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APRESENTAÇÃO

A Coleção “A Produção do Conhecimento nas Ciências da Saúde”, em seu quarto 
volume apresenta vinte e oito trabalhos enriquecedores desenvolvidos em instituições 
diversas do país. Categorizamos informações apresentadas sob forma de trabalhos 
científicos na interface de estudos ligados à saúde orientando o leitor na aplicação 
da sistematização da assistência de enfermagem e seus assuntos correlatos.Os 
trabalhos aqui apresentados demonstram de forma ampla conceitos atuais relativos 
aos temas da saúde mental e da família, cuidados de enfermagem, prescrição desta 
rotina física, práticas integrativas, oncologia, perfil de grupos de risco, promoção 
e educação em saúde dentre outros diversos temas que poderão contribuir com o 
público de graduação e pós graduação das áreas da saúde.A equipe de saúde cumpre 
um papel fundamental não apenas no laboratório e no hospital, mas no contexto da 
sociedade e do seu avanço, por isso cada vez estudos integrados são relevantes 
e importantes para a formação acadêmica.Vários fatores são necessários para se 
entender o indivíduo na sua integralidade, assim correlação de cada capítulo permitirá 
ao leitor ampliar seus conhecimentos e observar diferentes metodologias de pesquisa 
e revisões relevantes para atualização dos seus conhecimentos.Portanto, de cada 
um dos volumes desta obra é significante não apenas pela teoria bem fundamentada 
aliada à resultados promissores, mas também pela capacidade de professores, 
acadêmicos, pesquisadores, cientistas e da Atena Editora em produzir conhecimento 
em saúde nas condições ainda inconstantes do contexto brasileiro. Assim, desejamos 
que este contexto possa ser transformado a cada dia, e o trabalho aqui presente pode 
ser um agente transformador por gerar conhecimento em uma área fundamental do 
desenvolvimento como a saúde.

Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPÍTULO 25
doi

SUICÍDIO: ENSAIO SOBRE SABERES E PRÁTICAS

Ângela Raquel Cruz Rocha
Enfermeira. Universidade Estadual do Piauí, 

Centro de Ciências da Saúde, Teresina-Piauí

Camylla Layanny Soares Lima
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RESUMO: O suicídio é um comportamento 
autodestrutivo, motivado pelo estado 
psicológico do indivíduo, pelas crenças e 
normas sociais, caracterizado pela resolução 
psicótica de escolher morrer. O comportamento 
suicida é caracterizado por ideação suicida, 
parasuicídio, tentativa de suicídio e suicídio. 
Este estudo objetivou refletir acerca dos 
saberes e práticas relacionados ao suicídio. 
Trata-se de um ensaio reflexivo em que os 
dados foram coletados mediante fichamentos 

e agrupados em categorias por similaridade 
de conteúdo.  Dentre os fatores de risco para 
o surgimento do comportamento suicida, 
destacam-se: aspectos sociodemográficos, 
presença de transtornos mentais na família, 
histórico da saúde mental do indivíduo, fatores 
psicossociais, acesso a meios letais, rigidez 
cognitiva e ausência de apoio familiar. A 
avaliação do risco de suicídio é necessária, pois 
norteia o manejo clínico e coloca as orientações 
terapêuticas em ordem de prioridade. Durante 
a prática clínica, devem-se excluir algumas 
crenças errôneas em relação ao suicídio. Além 
disso, as ações estratégicas para a prevenção 
do suicídio são o rastreamento de situações de 
vulnerabilidade e ações educativas. Fazem-
se necessários treinamentos especializados 
aos profissionais de saúde, a fim de melhorar 
a assistência às pessoas com comportamento 
suicida e minimizar os estigmas relacionados a 
esse comportamento. 
PALAVRAS-CHAVE:Suicídio. Tentativa de 
Suicídio. Ideação Suicida. 

ABSTRACT: Suicide is a self - destructive 
behavior, motivated by the psychological state 
of the individual, by social beliefs and norms, 
characterized by the psychotic resolution 
of choosing to die. Suicidal behavior is 
characterized by suicidal ideation, parasuicide, 
attempted suicide and suicide. This study aimed 
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to reflect on the knowledge and practices related to suicide. It is a reflexive essay 
in which the data were collected through tabulations and grouped into categories by 
content similarity. Among the risk factors for the onset of suicidal behavior, wehigh 
light: sociodemographic aspects, presence of mental disorders in the family, history of 
the individual’s mental health, psychosocial factors, access to lethal means, cognitive 
rigidity and lack of family support. The assessment of the risk of suicide is necessary, 
since it guides the clinical management and puts the therapeutic orientations in order 
of priority. During clinical practice, some erroneous beliefs regarding suicide should 
be ruled out. In addition, strategic actions for the prevention of suicide are the tracking 
of situations of vulnerability and educational actions. Specialized training of health 
professionals is needed to improve care for people with suicidal behavior and to 
minimize the stigmas associated with such behavior.
KEYWORDS: Suicide. Suicide Attempted. Suicidal Ideation.

1 | 	INTRODUÇÃO

O suicídio é um comportamento autodestrutivo, motivado pelo estado psicológico do 
indivíduo, pelas crenças e normas sociais, caracterizado pela resolução psicótica de 
escolher morrer, visto como solução para escapar de uma dor psicológica insuportável, 
uma vez que os mecanismos de defesa do ego não foram efetivos para a resolução da 
crise (WERLANG; BORGES; FENSTERSEIFER, 2005).
O comportamento suicida é caracterizado pela presença de um ou mais comportamentos, 
como: ideação suicida, que é marcada por pensamentos e cognições de por fim à 
própria vida; parasuicídio, que pode ser visto como um comportamento perigoso e 
arriscado, porém sem intenção de morte, comum em indivíduos com personalidade 
de Borderline; tentativa de suicídio, que pode ser definida como gesto violento e 
autodestrutivo não-fatal, interrompido por outros ou não; e o suicídio, que é a morte 
autoprovocada, em detrimento do intenso sofrimento psíquico (BOTEGA, 2015; LIMA, 
2017).
Segundo a Organização Mundial da Saúde (2014), o suicídio está entre as três 
principais causas de morte de pessoas que têm de 15 a 44 anos de idade. Além disso, 
é responsável anualmente por um milhão de óbitos, o que corresponde a 1,4% do 
total de mortes. Ressalta-se que o número de tentativas de suicídio ainda é bem mais 
expressivo e não faz parte desse dado.
 Quanto às tentativas de suicídio notificadas no Brasil, nos anos de 2011 a 2016, houve 
116.113 notificações relativas à prática de lesões autoprovocadas, sendo que 65,9% 
eram mulheres e 34,1% em homens. Quando comparada ao gênero, percebe-se que 
a notificação de lesão autoprovocada tinha perfil raça/cor similar, maior escolaridade 
em mulheres, maior proporção de idosos do sexo masculino e de homens moradores 
da zona rural (10,2%) (BRASIL, 2017).
No que diz respeito ao óbito por suicídio, foram registrados 55.649 óbitos no Brasil, 
com taxa de 5,5/100 mil habitantes. O risco de suicídio em homens foi de 8,7/100 mil 
habitantes, sendo aproximadamente quatro vezes maior que o feminino, dado que 
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pode ser justificado pela presença de alta intencionalidade e letalidade suicida no sexo 
masculino (BRASIL, 2017).
Nesse sentido, o suicídio, devido ser um fenômeno social e cultural, é visto pela 
influência de crenças, valores, fatores biológicos, econômicos, sentimentos e tabus 
na coletividade, devendo ser mais estudado e compreendido pra q haja ações de 
prevenção mais efetivas, tendo em vista que esse comportamento possui alta 
prevalência no cenário brasileiro. Diante disso, objetivou-se refletir acerca dos saberes 
e práticas relacionados ao suicídio.

2 | 	METODOLOGIA

	 Trata-se de um ensaio reflexivo, seguindo as seguintes etapas: 1) Elaboração 
da questão norteadora “Quais as práticas e saberes relacionados ao suicídio?”; 2) 
Estruturação do objetivo da reflexão; 3) Buscas na literatura sobre a temática; 4) 
Leitura minuciosa dos dados; e 5) Análise crítica do conteúdo.

	 Os dados foram coletados mediante fichamentos, no mês de janeiro de 2019, 
e analisados a partir da análise temática, os quais foram agrupados em categorias 
por similaridade de conteúdo. Essas etapas permitiram maior estruturação e 
aprofundamento da temática.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1	Riscospara o comportamento suicida

O grupo de risco para o comportamento suicida consiste no conjunto de 
pessoas que, por apresentarem determinados atributos ou por terem sido expostas 
a alguns fatores, são mais propensas a desenvolver uma condição clínica. Dentre 
os fatores de risco para o surgimento do comportamento suicida, destacam-se: 
aspectos sociodemográficos, como sexo, idade e estado civil; presença de transtornos 
mentais na família e histórico da saúde mental do indivíduo; fatores psicossociais, 
como vergonha, humilhação e desemprego; acesso a meios letais, rigidez cognitiva 
e ausência de apoio familiar (ARAÚJO, VIEIRA; COUTINHO, 2010; BOTEGA, 2015). 

Nessa perspectiva, estudos de genética epidemiológica confirmam que há 
componentes genéticos envolvidos e, assim como nos transtornos psiquiátricos, o 
comportamento suicida segue um padrão familiar. Essa teoria é confirmada mediante 
estudo realizado em gêmeos, pois dos 176 pares de gêmeos investigados, que um 
dos irmãos havia cometido suicídio, constatou-se taxa de concordância para o suicídio 
de 11,3%. Além disso, foi descoberto que baixas concentrações de serotonina no 
fluido cerebroespinhal, ocasionadas por mutação, corroboram para o comportamento 
suicida (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).
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Os fatores genéticos são muito relevantes, uma vez que essa predisposição pode 
ser potencializada ou amenizada pelos fatores ambientais. Outro aspecto importante é 
a existência de transtornos psiquiátricos, pois 90% dos suicídios ocorrem em pessoas 
com algum transtorno mental associado. Nesse contexto, os transtornos de humor, a 
exemplo da depressão e da bipolaridade, são os principais relacionados ao suicídio 
(MOREIRA; BASTOS, 2015; AGUIAR, 2017).

Em pacientes com transtornos mentais, o estado civil casado é considerado 
fator de proteção para o sexo masculino. Dessa forma, pessoas solteiras, viúvas ou 
divorciadas são mais propensas a cometer suicídio, pois o apoio do cônjuge pode 
contribuir para o enfrentamento do sofrimento psíquico (BOTEGA, 2015; LIMA, 2017).

Em relação ao sexo, a taxa de mortalidade de suicídio em homens é 3,6 
vezes maior que em mulheres. Os homens apresentam taxa de suicídio de 79% e 
as mulheres de 21%, o que pode ser justificado devido o sexo masculino ser mais 
vulnerável aos transtornos de depressão e ansiedade. Todavia, quando se trata de 
tentativas de suicídio, a maior prevalência é em mulheres. Desse modo, acredita-se 
que as presenças de impulsividade e de maior acesso aos meios letais contribuem 
para prevalência do sucesso na tentativa de suicídio em homens (BOTEGA, 2015).

No que tange a idade, o suicídio tem aumentado nos jovens, representando a 
terceira principal causa de morte nessa faixa etária no Brasil, sendo ocasionado por 
humor depressivo, abuso de substâncias, problemas emocionais, familiares e sociais, 
história familiar de transtorno psiquiátrico, rejeição familiar, negligência, além de abuso 
físico e sexual na infância (MOREIRA; BASTOS, 2015). 

O suicídio também é elevado nos idosos devido aos seguintes fatores: perda de 
parentes, sobretudo, do cônjuge, solidão, existência de enfermidades degenerativas 
e dolorosas, sensação de estar dando muito trabalho à família e, principalmente, a 
perda do papel social, que antes esse indivíduo possuía no convívio familiar. Porém, 
ao contrário das outras faixas etárias, o diagnóstico de comportamento suicida é mais 
difícil de ser diagnosticado nos idosos, em decorrência do falso senso comum de que 
o idoso é naturalmente triste e que o isolamento faz parte do processo natural senil 
(TOWSEND, 2014).

O abuso de substâncias produz efeitos no Sistema Nervoso Central, que resulta 
em alterações na mente, corpo e comportamento. Segundo Santos et al. (2009), o uso 
de drogas apresenta-se como fator que aumenta consideravelmente o risco para a 
ideação, tentativas e suicídio consumado. Transtornos mentais e de comportamento, 
decorrentes do uso de substâncias psicoativas, as quais provocam estado de alteração 
no funcionamento mental, é bastante comum na atenção psicossocial, o que destaca a 
importância das campanhas de prevenção e rastreio do uso de drogas.

Outro fator de risco para o suicídio são as doenças clínicas não psiquiátricas, 
a exemplo do câncer, HIV, doenças neurológicas, como esclerose múltipla, doença 
de Parkinson, doença de Huntington e epilepsia. Doenças cardiovasculares, como 
infarto agudo do miocárdio e acidente vascular encefálico, doença pulmonar obstrutiva 
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crônica, além de doenças reumatológicas, como o lúpus eritematoso sistêmico, também 
são fatores de risco. Esses agravos interferem na autoestima e no bem-estar dos 
indivíduos, tornando-os mais propensos a realizarem tentativas de suicídio (BOTEGA, 
2015; SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Existem também os pontos de gatilho que são ativados por traumas, como 
situação social desfavorável, a exemplo de pobreza, desemprego, brigar com o (a) 
namorado (a), perda de um parente, abuso emocional e sexual (BASTOS, 2009).

Estudos em diferentes regiões do mundo demonstram que, na quase totalidade 
dos suicídios, os indivíduos apresentam transtornos mentais, nos quais se incluem: 
transtornos do humor, em especial a depressão. Em adição, na depressão, os sintomas 
devem estar presentes a mais de duas semanas, trazerem sofrimento, alterarem a 
vida social, afetiva ou laboral do indivíduo. Os principais sintomas são: tristeza durante 
a maior parte do dia, quase todos os dias, perda do prazer ou interesse em atividades 
rotineiras, irritabilidade, desesperança, queda da libido, perder ou ganhar peso, dormir 
demais ou de menos, sentir-se cansado ou fraco, sentir-se inútil, culpado e ansioso, 
com dificuldade de concentração, e ter pensamentos frequentes de morte e suicídio 
(BASTOS, 2009).

Existem diversos tipos de transtornos de personalidade, cada um com 
sua especificidade. As pessoas que possuem grande dificuldade em manter 
relacionamentos pessoais costumam estabelecer vínculos desmedidos e intensos, 
sem haver grande preocupação com o outro, além de apresentarem defesas psíquicas 
primitivas marcadas pela ambivalência, são mais propensas ao ato suicida (BOTEGA, 
2015).

A esquizofrenia é um transtorno psicótico que afeta cerca de 1% da população. 
Desses aproximadamente 10% falecem por suicídio. A esquizofrenia é um transtorno 
que afeta diversas áreas, como o afeto, a sensopercepção e a cognição, acarretando 
prejuízos importantes nas esferas social, profissional e familiar. Os sintomas mais 
comuns são as alucinações, os delírios, o discurso desorganizado e o embotamento 
afetivo, levando ao isolamento social (BOTEGA, 2015).

	 A maioria das pessoas com ideia de morte comunica seus pensamentos e 
intenções suicidas, pois frequentemente dão sinais. Deve-se ficar atento às frases de 
alerta, como: “eu preferia estar morto”, “eu não posso fazer nada”, “eu não aguento 
mais”, “eu sou um perdedor e um peso pros outros”. É por trás delas que estão os 
sentimentos 4 D (depressão, desesperança, desamparo e desespero) nas pessoas 
que podem estar pensando em suicídio (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

3.2	Avaliação e manejo do comportamento suicida

O risco de suicídio, por mais cuidado que se tenha na sua formulação, distancia-se 
da noção de previsão de quem irá ou não tirar a própria vida. Porém, faz-se necessária 
a formulação de risco do comportamento suicida, pois norteia o manejo clínico e coloca 
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as orientações terapêuticas em ordem de prioridade (BOTEGA et al., 2006).
Na avaliação do grau de risco do comportamento suicida (Tabela 1), os riscos 

se subdividem em: agudo, subagudo e crônico. Enfatiza-se que o risco de suicídio é 
mutável e pode variar durante a psicoterapia. É importante salientar que a entrevista 
inicial, além de ter finalidade semiológica, ou seja, de coletar informações acerca do 
paciente, também objetiva a formação do vínculo, a partir do provimento de apoio 
emocional (BOTEGA, 2015; TOWSEND, 2014; STEWART et al., 2010).

Tipo de risco Possibilidade de ocor-
rência

Aspectos clínicos mais 
relevantes

AGUDO Iminente Crise suicida (psycha-
che)

Colapso existencial: dor 
desesperadora

SUBAGUDO Curto prazo Fatores de risco clássi-
cos

Transtorno mental, perío-
dos de estresse

CRÔNICO Longo prazo Impulsividade/
Agressividade

Transtorno da personalida-
de, instabilidade

Tabela 1: Tipos de risco segundo a possibilidade de ocorrência de suicídio ao longo do tempo e 
aspectos clínicos mais relevantes.

Fonte: BOTEGA, 2015.

No início da entrevista, o paciente pode estar muito ansioso e evitativo, devido os 
mecanismos de defesa do ego, fazendo perguntas inadequadas, negando a autolesão 
ou usando de outras manobras defensivas, como o silêncio. O profissional deve saber 
lidar com tais situações, lembrando ao paciente que o único objetivo daquela conversa 
é ajudá-lo a sair da psychace, dor psíquica intolerável que pode levar ao suicídio 
(BOTEGA, 2015).

Deve-se conduzir a entrevista inicial por meio de perguntas não diretivas, fazendo-
as de modo abrangente, incentivando o paciente a falar livremente. Porém, sempre 
procurando fontes secundárias de informação, se possível, para que se elabore um 
plano de ação mais efetivo.

No intuito de facilitar a sistematização da coleta de dados, Botega (2015) 
estabeleceu uma ordem de prioridade, a respeito dos quesitos da avaliação do risco 
de suicídio, em que o primeiro tópico a ser avaliado deve ser a observação dos eventos 
precipitantes e estressores agudos e crônicos. Em seguida, avalia-se o estado mental 
atual, incluindo a verificação de afetos intensos e rigidez cognitiva. Posteriormente, 
gradua-se a intencionalidade suicida, mediante análise da ideia e do plano suicida; Na 
sequência, avaliam-se os fatores de risco e de proteção. E, por fim, a formulação do 
risco de suicídio (Tabela 2).
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BAIXO MODERADO ALTO
Nunca tentou suicídio Tentativa de suicídio prévia Tentativa de suicídio prévia
Ideias de suicídio são passa-
geiras e perturbadoras

Depressão ou transtorno bipolar Depressão grave, influência de 
delírio ou alucinação

Não planeja como se matar Ideias persistentes de suicídio, 
vistas como solução

Abuso/dependência de álcool

Transtorno mental, se presen-
te, com sintomas bem contro-
lados

Não tem plano de como se 
matar

Desespero, tormento psíquico 
intolerável, não vê saída

Boa adesão ao tratamento Não é impulsivo Plano definido de se matar
Tem vida e apoio sociais Não abusa/depende de drogas Tem meios de como fazê-lo

Conta com apoio social Já tomou providencias para o 
ato suicida

Tabela 2: Esquema didático com três gradações de risco de suicídio.
Fonte: BOTEGA, 2015.

Durante a avaliação do estado mental atual, destacam-se alguns estados que se 
associam ao risco de suicídio: constrição cognitiva epsychache, dor psíquica intolerável, 
em que o indivíduo afetado vivencia uma turbulência emocional interminável, com 
sensação de estar preso em si mesmo e não enxergar a saída; ansiedade, inquietude 
e insônia; impulsividade e agressividade, desesperança, vergonha e vingança. Além 
disso, na entrevista, o profissional deve estar atento à regra dos D’s: dor psíquica, 
desespero, desesperança, delirium, desamparo, depressão e dependência química 
(ABREU et al., 2010; BOTEGA, 2015).

A intencionalidade suicida diz respeito ao desejo e à determinação de por fim à 
vida. De modo geral, o profissional de saúde considera que a intencionalidade suicida 
cresce a partir de ideias vagas acerca de morrer, a exemplo de pensamentos: “Como 
seria a vida se eu não estivesse mais aqui?”, chegando a planos detalhados de como 
por fim à vida, incluindo planejamento prévio e providências para evitar o salvamento 
após a tentativa. Cabe ressaltar que, quanto mais detalhado o plano, maior é a 
intencionalidade suicida (BOTEGA, 2015).

Ao fim da entrevista e do diagnóstico de risco iminente de morte, os objetivos do 
manejo da crise suicida são: a curto prazo, mantendo o paciente seguro; e a médio 
prazo, mantendo-o estável. Para manter o paciente seguro, recomenda-se a internação 
psiquiátrica em, pelo menos, 24 a 48 horas ou até que a ideia suicida deixe de ser risco 
à vida.  Inicialmente, os psicofármacos devem ser usados, com o intuito de reduzir 
a ativação do paciente durante o dia, pois a ansiedade e a inquietude aumentam a 
sensação de desespero e, por extensão, o risco de morte por suicídio (SADOCK; 
SADOCK; RUIZ, 2017).

Outro ponto importante é fazer com que os familiares se envolvam no plano 
terapêutico, delegando funções a cada membro e esclarecendo à família acerca do 
risco iminente de suicídio. Essa etapa é fundamental, pois aumenta o apoio emocional 
e a sensação de amparo do paciente, reduzindo o risco de suicídio (KRUGER; 
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WERLANG, 2010).
Nessa perspectiva, não se deve esquecer que o foco do plano terapêutico é 

possibilitar que o paciente saiba reconhecer os gatilhos e estressores que levam às 
ideias suicidas, estabelecendo meios de enfrentamento eficazes, assumindo, assim, 
um compromisso com a melhora do quadro clínico, aumentando a autonomia e o 
autocuidado.

3.3	Mitos relacionados ao suicídio

	 Durante a prática clínica, deve-se reduzir e, se possível, excluir algumas crenças 
errôneas em relação ao suicídio, como a ideia de que falar sobre suicídio pode induzir 
o comportamento suicida. Quando, na verdade, o diálogo aberto acerca do suicídio 
pode reduzir o surgimento e as comorbidades do comportamento suicida (WORLD 
HEALTH ORGANIZATION, 2000).

Um mito bastante frequente é que o suicídio é um ato impulsivo, quando, na 
realidade, esse pode ser planejado com bastante cautela, evitando tentativa fracassada 
ou salvamento por parte de outro. Deve-se tomar cuidado com clientes que possuem 
características impulsivas, principalmente, se forem usuários de álcool ou de outras 
drogas, pois as comorbidades de transtornos mentais com uso ou abuso de substâncias 
aumentam a chance de comportamento suicida (LIMA, 2017).

Por se acreditar que o ato suicida é um comportamento impulsivo e impensado, 
também é comum se deduzir que, após uma internação psiquiátrica por tentativa de 
suicídio, o indivíduo está fora de perigo; quando, na verdade, um dos períodos mais 
perigosos é logo após a crise ou quando a pessoa está no hospital, depois de uma 
tentativa de suicídio. Deve-se atentar para a semana e o mês após a alta hospitalar, 
pois há perigo do paciente tentar novamente (BOTEGA, 2015).

Outra ideia comum, na prática clínica, é pensar que o suicídio é uma estratégia 
de manipulação por parte do paciente, quando, na verdade, pode ser um pedido de 
ajuda, e que nem sempre uma ideação suicida indica, com certeza, uma tentativa de 
suicídio no futuro, pois isso indica uma ambivalência quanto à vontade ou não de viver 
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014; BOTEGA, 2015).

No entanto, o suicídio nem sempre está associado à presença de doença mental, 
mas sim de um sofrimento profundo. Ao contrário do que se pensa, a maioria das 
pessoas com transtorno mental não comete o suicídio e essa taxa de suicídio tende 
a cair, à medida que o indivíduo em sofrimento psíquico procura apoio no serviço de 
saúde (BOTEGA et al., 2009).

 Segundo Silva et al. (2006), o comportamento suicida pode ter um risco crônico, 
porém não é permanente. Deve-se evitar o julgamento de que uma vez suicida sempre 
suicida. Assim, o profissional que presta assistência ao paciente com comportamento 
suicida deve se policiar em relação a julgamentos e preconceitos do senso comum, 
pois isso prejudica a avaliação e o manejo do cliente suicida (STEWART et al., 2010).
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3.4	Prevenção do suicídio

O suicídio é um problema de saúde pública que vêm sendo debatido não só no 
Brasil, mas em todo mundo. Em 2014, a Organização Mundial de Saúde (OMS) alertou 
que em todo mundo mais de 800.000 pessoas cometem suicídio por ano, sendo que 
o Brasil é o oitavo país com maior índice de suicídio. Entretanto, a OMS informa que 
o suicídio é passível de prevenção, a partir de ações em favor da vida, pois o suicídio 
ocorre, quando o ser humano não consegue lidar com o sofrimento e busca, a todo 
custo, uma fuga da existência ou um escape para dor (MULLER; PEREIRA; ZANON, 
2017).

Assim, o comportamento suicida é bastante complexo. A escuta terapêutica torna-
se eficaz para esses pacientes que necessitam expor seus sentimentos, inseguranças 
e medos, sendo importante o processo de comunicação, por parte do profissional, 
para construção do vínculo com o paciente para que esse se sinta acolhido e em um 
espaço seguro (FERNANDES; LIMA; SILVA, 2018; CONTE et al., 2012).

A enfermagem atuante no serviço de saúde precisa está qualificada e preparada 
para atuar na identificação das características do paciente suicida, devendo abordar 
de forma cautelosa, empática e privando-se de atitudes julgadoras. Vale ressaltar que 
a família tem um papel importante, diante de seus integrantes, e que a enfermagem 
deve esclarecer dúvidas, prestando e encaminhando para apoio psicológico. Mesmo 
que a avaliação do comportamento suicida seja um desafio para os profissionais, a 
atenção às pessoas nessas extensões engloba ações que conciliam saberes e apoio 
de diferentes profissionais, com ênfase na multidisciplinaridade, a partir de ações que 
se complementam e se somam (REISDORFER, 2015).

Nessa perspectiva, a prevenção do suicídio é fundamental, sendo necessária a 
existência de programas educativos que visam identificar, avaliar, manejar e encaminhar 
as pessoas com esse comportamento. Nos casos de baixo risco, o encaminhamento 
para rede de saúde mental e o acompanhamento dos casos são necessários. Os 
Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) e os hospitais de urgência e emergência em 
serviços especializados de psiquiatria são fundamentais para indivíduos que estão em 
crise (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2014).

O Ministério da Saúde gera atitudes estratégicas para a vigilância e prevenção do 
suicídio, desenvolvendo o acordo de cooperação técnica com o Centro de Valorização 
da Vida (CVV), que se trata de uma instituição voltada ao amparo emocional, por 
meio de ligações telefônicas para a prevenção dos suicídios. Até 2020, o plano de 
prevenção de suicídio irá ampliar e fortalecer ações na promoção da saúde, com o 
intuito de reduzir tentativas de mortes (BRASIL, 2017).

As ações estratégicas para a prevenção do suicídio são o rastreamento de 
situações de vulnerabilidade e de ações educativas. De fato, o controle das armas de 
fogo contribuiu para a redução da violência, abrangendo tanto os casos de suicídio 
como homicídios. Todavia, os indivíduos utilizam outros métodos para cometer suicídio, 
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como intoxicação, enforcamento, precipitação, comportamentos que também precisam 
de ações para serem minimizados (BOTEGA, 2015; VIDAL; GONTIJO; LIMA, 2013).

	 Além de realizar psicoterapia, o profissional deve orientar os familiares e, de 
acordo com as necessidades evidenciadas, o paciente deve ser encaminhado a outros 
serviços de saúde, pois a alta hospitalar e as estratégias de intervenção irão depender 
da sintomatologia apresentada pelo paciente, durante a permanência no hospital 
(FERREIRA; GABARRA, 2014).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante disso, observou-se que há uma ampla variedade de fatores que podem 
estar relacionados com as ideações, tentativas e o suicídio propriamente dito. Os 
principais fatores são as doenças físicas incapacitantes, o uso de álcool e drogas, 
os transtornos de desordem mental, os problemas emocionais e os fatores de 
origem socioeconômica. Devido à multicausualidade desse fenômeno, torna-se de 
suma importância a visão holística  do profissional, no intuito de identificar e intervir 
precocemente nas pessoas com comportamento e ideação suicida.

Constatou-se que a avaliação e o manejo do comportamento suicida são 
fundamentais para garantir a segurança do paciente e que a lista de quesitos e 
prioridades é uma ferramenta importante para prevenção do suicídio. Ademais, 
é imprescindível que o profissional, a frente dessas situações, se desfaça de suas 
crenças errôneas acerca do suicídio, pois isso compromete o atendimento integral a 
essas pessoas.

Portanto, fazem-se necessários treinamentos especializados aos profissionais 
de saúde, a fim de melhorar a assistência às pessoas com comportamento suicida 
e minimizar os estigmas relacionados a esse comportamento. Além do mais, para 
que haja a redução do índice de suicídio, é necessário reforço dos fatores protetores, 
diminuição dos fatores de riscos existentes, avaliação contínua, apoio familiar e 
instrução à população acerca da temática, objetivando reduzir os mitos e preconceitos.
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