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RESUMO

Objetivo: Propiciar aos residentes da drea da Sat-
de, principalmente os que trabalham nos Setores de
Emergéncia Hospitalar, informagées a respeito do
fendomeno do suicidio, com o escopo de fornecer
ferramentas cognitivas que permitam a adogdo das
medidas mais adequadas aos quadros apresentados.

Método: Revisdo da literatura cientifica no cam-
po da Suicidologia.

Conclusdes: Uma vez que a estatistica epide-
miolégica do suicidio tem crescido de maneira signi-
ficativa e que o profissional da satide podera durante
sua carreira se defrontar com um seu paciente que
passe por essa tragédia, o conhecimento desse com-
portamento é de importancia fundamental para que
possa dar o tratamento ou o encaminhamento mais
eficaz para aquela pessoa que se apresenta com esse
problema.

DESCRITORES: SUICIDO/ prevencio & controle; CORPO

CI:iNICO HOSPITALAR; SERVICO HOSPITALAR DE EMER-
GENCIA; INTERNATO E RESIDENCIA.

ABSTRACT

Objective: To provide the residents of health sciences,
particularly the ones that work in Emergency Departments,
information regarding the phenomenon of suicide, in order
to offer cognitive tools that allow the adoption of therapeutic
strategies to the situations presented.

Methods: Review of scientific literature in the field of
Suicidology.

Conclusions: Given that the prevalence of suicide has
increased significantly and that the professionals of health
may face such a tragic situation, the knowledge of this
clinical presentation is of basic importance so one can offer
the management most efficient for the patient who presents
with this problem.

KEY WORDS: SUICIDE/prevention & control; MEDICAL

STAFF, HOSPITAL, EMERGENCY SERVICE, HOSPITAL;
INTERNSHIP AND RESIDENCY.

As pesquisas no campo da Suicidologia indi-
cam que a natureza do comportamento suicida é
complexa e como tal, constituida pela interagao
de diversos fatores etiol6gicos, de natureza bio-
l6gica, psicologica, social, cultural e ambiental.
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Quanto a dimensao biolégica da raiz do com-
portamento em questdo, a literatura especializa-
da tem verificado a ocorréncia de uma correla-
¢do entre a disfuncdo serotoninérgica e o suici-
dio com resultados consistentes, tendo como um

Graduado em Psicologia e Bacharel em Direito. Pesquisador da Ciéncia da Suicidologia. Policial Federal - Secretaria Nacional de

64

Scientia Medica, Porto Alegre: PUCRS, v. 16, n. 2, abr./jun. 2006



Um possivel olhar do comportamento suicida ...

de seus importantes marcos as primeiras publi-
cacOes de Asberg et al. (1976)®.

Tendo por parametro o fato de que na génese
do comportamento ora em analise se encontra
uma convergéncia de elementos de dimensdes
distintas da natureza humana, o ponto de parti-
da, para o profissional da satide que se depara
com um ser humano que tentou o suicidio e em
funcdo desse ato da entrada em uma unidade
hospitalar é a compreensao de que o ato extremo
do qual se defronta é resultado de um processo
de desestruturagao composto de maltiplos fato-
res que culminou com a adocdo de uma medida
de tdo extrema magnitude.

Os profissionais da area da Satide tendem a
apresentar uma certa incompreensao em relagao
a pessoa que tentou o suicidio, que se traduz em
um desconforto emocional em ter que tratar o
consulente com esse historico. Como seres poli-
ticos que somos, todos noés, inclusive os especia-
listas em satde, ndo estamos imunes de trazer-
mos toda uma carga cultural de repulsa e tenta-
tiva de afastamento daqueles que buscam sua
autodestruicéo.

Como bem aponta Cassorla, ao invés de
serem acolhidos nas Unidades de Saade, por es-
tarem debilitados em funcdo de uma tentativa de
suicidio ou por estarem confusos e com proble-
mas dos quais o suicidio representou a tnica
alternativa que lhes pareceu vidvel, tendem a
ser menosprezados quanto aos sentimentos
dos quais ndo conseguem elaborar de forma
estruturada e passam, geralmente, a ser identifi-
cados como pessoas que estariam querendo cha-
mar a atencado e que na verdade, ndo passariam
de atores que estariam dramatizando fatos banais
e, como tal, ndo mereceriam a atencao dos Cen-
tros de Satde®.

Ainda segundo Cassorla, o ato suicida sus-
cita naquele profissional que o atende uma vio-
léncia, isto é, o atendente sente-se agredido e
esse sentimento desperto explicaria, em parte, a
dificuldade em lidar com uma pessoa que apre-
sente um quadro de risco de comportamento sui-
cida. Assumem, nesse ato, a agressao que a cul-
tura imagina ser vitima. Um outro fator que faz
emergir uma barreira entre a equipe de satade e
o suicida decorre do confronto que o suicidio pro-
move, de termos que lidarmos com a nossa im-
poténcia frente a morte do outro e a consciéncia
de nossa proépria finitude®.

Cassorla chama atencdo para o fato de que
o profissional de satide estd comprometido com
o ato de salvar vidas e, quando uma pessoa, vo-
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luntariamente busca se matar, sente-se, mesmo
que inconscientemente, ultrajado por aquele ato
de menosprezo pela vida®.

Ao realizar uma ampla pesquisa, que envol-
veu equipes de especialistas em varios paises,
tendo como objeto o suicidio, a OMS constatou
que os indices alarmantes dos casos de suicidio
verificados em diversas nagdes exigiam a adogao
de uma matriz metodolégica que norteasse agdes
emergenciais coordenadas de prevencao do com-
portamento suicida.

Uma vez que os dados epidemiolégicos do
suicidio representam um quadro estatistico
preocupante, a OMS passou a qualificar o suici-
dio como um grave problema de satide publica
e, como tal, sugere que os paises adotem politi-
cas publicas emergenciais de prevengao do sui-
cidio. No esforco metodolégico para orientar
acoOes profilaticas, langou em 1999 o SUPRE (Sui-
cide Prevention Program).

No capitulo intitulado: Epidemiologia do Sui-
cidio, Wang et al. nos apresenta a estimativa
da OMS de que em 2020, aproximadamente
1,53 milhdo de pessoas no mundo irdo consumar
o suicidio e, em relacdo as tentativas, esse nime-
ro sera de dez a vinte vezes superior. Esses indi-
ces correspondem a uma morte por suicidio a
cada vinte segundos e uma tentativa a cada dois
segundos®).

Ao tabular os resultados das investigagdes
cientificas realizadas nos diversos paises que par-
ticiparam do projeto, a OMS constatou que, ain-
da que o viés cultural exerca um relevante papel
de influéncia, existe um nucleo de caracteristicas
comportamentais que tender a se manifestar nas
pessoas que possuem a ideagdo suicida, indepen-
dente do pais em que o fendmeno ocorra.

Prieto e Tavares esclarecem a importancia
de se conhecer as taxas de incidéncia do suicidio
e de suas tentativas nas diversas populagdes,
além dos fatores considerados de risco, pois tais
informagdes, uma vez cientificamente trabalha-
das possibilitam o delineamento de estratégias
preventivas e clinicas, envolvendo a identi-
ficacdo precoce do risco e a intervencdo em
crise®.

Uma vez que os tragos comportamentais tipi-
cos podem ser identificados, torna-se viavel a
tempestiva intervencao terapéutica na pessoa
com pensamentos suicidas em niveis que inspi-
ram cuidados evitando, em certa medida, que o
paciente passe do estdgio de ideacao para o de
tentativa de suicidio ou até mesmo ao suicidio
consumado.
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Quando héa a necessidade de se identificar o
grau de letalidade do comportamento autodes-
trutivo, Tavares (2000) enfatiza a necessidade de
se estar atento para alguns aspectos, no momen-
to de avaliar o potencial suicida de uma pessoa:
“historia passada de tentativa de suicidio; grau
de intencao suicida; letalidade do método esco-
lhido e acessibilidade a este; freqtiéncia de pen-
samentos suicidas; qualidade dos controles inter-
nos do paciente; presenca de suporte social;
histéria familiar positiva para suicidio; e depres-
sao”®.

Em se tratando de uma intervengao terapéu-
tica preventiva, frente a casos de tentativa de sui-
cidio, que geralmente ingressam nas emergén-
cias médicas como casos de intoxicacdio me-
dicamentosa ou por outro agente nocivo; casos
de auto-mutilagdo, tais como as produzidas por
armas brancas ou queimaduras, reverte-se de
grande importancia, para detectar o nivel de
periculosidade da intengao suicida, uma adequa-
da anamnese, ndo s6 para um correto diagnosti-
co da questao de fundo dos sintomas aparentes,
mas também como uma prevengao para que este
paciente nao corra o risco de tentar novamente o
suicidio, ainda dentro da Instituicio Hospitalar
que o atende.

Corroborando a importancia da identificagao
da intencdo suicida, Meleiro nos aponta ele-
mentos que devem ser percebidos como sinais
indicidrios da seriedade da intengédo suicida, tais
como “a comunicagdo prévia de que iria ou vai
se matar, mensagem ou carta de adeus, planeja-
mento detalhado, precaugdes para que o ato ndo
fosse descoberto, auséncia de pessoas por perto
que pudessem socorrer, ndo procurou ajuda logo
apos a tentativa de suicidio, método violento ou
uso de drogas mais perigosas, crencas de que o
ato seria irreversivel e letal, providéncias finais
(conta bancaria, providenciar a escritura de imo6-
veis, seguro de vida) antes do ato, afirmacdo cla-
ra de que queria morrer, arrependimento por ter
sobrevivido”®).

Quando da necessidade da elaboracao de um
diagnostico diferencial, para que se possa ter uma
margem de confianca de que se trata de uma ten-
tativa de suicidio que requer uma atengdo mais
especializada, é importante que o profissional de
satde tenha conhecimento dos chamados Gru-
pos de Riscos, cujos transtornos psicolégicos
estdo associados diretamente a uma maior pro-
babilidade de apresentarem o comportamento
suicida.
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Em relagdo a esse tépico, na palestra proferi-
da por Bertolote, no 1° Seminério Nacional de
Prevengao do Suicidio, um dos tépicos apresen-
tados refere-se a uma revisdo dos casos publica-
dos na literatura sobre suicidio, de trabalhos de
1975 até os dias atuais. Dos casos de suicidio nos
quais foram feitos diagnosticos psiquiétricos, em
apenas 4% das pessoas estudadas, que comete-
ram suicidio, ndo foram identificados problemas
psiquidtricos, do ponto de vista nosografico.

Segundo os dados estudados por Bertolote, o
nimero mais elevado dos casos, que corresponde
a quase 40% da amostra, é composto de pessoas
com Transtornos de Humor, isto é, com depres-
sdo, sendo a principal doenca associada ao suici-
dio. Logo depois, representando quase 20% dos
casos analisados, o suicidio esta relacionado a
Transtornos associados ao uso de substancias e
desses, 90% correlacionados a problemas com o
alcoolismo. A esquizofrenia corresponde a 13,8 %
dos casos. Os transtornos da personalidade res-
pondem por 12,3% e demais diagnésticos soma-
dos equivalem a 22,3%©).

No confronto com a realidade, por vezes tor-
na-se ardua, para o profissional da area de sat-
de, atarefa de estabelecer parametros confidveis
para analisar o nivel de risco do paciente com
pensamentos suicidas ou tentativas de suicidio.
Pensando nesse 6bice e respaldado nos resulta-
dos de pesquisas, a OMS estabeleceu alguns
parametros que auxiliam a identificar pacientes
com alto risco de comportamento suicida, e dentre
esses o enfrentamento de eventos de elevado nivel
de stress. A relevancia da realizacdo da entrevista
clinica decorre principalmente da possibilidade
de serem identificados os fatores que predispdem
ao comportamento suicida, sendo os principais:

- Transtornos psiquiatricos (geralmente de-
pressao, alcoolismo e transtornos de perso-
nalidade);

- Tentativas anteriores de suicidio;

— Histoéria familiar de suicidio, alcoolismo
e/ou outros transtornos psiquiatricos;

- Doenga fisica (doencas terminais, doloro-
sas ou debilitantes, AIDS);

- Estado marital solteiro, vitivo ou separado;

- Viver sozinho (isolamento social);

- Desemprego ou aposentadoria;

- Luto na infancia.

Se o paciente encontra-se sob tratamento psi-

quidtrico, o risco é maior naqueles que:

- Tiveram alta recentemente do hospital;

- Tem histéria de tentativas anteriores.
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Além disso, fatores de vida estressores recen-
tes que foram associados com um risco aumen-
tado para suicidio incluem:

- Separagao marital;

- Luto;

Problemas familiares;

Alteragdes no status ocupacional ou finan-
ceiro;

Rejeicao de uma pessoa significativa®.

Face ao exposto, é de significativa relevancia
que o profissional da satide, principalmente os
que trabalham no Setor de emergéncia dos hos-
pitais, possuam a adequada informacao a respei-
to da dindmica do fendémeno suicida e dos com-
portamentos patolégicos precedentes e direta-
mente relacionados ao suicidio para que um ade-
quado diagnostico possa ser elaborado e, por via
de conseqiiéncia, a intervencdo terapéutica mais
apropriada possa ser ministrada aquele que apre-
senta sinais caracteristicos de comportamento
suicida.
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