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APRESENTAÇÃO

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define saúde como o estado de completo 
bem-estar físico, mental e social. Uma definição de certo modo ampla que tenta compreender 
os principais fatores ligados diretamente à qualidade de vida tais como alimentação, 
exercícios e até mesmo o acesso da população ao sistema de saúde. Portanto, partindo 
deste princípio a saúde física, mental e social são algumas das dimensões que determinam 
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vão muito além da simples ausência 
de doenças. O próprio conceito de saúde, aqui estabelecido pela OMS, está relacionado 
a uma visão ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente, 
ambiente, sociedade, hábitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens 
que cada vez mais é aplicada e contextualizada nos diversos âmbitos da saúde, haja vista 
que todas as abordagens e áreas de estudo convergem para o mesmo princípio que é 
a saúde integral do individuo. A saúde na atualidade se estabelece na interação entre 
diversos profissionais e requer conhecimentos e práticas de diferentes áreas tais como as 
ambientais, clínicas, epidemiológicas, comportamentais, sociais, culturais etc. 

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada 
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar físico, mental e psicológico”, 
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor 
uma produção científica com diversas abordagens em saúde. Reforçamos aqui também 
que a divulgação científica é fundamental para romper com as limitações ainda existentes 
em nosso país, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por 
oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores divulguem seus 
resultados.  

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: No Brasil, as estatísticas confirmam que, o índice de suicídios na faixa dos 15 
a 29 anos se aproxima a 6,9 casos para cada 100 mil habitantes, 3% a 20% das pessoas 
nesse período etário podem tentar suicídio. Os países líderes neste ranking, tais como: 
Índia, Zimbábue e Cazaquistão, por exemplo, que têm mais de 30 casos para cada 100 mil 
habitantes, isso põe o Brasil em uma posição abaixo desses países, pois o Brasil está no 
12o lugar da lista dos países latino-americanos com mais mortes por suicídios, logicamente 
ainda uma posição desconfortável. Observando pelo estudo da psicologia, o comportamento 
suicida é um fenômeno que tem estimulado e promovido várias pesquisas e estudos a fim 
da sua compreensão cultural e universal. Estudos apontam que em termos biológicos o 
suicídio é um distúrbio analítico, para efetuar o ato suicida, uma descompensação circuito 
cerebral específica corrobora para a execução do suicídio. Existem dois tipos de suicídios, o 
passivo e ativo, sendo o passivo característico na qual o indivíduo deseja morrer, porém, não 
traçou nenhum plano. Já o suicida ativo deseja deixar de existir, e possui um plano definido 
para cometer o suicídio. Outro fator que deve ser considerado em relação ao suicídio é 
os sintomas cerebrais devido várias opressões o indivíduo acaba concretizando o suicídio 
através do comportamento impulsivo.   
PALAVRAS-CHAVE: Suicídio, Transtorno, Comportamento, Suicida, Autoextermínio, Dor.

SUICIDE - THE UNDERSTANDING OF THE ACT WITHIN MENTAL DISORDERS
ABSTRACT: In Brazil, statistics confirm that, the rate of suicides in the 15 to 29 age group is 
close to 6.9 cases for every 100 thousand inhabitants, 3% to 20% of people in this age period 
can attempt suicide. The leading countries in this ranking, such as: India, Zimbabwe and 
Kazakhstan, for example, which have more than 30 cases for every 100,000 inhabitants, this 
puts Brazil in a position below these countries, as Brazil is in 12th place on the list of the Latin 
American countries with the most suicide deaths, logically still an uncomfortable position. 
Observing through the study of psychology, suicidal behavior is a phenomenon that has 
stimulated and promoted several researches and studies aiming at its cultural and universal 
understanding. Studies show that, in biological terms, suicide is an analytical disorder. To carry 
out the suicidal act, a specific brain circuit decompensation corroborates the execution of the 
suicide. There are two types of suicide, passive and active, being the passive characteristic in 
which the individual wishes to die, however, he did not draw any plan. The active suicide, on 
the other hand, wishes to cease to exist, and has a definite plan to commit to suicide. Another 
factor that must be considered in relation to suicide is the cerebral symptoms due to various 
oppressions the individual ends up carrying out suicide through impulsive behavior. 
KEYWORDS: Suicide, Disorder, Behavior, Suicide, Self-extermination, Pain.

1 |  INTRODUÇÃO
Foi em 1778 que a palavra suicídio, significando matar a si mesmo, foi incluída no 

dicionário da língua francesa. Embora a palavra tenha um significado claro, os aspectos e 
pontos que rodeiam as variáveis sociais e motivacionais não fazem do termo algo simples 
de ser debatido. É necessário verificar as várias possibilidades acerca da terminologia e 
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buscar as melhores compreensões sobre o que são, suas causas, o manejo e a prevenção 
do suicídio. O suicídio pode significar autoextermínio consciente, voluntária e intencional. 
No sentido mais amplo, o suicídio inclui processos autodestrutivos inconscientes, lentos e 
crônicos.

Do ponto de vista psicológico, o comportamento suicida é um fenômeno que tem 
estimulado e promovido várias pesquisas e estudos a fim da sua compreensão cultural e 
universal. No Brasil, as estatísticas confirmam que, o índice de suicídios na faixa dos 15 a 29 
anos se aproxima a 6,9 casos para cada 100 mil habitantes, 3% a 20% das pessoas nesse 
período etário podem tentar suicídio tendo em vista que a fase juvenil é um período marcante 
com alterações fisiológicas tais como; mudanças hormonais, corporal e psicológica em 
uma dinâmica constante, o que remete a uma taxa relativamente baixa quando comparada 
aos países líderes neste ranking, tais como: Índia, Zimbábue e Cazaquistão, por exemplo, 
que têm mais de 30 casos para cada 100 mil habitantes. O Brasil está no 12o lugar da lista 
dos países latino-americanos com mais mortes por suicídios. 

Não é tão comum que pessoas na tentativa de se suicidarem sejam salvas por 
terceiros, e por fim, acabam por deparar-se com a contradição dos seus sentimentos. Uma 
vez que o fato de querer acabar com a angústia predominantemente devastadora é o que 
leva à tentativa. Perceber-se em situação de controle, quando medicada e atendida por 
uma equipe multidisciplinar de atenção, além de outros fatores, pode reduzir a pressão 
para o desejo de morte.

Como aponta alguns estudos, as implicações que a religiosidade/espiritualidade 
possui sob um indivíduo, tornando-se um recurso influenciador, pois o mesmo, direciona uma 
grande maioria de pessoas a terem um comportamento agregador e consequentemente, 
de proteção social e que isso pode ser considerada uma estratégia que diminui e previne 
as tentativas de suicídio. Não é o objetivo principal desse capítulo discorrer dos aspectos 
religiosidade/espiritualidade na temática do suicídio, porém, cabe nesta introdução 
evidenciar essa prática como um recurso para minimizar e até mesmo anular no indivíduo 
o desejo de encerrar seu ciclo cronológico. 

2 |  CARACTERÍSTICAS COMUMENTE APONTADAS EM ESTUDOS SOBRE O 
SUICÍDIO

De acordo com dados da Organização Mundial da Saúde (OMS), a segunda causa 
de morte entre jovens entre 15 e 29 anos é o suicídio e segundo Oliveira e colaboradores 
(2020), estima-se que cerca de 3% a 20% das pessoas nesse período etário podem 
tentar suicídio tendo em vista que a fase juvenil é um período marcante com alterações 
hormonais, corporal e psicológica constantes. Dessa maneira, ter suporte psicológico e da 
família é importante para que o jovem possua condições fundamentais de descoberta de 
suas aptidões e detecção das oportunidades eminentes, e assim, sentir-se pertencente e 
competente da autorrealização, à vista disso, habitualmente a tentativa de suicídio também 
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é um mecanismo utilizado para pedir ajuda, já que é comum estarem vivenciando algum 
tipo de conflito ou transtorno mental (Oliveira et al, 2020; OPAS, 2020; OMS, 2019;).

Segundo Santos e col (2017), no Brasil, a metodologia mais utilizada é a de 
enforcamento, seguida por intoxicação e uso de arma de fogo. Diferente do autor acima, o 
estudo com os 144 casos do município de Arapiraca – AL mostrou que de todas as vítimas 
atendidas com suspeita de execução da ideação suicida no período analisado, a intoxicação 
foi o meio predominante dos casos, e desses casos, houve maioria e preferência pela 
intoxicação pelo sexo feminino seguido pelo uso de armas brancas (Santos et al, 2017).

Um levantamento de dados em relação ao tempo de atendimento a vítimas de 
tentativa de suicídio, feito por um grupamento do corpo de bombeiro, apontou que desde o 
acionamento do socorro até a chegada da vítima na urgência do posto médico, nos casos 
de maior complexidade que exigiram mais de uma hora de atendimento, 90% de todos os 
casos que demandaram esse tempo, eram vítimas do sexo masculino, e que isso possui 
relação com a complexidade e violência utilizada pelo socorrido nas tentativas de execução 
do plano de autocídio, com isso, era demandado mais atenção e assistência para o resgate. 
Isso corrobora com a literatura e pesquisas a respeito dessa temática, de que os homens 
utilizam de maneiras de autodestruição mais letal e agressiva, sendo assim, a necessidade 
da atenção pré-hospitalar tende a ser maior, demandando mais tempo e cuidados na hora 
do socorro (Magalhães et al, 2014).

3 |  RELAÇÃO DOS TRANTORNOS COM O SUICÍDIO
Levy (1978 apud KOVÁCS, 1992, p. 172) surgiu com a etimologia da palavra 

suicídio, que vem do prefixo sui (de si mesmo) e caedes (ação de matar). Em 1778 foi 
então que a palavra suicídio, significando matar a si mesmo, foi incluída no dicionário da 
língua francesa. Embora a palavra tenha um significado claro, os aspectos que rodeiam 
as variáveis sociais e motivacionais não fazem do termo algo simples de ser discutido. 
Veremos, então, várias possibilidades acerca da terminologia e tentaremos as melhores 
compreensões sobre o que são, suas causas, o manejo e a prevenção do suicídio. Suicídio 
pode significar auto eliminação consciente, voluntária e intencional. No sentido mais amplo, 
o suicídio inclui processos autodestrutivos inconscientes, lentos e crônicos (Fremouw et al, 
1990).   

Existe uma tendencia em confundir o suicídio com tentativa de suicídio, ambos os 
termos se diferenciam, pois as tentativas de suicídio são atos deliberados de autoagressão 
que manifestam uma intenção autodestrutiva com vaga consciência ou incerteza da 
sobrevivência. A perspectiva sociológica do suicídio, em 1897, foi trazida por Émile 
Durkheim, que em sua publicação “Suicídio: um estudo sociológico”, buscou explorar a 
questão do suicídio como o caso de morte que resulte direta ou indiretamente de um ato 
positivo ou negativo, e que seja praticado assim pela própria vítima. Na tentativa, que 
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seria o ato assim definido, porém interrompido antes de resultar em morte. Todavia, essa 
última característica da tentativa de suicídio seria chamada de comportamento suicida na 
atualidade (BOTEGA et al, 2004 e 2006). 

O comportamento suicida seria então comportamentos que vão desde gestos, 
tentativas e o próprio suicídio consumado e/ou finalizado as tentativas. Planos e ações 
suicidas que tem pouca possibilidade de culminar em morte são chamados pelos 
especialistas de gestos suicidas. As ações suicidas cuja intenção de morte está presente, 
mas por algum fator não chega à consumação, é chamada de tentativas de suicídio. O 
comportamento autodestrutivo ou suicida é divide em: diretos e indiretos, como descrito 
abaixo: 

» Comportamentos suicidas diretos: estão relacionados a gestos, tentativas e ações 
suicidas diretamente consumadas. Exemplos: pular de pontes/prédios, usar armas, ou 
seja, atirar contra si em partes vitais (cabeça, peito e/ou boca) enforcamento (WERLANG 
e BOTEGA, 2004).  

» Comportamentos suicidas indiretos: estão relacionados a ações rotineiras e 
repetidas que colocam a vida do indivíduo em risco. São atividades perigosas na qual 
participa o sujeito, mas que não apresenta intenção consciente de morrer. Pontuando como 
exemplos: direção perigosa (prática de rachas), consumos de drogas e outras substâncias, 
uso abusivo de tabaco e descontroles na alimentação, comportamento criminoso (como 
envolvimento em assaltos) (WERLANG e BOTEGA, 2004).  

O risco de suicídio destaca-se a partir da existência de um transtorno mental, sendo 
que aproximadamente de 90% dos indivíduos que consumam o suicídio apresenta algum 
tipo de transtorno mental de acordo com levantamento de pesquisas. Consequentemente, 
dentro do campo da prevenção, o tratamento do transtorno mental torna-se um elemento 
de relevante importância. Uma lista de transtornos mentais detém o pensamento suicida 
como sendo características de sintomas associados, nomeadamente como depressão, 
ansiedade, delírios, uso de substâncias psicoativas (álcool), esquizofrenia, ressaltando 
também outros fatores como os componentes do ambiente físico e social, levantamento 
realizado pela OMS, outras doenças como AIDS/HIV, doença de Parkinson (DP) e (EM) 
esclerose múltipla (Machado, 2011). 

Freud na sua visão psicanalista, identificou os aspectos relacionados ao suicídio, 
observando em seus pacientes clínicos, sendo esses fatores como fantasias suicidas, 
manifestações delirantes, tentativas de dar demanda ao impulso proibido e também, na 
forma patológica do luto, uma irresolução narcisista. As formulações de Freud vinculadas 
ao conceito de pulsão de morte, a agressividade e a autodestruição, foram recebidas com 
muito questionamento pela comunidade científica na época, em virtude das dificuldades de 
uma confirmação precisa da sua existência. Entretanto, Freud acabou afirmando a inerente 
propensão humana para a agressividade, para a inclinação a destruição e para a crueldade 
não erótica, descrito no artigo “O mal-estar na civilização”. O suicida, identificado como 
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objeto perdido, desaparecer da vida torna-se um desejo, da mesma forma que desapareceu 
seu objeto excitante. O suicídio é uma agressão ao exterior e, secundariamente, à revolta 
completa e finalizada. É um procedimento para satisfazer a agressão que o ambiente 
ocasiona, assim como meio de recuperar o objeto libidinoso perdido, matando a si consegue 
anular psicologicamente a perda do objeto e vingar-se do ambiente que originou o seu 
desespero (Werlang et al, 2004). 

Observamos então que o suicídio não é um ato que ocorre sem algum tipo de 
planejamento, com intenção, muito contrário disso, é um fenômeno vivenciado como a 
resposta encontrada pelo indivíduo que sofre no plano de escapar da dor psicológica 
destruidora. Estado que se encontra no íntimo do sujeito e vem carregado de estados 
emocionais negativos e seguido de ideias de morte, servem como estímulo para colocar 
um fim nas emoções intoleráveis. Todavia, internamente, encontra-se um sentimento dúbio 
o que faz com que o indivíduo, ao mesmo tempo que queira a morte, pensa em uma 
intervenção de socorro, mesmo que inconscientemente, sendo esse o último meio utilizado 
para tentar livrar-se da dor (Machado, 2011).

O estudo de Oliveira (2020) realizou um levantamento junto aos familiares das 
vítimas a respeito da presença de transtornos mentais nas vítimas que apontou a presença 
de transtornos mentais em algumas das vítimas e que predominantemente, a maioria eram 
vítimas do sexo masculino, correspondendo a um número superior a 75%. Acredita-se 
que tal levantamento está ligado ao fato dos homens procuram menos assistência médica 
preventiva do que as mulheres e por isso, a probabilidade de os homens terem transtornos 
mentais e não realizarem um acompanhamento psíquico é maior que a população feminina 
tornando-os mais propensos a estarem na eminência do autocídio (Santana et al, 2011).

Transtornos mentais, tais como, transtorno do humor, transtorno por uso de 
substâncias, esquizofrenia e transtorno da personalidade, são alguns transtornos que 
induzem ao comportamento suicida, porém, tal modos operandi não é uma característica 
exclusiva destes. Os humanos, em sua condição de seres biopsicossocial e que estão 
inseridos em contextos culturais, morais e éticos que diferem em alguns aspectos, com 
o decorrer da existência deste indivíduo, formulam uma subjetividade particular e essa 
formulação quando instaurada na vida de alguém dentro de algumas situações, somadas a 
algumas contingências, tais como, a historicidade familiar daquele ser, a ausência de uma 
fonte monetária como o desemprego e/ou a aposentadoria, a solidão, a ausência de uma 
companhia de vida, traumas como abuso na infância, dentre outros, são circunstâncias que 
contribui na indução do autoextermínio (Bertolote et al, 2010).

Em um estudo sobre prevenção ao suicídio, as pessoas que foram diagnosticadas 
com transtorno depressivo, tiveram acompanhamento psicológico na atenção primária ou 
encaminhadas para clínicas de suporte psiquiátrico e isto levou a uma baixa expressiva na 
regularidade de autocídio e de internações para cuidados de pessoas com a depressão 
(Oliveira et al, 2020).



 Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar físico, mental e 
psicológico 4 Capítulo 20 211

As estimativas revelam que 50% das pessoas com Transtorno Bipolar tentam 
suicídio, e que cerca de 11% a 19% atingem seu objetivo, pessoas com esse transtorno 
apresentam uma propensão a sentirem muitas dores, podendo até ser dores crônicas, 
a priori essa dor acaba sendo interpretada como conflitos emocionais ao invés de uma 
correlação psicológica com eventos orgânicos e essa dificuldade de rápida identificação 
e diagnóstico para início do acompanhamento psicológico e psiquiátrico aumenta a 
probabilidade de suicídio uma vez que, uma intervenção tardia faz com que essas dores 
tenham um aumento significativo (Scippa, 2020).

Quando a aumento exacerbado da dor, consequentemente os sintomas psiquiátricos 
tende agravar, geralmente são dores musculoesquelética com frequência diária, interferindo 
de modo significativo a rotina dessas pessoas, ou seja, quanto maior a dor maior a ideação 
suicida. O comportamento suicida em pessoas bipolares tende a ser elevado nos primeiros 
anos da doença, em decorrência de atrasos de diagnostico, e a estabilização do humor, 
parte da população com transtorno bipolar sofre negligencia por se encontrar em situações 
de rua ou por um não diagnóstico correto (Stubbs et al, 2015).

O Transtorno Bipolar quando diagnosticado tardiamente, ocasiona prejuízos 
significativos tanto para o paciente acometido com o transtorno quanto aos seus familiares 
e também à sociedade. O tratamento medicamentoso de Transtorno Bipolar é feito com 
estabilizadores de humor, anticonvulsivantes e antipsicóticos atípicos, o risco de morte em 
pessoas com transtorno é alto, e para que se alcance um melhor resultado no tratamento é 
necessário a combinação da medicação com a psicoterapia, pois essa junção tem se obtido 
bons resultados em vários casos. (Rosa e Leão, 2021)

4 |  A RELAÇÃO DO USO DE SUBSTÂNCIAS COM OS TRANSTORNOS E A 
EMINÊNCIA DA AUTODESTRUIÇÃO

Um estudo epidemiológico de corte transversal (Oliveira et al, 2020) realizado 
através da análise de fichamento de dados de atendimentos de urgência, elaborados 
pelo 7º Grupamento de Bombeiros Militares do Estado de Alagoas nos atendimentos de 
primeiros socorros a vítimas suspeitas de tentativas de suicídio, possui como objetivo, 
realizar um mapeamento do perfil das vítimas de tentativa de autoextermínio de um Estado 
do semiárido brasileiro e um dos dados levantados por essa análise possui relação com 
o uso de bebida alcóolica por algumas vítimas que tentaram suicídio e o mesmo aponto 
que cerca de quase 10% dos atendidos, tiveram essa informação confirmada por seus 
familiares e/ou exames clínicos. Estima-se que esse número seja maior uma vez que, esse 
dado não foi coletado de todos os pacientes devido os procedimentos de urgências que 
demandavam agilidade e prioridade ao socorre da vítima e com isso, ficou comprometido o 
resultado exato do levantamento feito pelo agrupamento (Oliveira et al, 2020).

Um estudo aponta a associação entre o uso das substâncias psicoativas, com 
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transtornos mentais e o suicídio, a relação direta entre esses três fatores, revela o 
surgimento de transtornos psiquiátricos a partir do uso de substâncias psicoativas, 
conduzindo os indivíduos da amostra ao abuso e dependência delas, culminando na 
tentativa de autoextermínio. Este estudo também aponta evidências de que em alguns 
casos, a utilização destas substâncias, pode ser consequência da comorbidade do 
transtorno mental. Ainda nesta ceara é importante acentuar a existência de uma possível 
evolução de maneira acelerada, entre o uso dos compostos químicos e o comportamento 
autodestrutivo, entre pessoas que possuem diagnósticos de depressão, fobia social, 
transtorno bipolar, ansiedade, esquizofrenia, transtorno de personalidade e pós-traumático, 
tanto para diagnóstico isolado quanto para múltiplos transtornos, sendo a maior recorrência 
quando se trata do transtorno depressivo (Monteiro, 2020).

O trabalho citado acima ainda aponta para o estado emocional e comportamental 
dos indivíduos ao consumirem uma ou mais substância psicoativa. Seu uso ou abuso 
prejudica a capacidade de julgar e avaliar de maneira crítica, ficando assim, vulneráveis 
e suscetíveis a agir de maneira impulsiva, afetando as habilidades de resoluções de 
problemas, ações estas que corroboram com inaptidão de contribuir e interagir em grupos, 
gerando isolamento social, reduzindo o crédito pessoal e desencorajando o apoio familiar 
(Cantão, 2017).

Esses comportamentos e consequências contribuem de maneira direta para o 
sofrimento psíquico, prejudicando a saúde mental do indivíduo, levando-o ao suicídio. O 
atual cenário de ações preventivas, prática de estratégias tangíveis e atuação do gestor e 
profissional de saúde apontam a limitação existente no Brasil para com o suicídio e a saúde 
pública (Silva, 2018).

5 |  OS TRAUMAS COMO UM DOS FATORES SUICÍDAS
A tentativa de autodestruição se encontra no espectro do comportamento suicida e 

precisa ser entendida de forma complexa pois interage com diversos fatores. Um dos fatores 
que podem estar associados a essa ideação/tentativa de autoquiria, é o TEPT (Transtorno 
de estresse pós traumático), muito acometido nos casos de violência doméstica sofrida por 
algumas mulheres e proferidas na grande maioria por seus parceiros dentro do seu lar, e 
que isso se torna uma marca que acarretam alguns prejuízos funcionais em suas vítimas 
como a depressão, baixo autoestima e perda da autonomia (Neto et al, 2020).

O TEPT decorrente de eventos com alto grau de estresse, como a violência 
doméstica, pandemia, acidentes, catástrofes dentre outros, podem comprometer a 
qualidade de vida de um indivíduo e/ou um grande grupo e isso pode levar a consequências 
desastrosas. Cada sujeito reage de maneira diferente às situações adversas, sendo alguns 
mais capazes que outros de serem resilientes, de todo modo, a discussão de um estudo, 
aponta como alternativa de combate as tentativas de suicídio por decorrência desse 
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transtorno, a intervenção profissional e psicoeducação, pois assim, gera um conhecimento 
a respeito deste diagnóstico e com isso, uma melhor adesão ao acompanhamento do TEPT 
(Neto et al, 2020). 

Estudos realizados desde o início da pandemia por COVID-19, destacam 
novas vivências decorrentes do momento (isolamento social, luto, enfrentamento de 
novas situações) e a consequentemente, ligação com a desestabilização emocional e 
comportamental ocasionada na população global, sendo previsível, o desenvolvimento 
deste estresse em muitos dos indivíduos que perpassam por este período com perdas 
pessoais significantes (Silva et al, 2020).

Medidas preventivas de controle, necessárias durante a pandemia, tais como, o 
isolamento social, que possui a funcionalidade a separação das pessoas, com o intuito 
de diminuição do contágio destes, acarretaram significativamente no aumento de alguns 
transtornos da personalidade e com isso, aumentaram as taxas de suicídio em todo o 
mundo. Alterações psicológicas, tais com a ansiedade e depressão, foram pontuadas como 
as mais relevantes no período em questão. Entretanto, o curto período de análise sobre 
o tópico, demanda estudos adicionais com relação ao reconhecimento de fatores de risco 
para o comportamento suicida e exige desenvolvimento de estratégias pontuais de manejo 
e enfrentamento, de forma a minimizar os impactos causados por este cenário (Silva et al, 
2020).

Em um estudo transversal realizado com 644 mulheres de 18 anos a 49 anos em 
Recife concluiu que há maior risco de tentativa de suicídio nas mulheres que tiveram 
TEPT (Transtorno de Estresse Pós Traumático) e não eram adeptas a uma religião. A 
religiosidade/espiritualidade possui grande importância em um processo de ressignificação, 
pois a busca destas, para muitos, pode proporcionar um aparato de enfrentamento as 
situações adversas da vida e que contribuem para a eliciação de comportamentos 
traumáticos e disfuncionais. Alguns pesquisadores apontam que a espiritualidade/
religiosidade, funciona como um grande motivador sendo fonte de esperança e impulso 
de ressignificação da historicidade de alguém, alterando o sentido de vida e morte destes 
(Monteiro, 2020).

6 |  PREPARAÇÃO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE FRENTE AS TENTATIVAS 
DE AUTOEXTERMÍNIO

Profissionais de Estratégia em Saúde da Família (ESF) constantemente se deparam 
com o comportamento suicida no ambiente de trabalho, visto que o comportamento 
autoquíria é considerado um problema de saúde pública. Nesse sentido, Almeida & 
Verdana (2020) investigaram a relação entre a formação profissional e as atitudes dos 
trabalhadores da Atenção Primária à Saúde diante do comportamento suicida. O estudo 
contou com a presença de 65 profissionais da saúde de categorias diferenciadas, tais como 
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médicos, enfermeiros, agentes comunitários de saúde, técnicos de enfermagem, dentista 
e auxiliar em saúde bucal, todos componentes de 06 equipes de ESF em um município 
do estado de Minas Gerais-Brasil. Os dados foram obtidos pela via da autoaplicação de 
questionário sociodemográfico e do Questionário de Atitudes Frente ao Comportamento 
Suicida – QUACS (Almeida e Verdana, 2020).

Conforme as autoras, tanto as características pessoais quanto a formação profissional 
mostraram relação com as atitudes tomadas, ou seja, com as práxis dos trabalhadores 
da saúde frente ao comportamento suicida (p.7). Grande parte da autopercepção da 
capacidade de cuidado revelou-se ligada ao treino e a leitura de material sobre suicídio, 
também grande parte das atitudes negativas apresentaram relação à menor percepção da 
capacidade de cuidado, assim como a presença de atitudes mais condenatórias (Almeida 
e Verdana, 2020).

De acordo com a OMS (2009), nas recomendações de prevenção ao comportamento 
suicida, a promoção de treinamentos para profissionais que atuam diretamente com 
demandas de autodestruição, tais como socorristas, militares e bombeiros, é uma das 
estratégias para a identificação precedente dos elementos de risco para as tentativas de 
suicídio, uma vez que, eles são os primeiros a terem contato com as pessoas que estão 
sob risco de morte. Outros recursos ensinados é a identificação dos sintomas e sinais de 
transtornos mentais além de, maneiras da restrição de acesso ao público em geral aos 
meios letais, entendimento da integralidade das instituições de serviços de saúde mental 
ofertadas e o meio pelo qual o indivíduo pode acessá-lo (OMS, 2009).

Seguindo a linha de recomendações, Almeida e Verdana (2020) afirmam que é 
fundamental promover o processo de formação continuada e estimular atitudes empáticas, 
positivas e seguras entre os profissionais da saúde que se deparam com a questão do 
suicídio em seus ambientes laborais, visto que tal promoção e estímulo se caracterizam 
como fatores relevantes na prevenção do comportamento suicida e na diminuição de 
atitudes negativas dos profissionais diante deste, atitudes essas que estão intimamente 
associadas com o despreparo prejudicial aos cuidados da pessoa em risco suicida (Almeida 
e Verdana, 2020).

Alguns dos meios utilizados por todo o mundo para prevenção da autoquiria é a 
administração de políticas públicas que visam limitar o acesso a armas de fogo, venenos 
para extinção de pragas e a construção de empecilhos que impossibilitem a precipitação 
de altura, tais como pontes e penhascos. De acordo com Gunnel (2017) que realizou uma 
investigação a respeito das restrições de venda de pesticidas versus a ocorrência de 
suicídios em alguns países, conseguiu apontar que tais dificuldades impostas na aquisição 
desses tóxicos fizeram as taxas de autoquíria reduzirem (Gunnell, 2017; OMS, 2009).

Pacientes que tentaram o suicídio, a tratativa é diferente, pois é necessário nos 
preocuparmos com o tipo de avaliação que deverá ser realizada e no modo como será a 
tratativa com esse indivíduo que se encontra em grande sofrimento. É um pedido de ajuda, 
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a tentativa de suicídio, uma indicação de alerta. Nomeia o comportamento que merece 
diagnóstico e por isso o profissional, seja o psicólogo, psiquiatra ou até mesmo outro 
profissional habilitado, que se depara com esse paciente deve investigar as situações, 
causas, motivos e revisar as atitudes e os comportamentos de autoextermínio em relação 
ao comportamento suicida. Construir vínculos terapêuticos é um ponto relevante para 
aceitação, adesão, e diminuição dos sentimentos conflitantes que o paciente apresenta 
nesse momento, além da compreensão e da manutenção do respeito à condição emocional 
do paciente, ao contexto de vida e a motivação à tentativa de suicídio; além disso, uma 
posição de acolhimento sem julgamento moral e religioso é primordial nesses casos. Os 
mitos que permeiam as tentativas ou comportamentos suicidas não devem ser levados em 
pausa no momento da avaliação e manejo do paciente, não pôr em questão e pensar que 
a tentativa de suicídio foi a maneira que o paciente encontrou para manipular os de seu 
convívio, para não conduzir e levar a condutas clínicas estereotipadas, além de estigmatizar 
o paciente já em conflito e posicioná-lo em uma situação de vergonha ou raiva por não ter 
conseguido autodestruir-se e continuar na permanência de maltratar-se. O comportamento 
suicida impacto grandemente no emocional sobre a equipe de saúde, podendo deflagrar 
sentimentos de hostilização ou pena, levando a equipe a tratar esse fenômeno com grande 
descaso, é preciso estar atento e entender que a trajetória da pessoa “acidentada” deve 
ser compreendida e respeitada. O apoio adequado é importante, já que tende a mobilizar 
o paciente a encontrar forças para uma mudança de vida (WERLANG; BOTEGA e cols. 
2004, pp. 123-128)
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