
jar corretamente pacientes em risco de suicidio.
Compreender as causas, conhecer os fatores de
risco e fatores protetivos, além do manejo em
cada situagdo, € indispensavel para qualquer
profissional.

EPIDEMIOLOGIA

Além dos ja destacados dados de preva-
Iéncia geral, existem outros aspectos epidemiolé-
gicos relacionados ao suicidio que sdo importantes
para compreender o quadro. Cabe ressaltar que
estes numeros possivelmente estdo subestima-
dos devido a subnotificagao.

De modo geral, a morte por suicidio é mais
comum entre homens do que entre mulheres,
com dados mostrando uma diferenca de até qua-
tro vezes. Por outro lado, as tentativas de suicidio
sdo mais comuns em mulheres. Tal fato se justifi-
ca pela escolha do método, que tende a ser mais
letal dentre os homens??.

Quanto a faixa etdria, estes dados ndo
sdo universalmente aplicaveis visto as diferencgas
populacionais entre cada entidade federativa.
Estatisticas de 2018 da populacdo brasileira
demonstraram que o grupo mais afetado foi da-
queles com idade entre 30 e 39 anos, contri-
buindo com cerca de 20% de todos os casos.
Contando uma faixa etdria entre 20 e 49 anos,
temos quase 60% dos casos de morte por suici-
dio®. Ja nos Estados Unidos (EUA) o grupo com

maior indice de morte por suicidio sdo de indi-
viduos com mais de 85 anos, correspondendo a
22,4% de todos os casos?'O.

Tratando-se dos métodos, também ha di-
ferenca entre paises quanto aos mais utilizados.
No Brasil, a morte por enforcamento é a mais co-
mum, seguida por intoxicagdo exdgena. Ja nos
EUA a morte com uso de arma de fogo é a forma
mais comum de suicidio®1°,

Em uma publicagdo de 2016 de um es-
tudo realizado em Ribeirdo Preto com pacientes
admitidos na Unidade de Emergéncia do Hospital
das Clinicas de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sao Paulo (HCFMRP-USP), com amostra de 412
pacientes admitidos apds tentativa de suicidio,
constatou-se que no periodo de dois anos 4,7%
destes foram a Odbito por suicidio. Além disso,
9,3% dos pacientes tiveram uma nova tentativa
de suicidio com necessidade de nova internacdo
no HCFMRP-USP!!,

AVALIAGAO DE IDEAGAO SUICIDA

Para iniciar a avaliagdo de um paciente
em risco de cometer suicidio, o primeiro passo
€, naturalmente, questionar sobre a presenca de
tais pensamentos. Durante a anamnese, caso 0
paciente ndo traga espontaneamente, é essencial
gue o médico pergunte diretamente se o paciente
esta com pensamentos de morte e ideagdo suicida.
Para todos os pacientes que apresentem sintomas
relativos a salde mental, esse questionamento
deve ocorrer em algum momento da entrevista.

A avaliacdo deve ser feita em um ambiente
privativo, confortavel e que evite interrupgdes.
E indicado iniciar a avaliagdo criando um vinculo
com o paciente, por meio de coleta de dados de-
mograficos e questdes menos relacionadas ao
suicidio, para apos adentrar no tema. Ao questio-
nar sobre pensamentos de morte, deve-se utilizar
termos diretos e objetivos, ao mesmo tempo que
faz as perguntas de forma interessada, acolhe-
dora e sem julgamento. Alguns exemplos de
perguntas-guia podem ser vistos no Quadro 1.
Recomenda-se que se inicie com perguntas sobre
pensamentos de morte ou vontade de morrer,
e em caso afirmativo questionar mais especifica-
mente sobre as ideias suicidas.
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Quadro 1.
Exemplos de perguntas e formas de questionar sobre
pensamentos de morte e ideagao suicida.

e N&o é incomum quando alguém esta se sentindo
dessa forma que tenha pensamentos de morte ou
vontade de morrer. Tem acontecido com vocé?

e Vocé tem passado por coisas tdo dificeis que,
em alguns momentos, chega a pensar que seria
melhor morrer?

¢ Diante dessa situagdo, vocé tem pensado em tirar
a propria vida?

e Vocé ja pensou ou estd pensando em tentar suicidio?

e Tem algum plano de cometer suicidio? J& pensou
em como faria?

Ao identificar a presenca de pensamentos re-
lacionados a morrer, deve-se prosseguir com uma
avaliacdo detalhada da queixa. Até o momento,
nenhum instrumento objetivo se mostrou suficien-
temente eficaz para a predicao do risco suicida *2.
Em diversas de suas publicagdes sobre risco sui-
cida'?, o psiquiatra Shawn Shea recomenda trés
partes dentro da avaliagdo: 1) levantar informagdes

Quadro 2.
Principais fatores de risco e fatores protetores para suicidio
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sobre fatores de risco, sinais de alarme e fatores
protetores; 2) esclarecer/clarificar os pensamentos
de morte e a ideacao suicida, planejamento, inten-
gao, desejo; 3) atingir uma formulagao de risco ba-
seada nos dois primeiros itens.

A determinacdo dos fatores de risco e fato-
res protetores (Quadro 2) é primordial para cada
casol 1214, Apesar de um fator ou uma combina-
cao de fatores ndo apresentarem sensibilidade
ou especificidade suficientes para, isoladamente,
determinar o risco suicida, a presenca destes con-
tribui para identificar pacientes com maior risco
e, por consequéncia, guiar a conduta adotada.

Dessa forma, a entrevista para avaliagdo de
risco suicida deve ser bem estruturada, explorando
minuciosamente os fatores ja citados para con-
duzir o caso da melhor forma. Especificagbes de
alguns pontos imprescindiveis para determinar a
conduta estdao no Quadro 3, reforcando que estes
devem ser detalhados conforme paciente se sentir
confortavel em falar sobre, e ndo somente res-
postas “sim ou ndo”.

FATORES DE RISCO

FATORES PROTETORES

Diagnéstico de algum transtorno mental
Tentativas de suicidio prévias

Histéria familiar de suicidio

CondigGes médicas crénicas ou incapacitantes
Uso de substancias psicoativas

Exposigdo a situagdes de violéncia (fisica, psicoldgica
ou sexual)

Acessibilidade a meios potencialmente letais
Vulnerabilidade socioeconémica
Extremos de idade

Vinculos afetivos consistentes
Vinculos espirituais (crengas/religido)
Bom envolvimento com a unidade de salde

Estrutura familiar adequada

Quadro 3.

EspecificacOes de roteiro de entrevista para investigagdo do risco de suicidio (adaptado de Del-Ben et al., 2017%°)

Item avaliado Especificagoes

Com quem mora?

Bom relacionamento com familiares/pessoas de referéncia?

Suporte social

E profissionalmente ativo? Qual ocupagdo? Se ndo, ha quanto tempo inativo?

Tem religido? Tem habito de frequentar?
Tem atividades sociais e de lazer?

Medicina (Ribeirdo Preto) 2024; supl 1.57(1):e-221672

(continua...)



Avaliagdo de risco suicida

Quadro 3.
(continuagédo)

Item avaliado Especificacoes

Questionar ativamente a presenca ou auséncia (perguntas guia no Quadro 2)

Tem suporte social?

Tem acesso a meios letais?

Risco suicida atual

Tem risco profissional (profissionais de salde, policiais)?

E receptivo a tratamento em saude mental?
Existe disponibilidade do tratamento indicado?

Caracterizagdo da tentativa de suici- Método utilizado?

dio (atual e prévias)

Comunicou intengdo suicida antes da tentativa?

Tomou precaugdes para evitar que fosse impedido ou encontrado?
Buscou ajuda ou apresenta arrependimento?

DEFINICAO DO RISCO SUICIDA
E MANEJO

Por fim, apds ter feito a avaliagdo porme-
norizada, € o momento de determinar o risco sui-
cida, classificado em baixo, médio ou alto risco
(Quadro 4). A partir disso, a conduta deve ser to-
mada de forma imediata e efetiva. O vinculo fami-
liar e afetivo, com disponibilidade de estar com o
paciente constantemente, é essencial para a pos-
sibilidade de acompanhamento extra-hospitalar.

Todo paciente que tenha apresentado ide-
acao ou planejamento suicida deve ser encami-
nhado para avaliagdo por profissional de saude
mental, tanto casos com possibilidade de ma-
nejo ambulatorial quanto apdés a alta para os
que necessitarem de periodo de internacdo.
Por outro lado, também é essencial que unida-

Quadro 4.

des de salde de referéncia do paciente e com
maior proximidade de onde o paciente mora,
como Unidades de Saude da Familia (USF) e
Unidades Basicas de Saude (UBS) estejam en-
volvidas no cuidado longitudinal.

Todos os individuos que apresentarem pen-
samentos de morte e ideagdo suicida devem ser
orientados sobre estratégias de enfrentamento
caso tais intengdes surjam novamente, criando-se
um plano de segurancal®. Isto pode englobar a
definicdo de quem procurar ou para quem pedir
ajuda (familiares, amigos ou profissionais),
contato com profissional de referéncia, restricdo
do acesso a meios potencialmente letais, contato
com linhas de apoio e prevencdo de suicidio.
Essas medidas ja se mostraram potencialmente
eficazes quando bem protocoladas e realizadas
por profissionais treinados'’.

Estratificagdo do grau de risco suicida e a conduta adequada

Estratificagdo Caracteristicas

Seguimento

Ideacgdo suicida sem planejamento ou

baixa intencionalidade

Risco baixo . . .
Paciente encontra alternativas para lidar
com o sofrimento
Planejamento suicida factivel

Risco médio Projeta a agdo com potencial suicida
no futuro
Planejamento claro

Rico alto Projeta acao com potencial suicida em

momento proximo

Pode ser feito em cenario extra-hospitalar
Deve-se garantir avaliagdo ambulatorial
precoce e de urgéncia caso necessario

Deve haver a garantia de bom suporte social

Extra-hospitalar se suporte familiar ade-
quado e constante nas 24 horas e desejo do
paciente de ser tratado, com possibilidade
de consultas frequentes

Caso ndo se enquadre no descrito acima,

a admissdo hospitalar esta indicada

Admissdo hospitalar
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Topicos-chave

- Suicidio € um problema de salde publica e, com fre-
quéncia, a primeira avaliacdo ndo é feita pelo psiquiatra
- Questionar diretamente e com palavras claras (“desejo
de se matar”, “suicidio”) é parte de uma boa avaliacdo

- Sempre avaliar fatores de risco e fatores protetores

- Estratificar o risco para definir a conduta
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