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When you show deep empathy toward others,
their defensive energy goes down, and
positive energy replaces it. That's when you
can get more creative in solving problems
Stephen Covey



RESUMO

LIMA, M. E. B. M. P. Ideacédo suicida e saude coletiva no Brasil: pesquisa exploratéria e
elucubracdes acerca do profissional sanitarista na prevencdo de comportamentos suicidas.
Monografia (Graduagdo em Salde Coletiva) - Instituto de Estudos em Saude Coletiva,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 20109.

O suicidio — ato deliberado por um ser contra a si mesmo, cuja finalidade é a extirpacédo de
sua propria existéncia — constitui-se como grave problema de salde publica no mundo.
Nessa perspectiva, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), através do Plano de Acdo para
Saude Mental (2013 - 2020), firmou um acordo com 177 paises, no qual o Brasil € signatario,
para reducdo das taxas de suicidio. Assim sendo, € fundamental conhecer as alternativas
capazes de reduzir as taxas de mortalidade deste. Para tal, faz-se imperioso compreender que
existem comportamentos suicidas, que permeiam o individuo antes do ato suicida
propriamente dito. No tocante a este trabalho, destaca-se em especial a ideacdo suicida, uma
vez que a diminuicdo da mortalidade de suicidio dar-se-4& em primeira instancia pela
diminuicdo da morbidade dos comportamentos suicidas — ideagéo e tentativa. Ndo obstante,
atraves da revisdo bibliografica no corte temporal de vinte anos (1998 - 2018), busca-se
aproximar essa discussdo do campo de estudos da Saude Coletiva e do profissional
sanitarista. Os resultados indicam quatros abordagens sobre a ideacdo suicida: tentativa de
delineamento tedrico-conceitual; fatores de risco e protecdo associados; instrumentos de
deteccdo; manejo clinico, niveis de ideacdo e redes de atencdo. Por fim, sdo evidenciados
pontos cruciais de semelhancgas e disparidades encontradas nos estudos e em quais aspectos
possuem ou nao articulagdo com a hipotese e o0s objetivos levantados.

Palavras-chave: Ideacdo suicida. Saude publica. Suicidio - prevencéo e controle.
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1 INTRODUCAO

No ambito da salde, questbes que impactem diretamente na autonomia dos individuos,
tornam-se assuntos polémicos que recaem sobre a polarizacdo de serem completamente
evitados ou inadequadamente discutidos e divulgados. Principalmente, as problemaéticas
relacionadas a finitude da vida bioldgica, configuram-se como estigmas na sociedade que
repercutem nas tomadas de decisdes dos profissionais de saude, dentre estas, evidencia-se em

particular, o suicidio. Este,

é visto, frequentemente, como o resultado de um processo de decisdo onde se
consideram os aspectos positivos e negativos em estar vivo, chegando-se a conclusdo
que é melhor morrer. No entanto, estas situaces sdo excecdo, pois, na maioria das
vezes, ele esta ligado a problemas de salde mental que, se diagnosticados e tratados
apropriadamente, podem levar a uma diminuic¢do das tentativas e mortes relacionadas
aele. (SMS, 2016, p. 05).

Corroborando a isto, o suicidio estd enquadrado nos descritores de saude como
pertencente a um grupo de comportamentos que transcendem a consumacao do ato em Ssi.
Nesta perspectiva, cumpre destacar que tanto a ideacdo suicida quanto a tentativa de suicidio,
vinculam-se diretamente ao grupo de comportamento autodestrutivo ou comportamentos
suicidas. Nesse sentido, “o comportamento suicida inclui pensar em acabar com a vida,
planejar o ato, encontrar os meios para fazé-lo, tentar matar-se e realizar o ato” (BRASIL,
2013, p. 32).

Na literatura, a abordagem disseminada desse assunto foi estabelecida principalmente
com o respaldo das publicagdes da World Health Organization - WHO ou Organizacao
Mundial de Saude - OMS, especialmente no que tange a prevencao do suicidio. Nesse interim,
prevencdo em saude, constitui-se como um conjunto de “interveng¢des orientadas a evitar o
surgimento de doencas especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas populagdes”
(CZERESNIA, 2003, p. 04).

Aliada a prevencdo, em seus diversos niveis - primaria, secundaria, tercidria e
quaternaria (DEMARZO, 2012) - esta a promocdo da salde, entendida como:

[...] processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade
de vida e salde, incluindo uma maior participagdo no controle deste processo. Para
atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e
grupos devem saber identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente. A salde deve ser vista como um recurso para a
vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse sentido, a salde é um conceito positivo,
que enfatiza 0s recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim,
a promogao da sadde néo é responsabilidade exclusiva do setor sadde, e vai para além

de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-estar global. (BRASIL, 2002, p.
19).
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Assim sendo, diversos paises buscam na elaboracdo de politicas de promocéo de saude,
alternativas para subsidiar a prevencdo de comportamentos suicidas. No Brasil, no campo
legislativo, de acordo com a plataforma Salde Legis, existem sete portarias elaboradas pelo
Ministério da Saude (MS) que abordam o suicidio, das quais trés estdo associadas a estratégia,
diretrizes e plano nacional de prevencdo ao suicidio. A primeira, PRT GM/MS n° 2.542 de
23.12.2005, trata da instituicdo do Grupo de Trabalho com o objetivo de elaborar e implantar a
ENPS - Estratégia Nacional de Prevencdo do Suicidio (BRASIL, 2005). No entanto, foi em
2006, pela PRT GM/MS n° 1.876 de 15.08.2006, com a instituicdo das Diretrizes Nacionais
para Prevencdo do Suicidio (DNPS) que a temaética ganhou notoriedade, tendo em vista a
premissa estabelecida nesta de que “o0 fendmeno do suicidio é um grave problema de saude
publica, que afeta toda a sociedade e que pode ser prevenido” (BRASIL, 20064, p. 01).

Haja vista a consideracdo do fendbmeno como um problema passivel de prevencdo na
esfera da salde publica, torna-se incumbéncia da Salde Publica - enquanto “pratica social
interdisciplinar” (SOUZA, 2014, p. 15) o desdobramento sobre esse assunto. Outrossim, faz-
se imperioso contemplar a “nova saitde publica”, oriunda da segunda metade do século XX
sob a égide de movimentos convalescidos sobretudo, na América Latina e em especial no
Brasil, para a salude comunitaria e reforma sanitaria (PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998).
Assim, emerge nesse periodo o campo (OSMO; SCHRAIBER, 2015) da Saude Coletiva, que
apresenta diversas potencialidades, mediante a uma abordagem conceitual que visa a
transdisciplinaridade de conhecimentos (PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998).

Sob outro prisma, no tocante ao suicidio, ressalta-se a perspectiva de que a busca por
ajuda é um tabu e que o dialogo publico atualmente ndo é encorajado, mas que mediante a um

avanco nos fatores de protecéo este cenario podera ser modificado.

Furtherance of protective factors will help build for the future — a future in which
community organizations provide support and appropriate referrals to those in need
of assistance, families and social circles enhance resilience and intervene effectively
to help loved ones, and there is a social climate where help-seeking is no longer
taboo and public dialogue is encouraged. (WHO, 20144, p. 09).

Assim sendo, corrobora-se a ideia de que a Saude Coletiva pode vir a ser uma

ferramenta imprescindivel nesse assunto ja que:

[...] a saude coletiva requer uma compreensdo dos desafios que se colocam no
presente e no futuro que transcendem o campo institucional e o tipo de profissional
convencionalmente reconhecidos como da sadde publica. A possibilidade de
redimensionar objeto, instrumentos de trabalho e atividades, considerando sua
articulagdo com a totalidade social reabre alternativas metodoldgicas e técnicas para
pensar e atuar no campo da salde coletiva no transito para o novo milénio. (PAIM;
ALMEIDA FILHO, 1998, p. 310).
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Isto posto, uma das primeiras providéncias na prevencao do suicidio, segundo o manual
Preventing Suicide: A Global Imperactive, esta na elaboracdo de programas e diretrizes a nivel

nacional, como relata a seguir:

Key elements in developing a national suicide prevention strategy are to make
prevention a multisectoral priority that involves not only the health sector but also
education, employment, social welfare, the judiciary and others. The strategy should
be tailored to each country’s cultural and social context, establishing best practices
and evidence-based interventions in a comprehensive approach. Resources should be
allocated for achieving both short-to-medium and long-term objectives, there should
be effective planning, and the strategy should be regularly evaluated, with evaluation
findings feeding into future planning. (WHO, 20144, p. 08).

No Brasil, o comeco efetivo da admissdo dessa estratégia tornou-se plausivel apenas no
ano de 2017, com a terceira portaria de destagque na tematica, a PRT GM/MS n° 3.479
22.12.2017, que instituiu o Comité para a elaboracdo e operacionalizacdo do Plano Nacional
de Prevencdo do Suicidio (PNPS). Deste, cumpre destacar as competéncias do Comité

descritas no artigo terceiro:

Art. 3° Compete ao Comité de que trata o art. 1°: | - coordenar a construcdo de
diagndsticos situacionais sobre o cenério relativo ao suicidio no Brasil; Il - elaborar
a proposta do Plano Nacional de Prevencdo do Suicidio no Brasil em consonancia
com as Diretrizes Nacionais para Prevengdo do Suicidio e com as Diretrizes
Organizacionais das Redes de Atencdo a Saude; Il - articular a implementacgdo e
implantacéo do Plano Nacional de Prevencdo do Suicidio no Brasil; IV - realizar o
monitoramento e avaliacdo do Plano Nacional de Prevencdo do Suicidio no Brasil.
(BRASIL, 2017, p. 01).

E forcoso ressaltar que para amparar a proposta do Plano Nacional de Prevencdo do
Suicidio, faz-se indispensavel o reconhecimento tanto da multicausalidade - “The interplay of
biological, psychological, social, environmental and cultural factors in the determinism of
suicidal behaviors” (WHO, 2014a, p. 48) quanto do proprio entendimento do que séo o0s
comportamentos suicidas.

Assim, segundo a definicdo, é imperioso esclarecer que, em verdade, existem
comportamentos que antecedem ao suicidio. Nesse sentido, descreve a OMS: “Suicidal
behaviour refers to a range of behaviours that include thinking about suicide (or ideation),
planning for suicide, attempting suicide and suicide itself [...]” (WHO, 2014a, p.10). Ou seja,
sdo considerados comportamento suicidas, o pensamento sobre o suicidio (ideagdo), o
planejamento sobre o suicidio, a tentativa de suicidio e o suicidio propriamente dito.

Por esse angulo, em um estudo qualitativo realizado com idosos, os autores afirmam:
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Reconhecido como um desafio a contemporaneidade e permeando diversas areas do
conhecimento, as ideagdes, as tentativas e o suicidio mostram estreitas ligagdes.
Entende-se por ideacdo suicida: pensamentos, verbalizagdes e atitudes que
demonstrem interesse em acabar com a propria vida, podendo apresentar-se sob a
forma de desejo ou planos de suicidio, sem que haja necessariamente a concretizaco
do ato. Por sua vez, a tentativa de suicidio caracteriza-se por atos autodestrutivos
deliberados que ndo conseguiram seu desfecho. (FIGUEIREIDO et al., 2015, p.
1712).

Além disso, uma das premissas levantadas no mesmo estudo, para esta populacao, deve
ser cautelosamente considerada, estando passivel de averiguacdo se a mesma nao seria
reaplicada para outras faixas etérias ou populaces:

Ideacdo suicida e tentativas de suicidio de pessoas idosas sdo temas relevantes que
carecem de mais aprofundamento. Estima-se que o0s comportamentos suicidas
(ideagdes, pensamentos e tentativas) sdo até quatro vezes maiores que os suicidios
consumados registrados no Brasil, representando grave problema para a saude

publica. No entanto, 0s casos mais graves ndo chegam aos Servi¢os de salde e ndo
sdo notificados. (FIGUEIREIDO et al., 2015, p.1717)

Nesse Vviés, a tentativa de suicidio e a idea¢do suicida devem ser consideradas como
aspectos norteadores para as politicas de prevencdo. Contudo, o presente trabalho considerara
o enfoque para a ideacdo suicida ja que esta pode coexistir majoritariamente com todos os

comportamentos suicidas.
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2 JUSTIFICATIVA

Segundo o Ministério da Saude, com relacdo ao numero de suicidios no pais:

* O Brasil encontra-se no grupo de paises com taxas baixas de suicidio;

* Essas taxas variaram de 3,9 a 4,5 para cada 100 mil habitantes a cada ano, entre os
anos de 1994 e 2004;

* No entanto, como se trata de um pais populoso, esta entre os dez paises com
maiores nimeros absolutos de suicidio (7.987 em 2004). (BRASIL, 2006b, p. 08).

Todavia, de acordo com a atualiza¢do dos dados divulgados em setembro de 2018 no
site do MS: “Entre 2007 e 2016, foram registrados no Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) 106.374 6bitos por suicidio. Em 2016, a taxa chegou a 5,8 por 100 mil
habitantes, com a notifica¢do de 11.433 mortes por essa causa” (MACIEL, 2018, p.1).

Por outro lado, a partir do Plano de Ac¢do Para Salude Mental — Mental Health Action
Plan, formulado pela WHO em 2013, destaca-se que: "The rate of suicide in countries wilt be
reduced by 10% (by the year 2020)" (WHO, 2013, p. 17). Neste plano foram estipuladas
metas acordadas em cerca de 160 nacgdes, das quais o Brasil esta incluido como signatario.

Nesse sentido, para que de fato ocorra uma reducdo de 10% dos suicidios no pais até
2020, faz-se imperioso destacar as quatro medidas preconizadas pelo Comité do Plano
Nacional de Prevencdo do Suicidio — previamente mencionadas — como prioritarias na
estratégia de prevencdo, sdo elas: a elaboracdo de diagndsticos situacionais; a coadunacgdo da
proposta do Plano Nacional com as Diretrizes Nacionais de Prevencdo ao Suicidio e com as
Redes de Atencdo a Saude (RAS); a execuc¢do do Plano Nacional (ja que foi apenas implantado
e ndo implementado); e, por conseguinte, a realizagdo do monitoramento e avaliagéo do Plano
(BRASIL, 2017).

Em uma analise sucinta, as medidas levantadas sdo questfes relacionadas a diversas
areas de conhecimento, mas estdo diretamente associadas as de planejamento, gestdo,
avaliacdo e vigilancia em sadde. Por conseguinte, salienta-se que o profissional graduado ou
pos-graduado em Saude Coletiva, sanitarista de formacgéo, possa contribuir expressivamente
nesta questdo, uma vez que:

[...] identifica-se concordancia sobre o que é ser sanitarista, especialmente naquilo
que corresponde a formagdo de sujeitos “epistémicos e publicos” capazes de analisar
a realidade social a partir de bases que constituem o campo da Salde Coletiva,
formando uma triade: Epidemiologia; politica, planejamento e gestdo; e Ciéncias
Sociais e Humanas em Saude. Essa Ultima foi apontada como um dos diferenciais da
formacdo em relacdo aos demais cursos da area da Salde que possibilita maior

compreensdo sobre o fendmeno saude-doenga-cuidado. (SILVA; PINTO, 2016, p.
545).
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Por outro angulo, cumpre destacar alguns pontos mencionados pela noticia de setembro

de 2018 do MS no topico “Assisténcia é fator de prote¢do na prevencao do suicidio”, séo eles:

10

2°,

3°.

40,

5e.

6°.

7°.

No ano passado (2017), o MS langou uma agenda estratégica de prevencdo do
suicidio;

No proximo ano (2019), serdo liberadas verbas para o desenvolvimento de
pesquisas sobre o risco de suicidio e salide psicossocial em pessoas vivendo com
HIV e/ou acometidas por transtornos mentais;

Em decorréncia do alto indice de suicido, seis capitais (Manaus, Campo Grande,
Boa Vista, Teresina, Porto Alegre e Florianépolis) foram elencadas como
prioritarias para receberem apoio financeiro para a realizacdo de projetos nas
Redes de Atencéo Psicossocial (RAPS);

Para ampliar a gratuidade das ligagcbes pelo nimero 188, ao Centro de
Valorizacdo da Vida (CVV), o MS tem convénio assinado apoiando a liberagdo
do dinheiro necessario para a expansdo das chamadas sem cobrangas;

Uma vez que nos locais onde existem Centros de Atenc¢do Psicossocial (CAPS) o
risco de suicidio reduz em até 14%; neste ano (2018), foram habilitados 109
CAPS em 20 estados;

Para qualificacdo das acOes de prevencdo de suicidio, foram capacitados 62
multiplicadores, nos seis estados com as maiores taxas de mortalidade;

Nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls), foram realizadas aces

de capacitacdo aos profissionais e duas oficinas coletivamente com a

comunidade. Destaca-se que nestas as agfes de prevencdo e qualificagdo do

atendimento foram capazes de reduzir 10,2% dos 6bitos com a implantacdo da

Linha de Cuidado de Prevencdo do Suicidio. (MACIEL, 2018, p.1).

Dentre estes, cumpre reproduzir um trecho do sexto tépico no qual: “A qualificacdo

permitird uma melhor notificacdo das tentativas e &bitos por suicidio, orientacdo sobre o

cuidado a pessoas com ideacdo/tentativa de suicidio e seus familiares; e organizar os fluxos

assistenciais” (MACIEL,

cruciais na estratégia de

fluxos de assisténcia.

2018, p.1). Diante desta passagem, evidenciam-se trés comandos

prevencdo: notificar — casos; orientar — envolvidos; e organizar —

Por isto, diante da apreensdo ampliada de conhecimentos e capacidade intersetorial de

articulacdo com os demais profissionais de saude, tanto para as necessidades de salde quanto
para os problemas em saude (PAIM; ALMEIDA FILHO, 2014), retoma-se a ideia da inser¢do

do profissional sanitarista na deteccdo e/ou prevencdo de comportamentos suicidas,

salientando-se a ideacao suicida.

Contudo, abordar esta tematica requer extrema cautela, ja que:

The inclusion of ideation in suicidal behaviour is a complex issue about which there
is meaningful ongoing academic dialogue. The decision to include ideation in
suicidal behaviour was made for the purpose of simplicity since the diversity of
research sources included in this report are not consistent in their positions on
ideation. (WHO, 2014a, p. 12).
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Assim, embora esta passagem demonstre a inconsisténcia do relatério de 2014 sobre a
ideacdo, a Associagdo Brasileira de Psiquiatria afirma, no mesmo ano, que: “Médicos devem
saber identificar e manejar toda gama de caracteristicas que envolvem o comportamento
suicida, ja que a diminuicdo da morbidade (ideacdo e tentativa) deve levar a diminuicdo da
mortalidade (suicidio)” (ABP, 2014, p. 26). Deste modo, considerando que de acordo com 0s
descritores de saude, a ideagdo suicida é o comportamento suicida mais recorrente, a mesma é

0 objeto de interesse deste estudo.
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3 HIPOTESE

Mediante a revisdo bibliografica da literatura acerca da tematica, poder-se-ia inferir
que h& uma escala comportamental progressiva que desencadearia a ocorréncia do suicidio.
Corroborando, tornar-se-ia plausivel deduzir que existem falhas nas politicas ou nas formas de
prevencao ao suicidio no pais.

Destarte, diante da consequencialidade de que diminuir a morbidade tende a diminuir
a mortalidade, entende-se pela logica da condicionalidade que para a ocorréncia de C
(suicidio), B (tentativa de suicidio) ou A (ideacdo suicida) devem advir primeiro. Como
resultado, para atuar de modo efetivo na prevencdo do suicidio, torna-se condicdo sine qua

non a intervencdo em B ou em A, como exemplifica o seguinte raciocinio:

e Pela deteccdo de um problema X, propde-se uma intervencdo Y, para diminuir ou
erradicar o problema X, a luz de metas elencadas ao longo de um dado periodo;

¢ No entanto, se com o passar do tempo estipulado a diminuicdo de X pela intervencdo Y
ndo é percebida, deduz-se que ha uma interpretacdo falaciosa nessa analise.

e Nessa perspectiva, torna-se possivel inferir que Y nédo € capaz de alterar positivamente

— conforme o esperado — diminuir X.

Portanto, deduz se que a eficacia da prevencdo (sobretudo, primaria e secundaria) do
suicidio, dar-se-a em primeira instancia pelo reconhecimento, monitoramento e rastreamento
dos tipos de comportamentos suicidas, em especial a ideacdo suicida. Logo, faz-se necessario
um estudo da mesma de modo a corroborar nos futuros projetos de intervencdo para reducéo
das elevadas taxas envolvendo o suicidio, ao tempo que, intenta-se encontrar subterfugios para

deteccdo da ideacdo suicida e possivelmente a diminuigdo da ocorréncia do suicidio.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Construir o levantamento teorico sobre a ideagdo suicida, segundo a revisdo narrativa

da literatura.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Pesquisar sobre anecessidade da investigacdo da prevaléncia de ideagdo suicida nos
atendimentos de saude;

o Evidenciar a relevancia dos estudos no campo da Saude Coletiva para articulacdo de
profissionais no ambito da saude sobre o referido assunto;

o Identificar se h&a formas de atuacdo do sanitarista na probleméatica de saude:
notificagdo e detecgdo de casos de ideacdo suicida;

o Questionar a viabilidade da prevencdo ao suicidio do ponto de vista da Saude Coletiva;
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5 METODOLOGIA

O presente trabalho configura-se como uma pesquisa de carater exploratério que tem
por "objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais
explicito ou a constituir hipoteses” (GIL, 2002, p. 41). Esse tipo de pesquisa € embasado em
fontes secundarias, ou seja, publicacdes elaboradas e sustentadas nos resultados e
posicionamentos de autores sobre as fontes primarias - documentos oficiais. Segundo Gil
(2002, p. 45), embora esse tipo de estudo tenda a se limitar quanto a veracidade das
informagdes, torna-se muito Gtil em tematicas que possibilitem uma investigagdo mais
abrangente dos fenémenos e dos dados.

Assim, dentre os tipos de revisao da literatura, a revisao narrativa se apresentou como a
mais adequada para contextualizacdo e fundamentacgéo tedrica sobre a ideacdo suicida. Porém,
anteriormente, fez-se necessario realizar uma pesquisa documental (analise de fontes
primarias), para a elaboragdo da hipdtese, justificativa e entendimento prévio sobre o suicidio e
comportamentos suicidas. Esta, a analise documental, pode ser definida como “uma operacao
ou um conjunto de operac¢des visando representar o contetdo de um documento sob uma forma
diferente da original, a fim de facilitar, num estado ulterior, a sua consulta e referenciagdo.”
(CHAUMIER, 1988 apud BARDIN, 2011, p. 51). Por sua vez, a revisdo narrativa
compreende “publicagdes amplas, apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou
0 ‘estado da arte’ de um determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico ou contextual”
(ROTHER, 2007, p.2)"

5.1 TRAJETORIA DA PESQUISA

Na pretensdo de realizar uma fluida interacdo entre a ideacdo suicida e a Saude
Coletiva, fez-se fundamental, nos primordios do desenvolvimento da pesquisa, considerar

quatro eixos para o desenvolvimento da mesma, evidenciados na figura a seguir:

Figura 1 - Eixos da pesquisa
f ~
1°: Suicidio

(para possibilitar a introdugéo ao tema e, por conseguinte, o
encadeamento de ideias)

2% Ideacio suicida

(cerne da pesquisa)

EIXOS DA PESQUISA

3% Saidde Coletiva 4°: Metodologia

(objeto de interesse para interlocugéo com a temadtica) (para respaldar a construcdo do processo metodologico em si)

Fonte: Elaborado pela autora.



Figura 2 - Detalhamento das fontes correspondentes aos eixos da pesquisa

World Health
Organization
SaudeLegis
Ministeério da Saude
Suicidio Documentos
' publicados . .
Agsociacio dePsiquiatiia
(Bragileira e Amerciana)
Centro deValorizagio da
Vida
Secretaria Municiapal de

Saude-RJ

BVS

Scielo
Web of Science
Scopus
Ifle_a geo Bagede dados
Suicida
Pesquisa PubMed
exploratoria
Science Direct
Lilacs

MS/BVS

Artigos
Saude :
e Livros
Coletiva
Apreensio Periddicos
sucessiva de
materiaiz ao
longo da \ AgsociacgioBrasileira de
graduagio Normas Técnicas

Livro: Como elaborar

Metodologia ) X
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Assim sendo, cada eixo teve um direcionamento diferente para o levantamento
bibliografico. O primeiro, na leitura e sondagem de documentos oficiais publicados referentes
ao “suicidio”. O segundo, “ideacao suicida” foi baseado fundamentalmente na investigacdo de
chaves de busca e fichamento de artigos em oito bases de dados. Ja para o terceiro (Saude
Coletiva) e o quarto eixo (Metodologia) foi considerado a apreensdo dos materiais obtidos ao
longo da graduagdo em Saude Coletiva [Figura 2].

Para proporcionar um melhor vislumbre deste processo, foram pormenorizados o
primeiro e o segundo eixo da pesquisa — suicidio e ideacdo suicida, respectivamente. Com
relacdo ao primeiro — suicidio, a palavra per si foi empregada como mecanismo de busca em
documentos oficias. Estes foram retirados de cinco instituicbes essenciais para esta
abordagem: World Health Organization — site oficial (em inglés) da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS); Ministério da Saude (MS); Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) /
American Psychiatric Association (APA); e Centro de Valorizacdo da Vida (CVV); Além
disso, foi incluido o “Guia de Referéncia Réapida para Avaliacdo de Risco de Suicidio e Sua
Prevencao” pela Secretaria Municipal da prefeitura do Rio de Janeiro, também foram
contempladas todas as portarias nacionais voltadas para o assunto localizadas pela plataforma

Saude Legis [Figura 3].

Figura 3 - Detalhamento do processo metodoldgico correspondente ao primeiro eixo

Palavra-chave Documentos publicados Resultados

21 documentos

1boletim+ 1noticia
F e

Bande Legis

| Suicidio

A
8]
|

Fonte: Elaborado pela autora.

Como vistas a aplainar o contetdo sobre a tematica e tendo em vista a relevancia dos
documentos extraidos do site da WHO, ja que sdo e foram utilizados como referéncia primaria
das demais referéncias no assunto, criou-se uma tabela para resumir todos os documentos

elaborados pela Organizacdo até o presente momento [Quadro 1]:
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Quadro 1 - Listagem dos resultados obtidos sobre suicidio na WHO (ordem alfabética)

N° NOME FONTE | IDIOMA| ANO PAIS
1 Instructions for users: How to extract suicide statistics by WHO Inalés * *
country from the WHO Mortality Database Online Too g
2 Mental Health Atlas 2017 WHO Inglés 2018 Suica
Multisite Intervention Study On Suicidal Behaviours — A .
3 Supre-Miss: Protocol Of Supre-Miss WHO Inglés 2002 Suica
4 Preventing suicide: a resource at work WHO Inglés 2006 Suica
5 Preventing suicide: a resource for counsellors WHO Inglés 2006 Suica
6 | Preventing suicide: a resource for suicide case registration| WHO Inglés 2011 Suica
7 Preventing suicide: a comm_unlty engagement toolkit WHO Inglés 2016 Suica
Pilot version 1.0
Preventing suicide: a resource for media professionals R .
8 Update 2017 WHO Inglés 2017 Suica
9 Preventing sumde_: a resource f_or nqn—fatal suicidal WHO Inglés 2014 Suica
behaviour case registration
10 Preventing suicide: a resource for police, firefighters and WHO Inglés 2009 Suica
other first line responders
11 Preventing suicide: a global imperative WHO Inglés 2014 Suica
12 Preventing suicide: a global imperative - Key messages WHO Inglés 2014 Suica
13 Preventing suicide: a global imperative - Myths WHO Inglés 2014 Suica
14 Preventing suicide in jails and prisons WHO Inglés 2007 Suica
15 Preventing suicide: how to start a survivors' group WHO Inglés 2008 Suica
16 Preventing suicide: a resource for general physicians WHO Inglés 2000 Suica
17 Preventing suicide: a resource for general physicians WHO Inglés 2000 Suica
18 Preventing suicide: a resource for primary health care WHO Inglés 2000 Suica
workers
19 Preventing suicide: a resource for teachers and other WHO Inglés 2000 Suica
school staff
20 Public health action for the prevention of suicide WHO Inglés 2002 Suica
21| Responsible reporting on suicide: quick reference guide WHO Inglés * Suica

* sem informagéo precisa.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Por outro lado, enaltecendo o segundo eixo, o levantamento bibliogréfico deste foi

baseado em seis etapas norteadoras, como demonstra a figura a seguir:

Figura 4 - Etapas da pesquisa bibliografica sobre ideacéo suicida

Eszcolha das basesde
dadogeaplicagio >
das chaves

Resultadozcom e

Formulagio das S
sem filtros

chaves debusca

N4

Seleciio e aplicacio
do critério de —> Leitura analitica |—> Fichamento
inclusgio e exclusgio

Fonte: Elaborado pela autora.

a) Formulacdo das chaves de busca (etapa condutora das demais): Neste ponto da pesquisa,

foram utilizadas quinze combinagdes atraves dos operadores légicos ou booleanos
(“AND”, “OR” e “AND NOT”); Cumpre observar que além dos descritores utilizados,

optou-se por utilizar a palavra-chave “sanitarista” na formacao das chaves de busca;

Figura 5 - Detalhamento das chaves de busca

Chaves de busca

*Ideagéo Suicida AND Saude Publica
*Ideacéio Suicida AND Prevengio e Controle
+Ideac#o Suicida AND Promocéo da Saude

+Ideac#o Suicida AND Reviséo
+Ideac#o Suicida AND Saude Publica OR Saude Coletiva
+Ideagéo Suicida AND NOT Suicidio
*Ideagéio Suicida AND NOT Tentativa de Suicidio
*Ideagédo Suicida AND Sanitarista
*Ideagéio Suicida AND Prevencéo do Suicidio
+Saude Coletiva AND Suicidio
+Saude Coletiva AND Prevencéo do Suicidio
+Saude Coletiva AND Tentativa de Suicidio
*Sanitarista AND Suicidio
+Sanitarista AND Prevencéo do Suicidio
+Sanitarista AND Tentativa de Suicidio

Fonte: Elaborado pela autora.

b) Escolha das bases de dados e aplicacdo das chaves: foram selecionadas oito bases de

dados [Figura 6]. Independentemente das diferencas entre a disposi¢cdo dos mecanismos

de busca, em todas as bases foram utilizadas as mesmas chaves. No entanto, nas bases em
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inglés, as chaves de busca foram traduzidas de acordo com o idioma. (Exemplo: “Ideagio
suicida AND Saude Publica” -> “Suicide ideation AND Public Health”);

Figura 6 - Selecdo das bases de dados para a pesquisa sobre ideacéo suicida

'\'“'1au = PUblmed LIU\ESO @

,,,,,

BVS3 Scielo Web of Scopus PubMed Science Lilacs M/
[rience Dirart RV

Fonte: Elaborado pela autora.

Resultados com sem filtros: quando possivel, os seguintes filtros foram empregados:

“acesso aberto” / “open acess”; periodo de vinte anos (1998 a 2018); pais de origem:
“Brasil” / “Brazil”; E, por fim, devido a abrangéncia do estudo, populacdo — por faixa
etaria, género — e demais classificacbes ndo foram utilizadas como parametros de
filtragem na pesquisa;

Selecdo e aplicacdo do critério de inclusdo e exclusdo: foram considerados pertinentes

para a presente pesquisa os resultados (artigos / monografias) que incluissem “ideacdo
suicida” ou “ideagdes suicidas” no titulo, nas palavras-chaves e/ou no resumo [Apéndice
A], caso contrario, seriam excluidos. Cumpre destacar que se pela ordem elencada fosse
percebido um resultado previamente selecionado pela base anterior, 0 mesmo também
seria excluido evitando a ocorréncia de duplicatas. Assim sendo, sucedeu-se a leitura de
todos os titulos com os resultados obtidos com as chaves de busca; em seguida, fez-se
uma leitura prévia de todos 0s resumos dos mesmos; e posteriormente a exclusao daqueles
gue ndo se enquadravam no critério de inclusdo; por fim foram selecionados 38 resultados

para leitura integral e fichamento, como demonstra o esquema a seguir:

Figura 7 - Representacdo quantitativa resumida do processo de inclusédo e exclusdo de

materiais na pesquisa sobre ideacgéo suicida

Pesquisa exploratéria sobre ideagio Base de
suicida dados
Base de dados BV Srielo g‘:ffngg Scopus Publed SDC};;:? Lilacs gl\?sf Total
: 1 1 1 1 1 1 1 1
Resultadosobtidos comas 45 56 24 02 21 13 13 01 173
chaves debusca
1 1 1 1 1 1 1 1
Exclusiiopelaleitura dosresumos i3 i3 20 01 20 11 08 01 127
_ — I I I I I I I I
Selecionados para leitura integral e 0o 11 01 01 01 01 03 01 38
fichamento

Fonte: Elaborado pela autora.
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e) Leitura analitica: os trinta e oito documentos foram integralmente lidos; (Quadro 2)

Quadro 2 - Listagem nominal dos resultados obtidos na pesquisa sobre ideacéo suicida

(ordem alfabética)

NO

TITULO

NO

TITULO

1

A influéncia de fatores de risco e protecdo frente a
ideacgdo suicida

20

O suicidio e os apelos da alma: reflexdes sobre o
suicidio na clinica junguiana com pacientes
adolescentes

2 | An exploratory randomised trial of a simple, brief| 21| Predicting Suicide Risk in Trauma Exposed
psychological intervention to reduce subsequent Veterans: The Role of Health Promoting Behaviors
suicidal ideation and behaviour in patients admitted
to hospital for self-harm

3 | Comportamento suicida: epidemiologia 22| Prevaléncia e fatores associados a ideagdo suicida na

adolescéncia: revisdo de literatura

4 | Diferentes faces da depresséo no suicidio em idosos. | 23| Prevaléncias de ideagdo, plano e tentativa de suicidio:

um inquérito de base populacional em Campinas, Sdo
Paulo, Brasil

5 | E possivel superar ideacBes e tentativas de suicidio?| 24| Relevancia clinica de pesadelos em pacientes com
Um estudo sobre idosos transtorno depressivo

6 | Efficient interventions on suicide prevention: A| 25| Representacdo social da depressédo em uma
literature review Instituicdo de Ensino da Rede Publica

7 | Estudo de fidedignidade e validade da Escala de| 26| Representagfes sociais da depressdo e do suicidio
Avaliacdo de Dor Psicoldgica elaboradas por estudantes de psicologia

8 | Evaluation of benefit to patients of training mental| 27| Searching for Psychological Predictors of Suicidal
health professionals in suicide guidelines: cluster Ideation in University Students
randomised trial

9 | Exposure to physical and sexual violence and| 28| Suicidal ideationand associated factors among
suicidal ideation among schoolchildren adolescents in Northeastern Brazil

10 | Factors associated with suicidal ideation among| 29| Suicidal behavior in the community: prevalence and
university students factors associated with suicidal ideation

11 | Fatores associados a ideacdo suicida na comunidade:| 30| Suicidal ideation among students enrolled in
um estudo de caso-controle healthcare training programs: a cross-sectional study

12 | Fatores de Risco para Problemas de Saide Mental na| 31| Suicidal ideation and chronotype assessment in
Infancia/Adolescéncia nurses and police officers

13 | How do families of adolescents with suicidal| 32| Suicidal ideation and suicide attempts in bipolar
ideation behave? disorder type I: an update for the clinician

14 | ldeacdo suicida, resolugdo de problemas, expressdo| 33| Suicidal ideation in adolescents aged 11 to 15 years:
de raiva e impulsividade em dependentes de prevalence and associated factors
substancias psicoativas

15 | Impact of screening for risk of suicide: randomised| 34| Suicidio em jovens: fatores de risco e andlise
controlled trial guantitativa espago-temporal (Brasil, 1991-2001)

16 | Instrumentos, estratégias e método de abordagem| 35| Tentativa de suicidio por queimadura: ideagdo suicida
qualitativa sobre tentativas e ideagOes suicidas de e desesperanca
pessoas idosas

17 | Levantamento de sintomas depressivos em criangas e| 36| The relationship between sleep quality, depression,
adolescentes com hemofilia and anxiety in patients with epilepsy and suicidal

ideation

18 | Mental status and suicide probability of young| 37| Vivéncias subjetivas de idosos com ideacdo e
people: A cross-sectional study tentativa de suicidio

19 | Niveis de ideacdo suicida em jovens adultos 38| Women with HIV: gender violence and suicidal

ideation

Fonte: Elaborado pela autora.

f) Fichamento: enfim, sucedeu o fichamento de conceitos, citacdes e referéncias encontradas

nos materiais elencados para subsidiar os resultados da pesquisa;



6 RESULTADOS

No intuito de caracterizar o encaminhamento da pesquisa, é fundamental sintetizar de

antemao alguns pontos gerais dos documentos encontrados, a saber:

e Dos documentos oficiais da WHO [Quadro 1]:

o Apenas 8 mencionam “idea¢do suicida” (no singular e no plural:

“suicide ideation” / “suicide ideations™) [Figura 8];

Figura 8 - Quantidade de vezes que a palavra “ideagdo suicida” é mencionada nos

documentos listados da WHO
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Fonte: Elaborado pela autora.

e Dos 38 documentos obtidos sobre ideagéao suicida:

o 20 estdo em portugués e 18 em inglés [Figura 9];

Figura 9 - Resultados obtidos segundo idioma

Fonte: Elaborado pela autora.
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o A maior parte — 84,2% (32 artigos) — foi publicada no Brasil;

Figura 10 - Pais de origem da publicacéo

BERAZIL

EEINC UNIDO

FOERTUGAL

FRANCA

AFRICADO EUL

Fonte: Elaborado pela autora.

o De modo geral, a regido geografica estudada nao era a mesma da regido
de publicagdo; Ex.. O artigo “Predicting Suicide: Risk in
Trauma Exposed Veterans” foi publicado pela revista da Africa do Sul,
porém o recorte populacional da amostra do estudo foi efetuado com

veteranos de guerras no Iraque.
o Os artigos foram publicados entre os anos de 2005 e 2018 [Figura 10],
sendo que em 2007 ndo houve publicacdo e 2016, 2015 e 2014 foram

0S anos com o maior nimero de publicagdes.

Figura 11 - Quantidade de artigos obtidos segundo o0 ano de publicacéo
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N N i o
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Anodepublicagio
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Fonte: Elaborado pela autora.
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o Seja no recorte amostral ou nos filtros da pesquisa, cada estudo
apresentou um recurso metodolégico distinto, porém, majoritariamente,
estavam baseados em uma metodologia qualitativa-quantitativa,

utilizando escalas e questiondrios em concomitancia com analises
estatisticas e epidemioldgicas.

o No que tange a abordagem por area de conhecimento [Figura 11],
verificou-se além do contetdo em si, a revista de publicacdo para qual o
artigo foi enviado [Apéndice A], assim sendo, houve a predominancia

de quatro abordagens, sendo a psiquiatrica e a psicoldgica de maior
destaque;

Figura 12 - Abordagem do estudo por area de conhecimento

Psquiatria

Psicologia

Sanude Coletiva®*

11

Enfermagem

H m
o [
5] W

*e/ou Salde Publica e/ou Epidemiologia.

Fonte: Elaborado pela autora.

o A respeito das caracteristicas populacionais, ndo h4 uma uniformidade
nos recortes dos estudos quanto ao sexo e a faixa-etaria, porém, cumpre

mencionar que analisando os artigos em conjunto, todas as idades
compreendidas entre 4 e 92 anos foram abordadas;

o Por fim, a excecdo das revisdes bibliograficas, os autores mencionavam
nos artigos, a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

localidade, e a utilizagdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), nos casos de entrevista.
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6.1 DELINEAMENTO TEORICO-CONCEITUAL DA IDEACAO SUICIDA

Conforme apontam Figueiredo et al. (2015, p. 1712), “pesquisar a ocorréncia de
ideacdo suicida ainda é dificil pela complexidade e controveérsia que envolve a génese do
fenémeno.” Assim, considerando o0s contrastes observados entre as fontes primarias e
secundarias do presente estudo sobre a defini¢do da ideacdo suicida — quanto a ocorréncia e
duracdo; € possivel inferir, resumidamente, trés visdes a respeito da interacdo desta com o0s
demais comportamentos suicidas. Sobre estes, é imperioso destacar preliminarmente, que
alguns autores consideram 0s comportamentos suicidas como a agregacdo de trés eventos
(ideagBes, planejamentos e tentativas), havendo, além disso, uma divisdo entre
comportamentos fatais e ndo fatais, como expde o trecho a seguir:

O suicidio é visto como um ato intencional para acabar com a prépria vida.
Pensamentos e comportamentos suicidas ndo fatais sdo agrupados em trés categorias:
ideacdo suicida, pensamentos que fomentam a intengdo de acabar com a propria vida;
plano suicida, formulacdo de um método para acabar com a propria vida; tentativa de
suicidio, comportamento voltado para se ferir em que ha alguma intencdo de se
matar. Ela pode resultar em nenhum ferimento, em ferimento ou em morte. Se a
tentativa de suicidio resulta em morte, entdo é definida como suicidio. A literatura
tem utilizado também o termo comportamento suicida, como um tipo de conduta da
pessoa que busca se ferir (de modo explicito ou implicito), seja agindo contra si e

ameacando sua vida, seja deixando pistas verbais ou comportamentais.
(CAVALCANTE et al., 2013, p. 2987).

Ainda assim, o prosseguimento da pesquisa prioriza a divisdo estabelecida nos
descritores de salde, em que sdo considerados comportamentos suicidas as ideagdes, as
tentativas e o suicidio propriamente. Clareado este ponto, seccionando os pontos disparadores
dos comportamentos suicidas em letras — sendo “A” ideagdo suicida, “B” tentativa de suicidio
e “C” suicidio — tem se trés Gticas identificadas pelos autores, que estdo representadas atraves
de esquemas e elucidadas com as principais citacOes referentes a essas perspectivas.

Na primeira [Figura 13], entende-se que a ideacdo suicida seja o estopim dos
comportamentos suicidas. Ou seja, a partir de uma progressdo linear, um individuo
necessariamente apresenta a ideacdo suicida, depois tenta o suicidio e por fim, consuma o ato.

Alguns estudos associam ideacéo suicida ao risco de tentativas de suicidio e estima-
se que 60% dos individuos que se suicidam tinham, previamente, ideagdo suicida. A
gravidade e a duracdo dos pensamentos suicidas correlacionam-se com a
probabilidade de tentativa de suicidio, que é, por sua vez, o principal fator de risco
para suicidio completo. Evidenciam-se, entdo, relagdes importantes entre pensamento
e ato no contexto dos comportamentos suicidas, ainda que outros autores

defendam tendéncias a ndo progressdo da ideagdo para outras etapas do
comportamento suicida. (SILVA, 2006, p. 1835-1836, grifo da autora).
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Figura 13 - Relagéo linear dos comportamentos suicidas
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Fonte: Elaborado pela autora.

Ja na segunda perspectiva [Figura 14], a ideacdo é representada simplesmente pela
ideia que o individuo sustenta sobre a sua intencdo de ceifar a préopria vida, podendo ser
diferenciada em intensidades. Neste sentido, considera-se que ideacdo seja uma constante nos
comportamentos suicidas, estando presente durante a tentativa e o suicidio propriamente dito.
Valido ressaltar, que este prisma também considera uma certa linearidade, em que o individuo
ndo alcanga o suicidio no primeiro momento da ideacdo, tendendo a passar por tentativas
sucessivas antes do apice da ideacao.

No presente estudo, de forma a dar um contributo efetivo para essa area do saber,
aborda-se a ideacdo suicida a partir de seus dois polos: a tentativa ou o suicidio
efetivo. O proposito geral € identificar e diferenciar sujeitos em funcgéo das ideias,

desejos ou pensamentos que possam ter eventualmente quanto a morrer de forma
intencional. (VASCONCELOS-RAPQOSO et al., 2016, p. 346, grifo da autora).

Figura 14 - Relagéo de contingéncia dos comportamentos suicidas
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Fonte: Elaborado pela autora.

Por fim, a terceira perspectiva [Figura 15], concebe que podem existir diversas

possibilidades de apresentar algum ou alguns comportamentos suicidas, sdo elas:
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Figura 15 - Possibilidades de desenvolvimento de comportamentos suicidas

COMPORTAMENTOS SUCIDAS
1

- Ideac;ﬁo 12 possibilidade
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T cnitativa de suicidige— Suicidio 5% possibilidade
- Suicidio 6% possibilidade
= B ==l cntativa de suicidid— Buicidio 7% possibilidade
—t C — Suicidio 82 possibilidade

Fonte: Elaborado pela autora.

1%) O individuo apenas a apresenta a ideacdo suicida, ou ideagdes, ao longo da vida e a partir

deste quadro ndo desenvolve os demais comportamentos suicidas;

Available data indicates direct associations between physical and sexual violence,
and suicidal thoughts in adolescentes. Physical and sexual abuse during childhood
was found to be strongly associated with suicidal ideation in adolescents even when
socio-demographic, mental health, and family variables that could influence this
relationship are accounted for. Results from previous studies state that sexual abuse
victims show 2 to 3 times more risk of presenting suicidal ideation as a symptom,
and that physical abuse is a significant predictor of suicidal ideation also when
confounding variables are controlled. (SCHAFER et al., 2017, p. 97, grifo da autora).

2%) O individuo apresenta a ideacdo suicida e comeca a elaborar planos para tentar o ato, mas

néo o faz propriamente, somente planeja;

Among those who were randomised to screening for suicidal ideation, we found that
very few people who did not have thoughts of ending their life at baseline reported
having these thoughts at follow-up. In contrast almost half of those who reported
thinking of ending their life at baseline denied having this thought during the
following 2 weeks. These findings support those of a population-based study by
Gunnell and colleagues who found that most people who experience thoughts of
ending their life no longer do so 18 months later. They also provide support for the
view that ‘watchful waiting’ of those with suicidal ideation is appropriate in primary
care, in the absence of firmer evidence of risk of suicide such as a suicide plan.
(CRAWFARD et al, 2011, p. 383, grifo da autora).

3% O individuo manifesta a ideagdo, planeja a tentativa e executa o plano, porém nédo chega ao

suicidio;

This study focused on suicidal ideation and factors associated with suicidal ideation.
However, it is of note that one cannot easily link suicidal ideation to effective suicide
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attempts. As we have seen, over the course of a lifetime, suicidal thoughts are six
times more frequent than actual suicide attempts although the frequency of planning
how to take one’s own life is much nearer to that of the attempt (a ratio of
approximately 5:3). (BOTEGA et al., 2005, p. 52, grifo da autora).

4%) O individuo possui a ideacao, planeja o suicidio, e apds uma ou mais tentativas, suicida-se;

Embora ele ameacasse: qualquer dia eu vou me matar, ndo consigo mais ficar aqui,
sua ideacao suicida nédo foi vista como fator de risco pelo médico que o examinou,
conforme relatou a filha. Os dois idosos que se enforcaram fizeram igualmente uma
escolha existencial planejada. (CAVALCANTE et al., 2013, p. 2989, grifo da
autora).

5% O individuo possui a ideacdo, tenta de subito o suicidio, e ap6s uma ou mais tentativas

repetinas, suicida-se;

Quando foi relacionada a ideacéo suicida e impulsividade, os resultados mostraram
significancia estatistica positiva para falta de planejamento e impulsividade entre os
dependentes com ideacdo suicida resultados que podem ser apoiados por alguns
estudos, como o apresentado por Kellermann et al. (1992) e Lesage et al. (1994) onde
colocam que mais da metade dos casos das pessoas que cometem suicidio
preenchem critérios diagnosticos para transtornos de personalidade do grupo B,
principalmente, Transtorno da Personalidade Limitrofe e Antissocial, dois quadros
caracterizados pela importante presenca de tragos impulsivos e agressivos. Achados
estes, consistentes também com o de Malone et al. (1995), que indica que em varias
categorias diagndsticas, existe uma correlacéo positiva entre a presenca de tracos
impulsivos ou impulsivo-agressivos e a tendéncia a manifestar o comportamento
suicida. (ALMEIDA et al., 2013, p. 7, grifo da autora).

6%) O individuo possui a ideacdo, e sem planejar ou tentar previamente, suicida-se de pronto;

Em nenhum desses trés casos [de suicidio], os filhos observaram comportamento
suicida [fatal], embora duas dessas mulheres apresentassem forte ideacdo. N&o nos
foram relatadas tentativas de suicidio. Houve percepcdo de sinais verbais quanto
ao profundo sofrimento e desejo de morrer, bem como, houve observacao da reacao
comportamental de quietude e isolamento, no caso em que nenhum sinal de
depressdo foi identificado. (CAVALCANTE et al., 2013, p. 2989, comentarios e
grifo da autora).

7%) Sem exteriorizar ideacdo suicida ou elaborar um plano, o individuo tenta o suicidio, e apds

uma ou mais tentativas repetinas, suicida-se;

“O transtorno bipolar afetou outros membros da familia e ha o relato de que sua mée faleceu

de consequéncias advindas de uma tentativa de suicidio associada a surto psicético.”
(CAVALCANTE et al., 2013, p. 2987, grifo da autora).

8% Sem apresentar ideacao suicida, ou arquitetar um planejmento, ou ainda, sem histérico de

tentativas suicidas, o individuo repetinamente suicida-se;
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“Fact: The majority of suicides have been preceded by warning signs, whether verbal or
behavioural. Of course there are some suicides that occur without warning. But it is
important to understand what the warning signs are and look out for them” (WHO, 2014a, p.
29, grifo da autora).

Destarte, a terceira perspectiva mostra-se mais inclusiva que as demais, pois os autores
consideram que estas possibilidades podem coexistir. Além disto, nota-se que a ideacao
suicida (“A”) esta majoritariamente relacionada com comportamentos suicidas (seis
possibilidades de oito). Assim, percebe-se que a auséncia da ideacdo como situacdo
disparadora de comportamentos suicidas em “B” ¢ “C” estd atrelada aos poucos casos em que
ndo sao identificadas alteragdes comportamentais no individuo, estando basicamente

associadas aos surtos psicoticos.

6.2 FATORES DE RISCO E FATORES DE PROTECAO ANTE A IDEACAO SUICIDA

Tendo vista a polissemia do conceito de risco, na area da salde, mais especificamente
da saude coletiva, adota-se a interpretacdo preconizada pelas vigilancias em salde de que risco
“se refere a possibilidade/probabilidade de ocorréncia de eventos que tenham consequéncias
negativas a salde, ou seja, que possam causar algum tipo de agravo ou dano a saude de um
individuo, de um grupo populacional ou ao ambiente” (OLIVEIRA et al., 2009, p. 234).
Assim, convém ressaltar que:

Na abordagem quantitativa do risco, torna-se necessario diferenciar duas importantes
palavras que o envolvem: a possibilidade e a probabilidade da ocorréncia de algum
agravo ou dano. O risco, pensado como possibilidade de ocorréncia de agravo ou
dano, pode ser considerado inerente a propria vida. Viver € estar, de certa maneira,
submetido a variados riscos. A probabilidade é uma medida, é a relacdo existente
entre 0 numero de agravos/danos que poderiam acontecer em uma dada situacao e sua
real ocorréncia. E, portanto, a probabilidade que pode ser avaliada e gerenciada,
ja que ela admite gradacao. (Ibid, p. 236, grifo da autora).

Isto posto, no que concerne aos fatores de risco, entende-se que sdo “condigdes que
predispdem uma pessoa a maior risco de desenvolver uma doenga. Podem ser genéticas,
comportamentais, sociais, culturais ou ambientais” (BRASIL, 20018, p. 23). J& os fatores de
protecao sao “fatores que reduzem, abrandam ou eliminam as exposi¢des aos fatores de risco,
seja reduzindo a vulnerabilidade ou aumentando a resisténcia das pessoas ao risco.” (Ibid, p.
23).

Nesse sentido,
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Na area da suicidologia, o maior esforgo dos estudiosos tem sido a identificacdo de
fatores de risco para o ato suicida, e o desenvolvimento de instrumentos de
avaliacdo auxilia no reconhecimento de grupos de risco, na identificacdo de sua
gravidade e intensidade, e sua associacdo com diversas variaveis. (FENSTERSEIFER
et al., 2005, p. 21, grifo da autora).

Esta dificuldade acentua-se quando o estudo é voltado especificamente para a ideacéo
suicida. De acordo com os resultados relatados, fatores de risco e protecdo para a ideagéo,
podem mudar de categoria de acordo com o nivel detectado, ou seja, 0 que é risco pode tornar-
se protecdo e vice-versa. Corroborando a isto, as apreensdes pessoais do sujeito do estudo
também podem alterar os encaminhamentos das pesquisas. Como por exemplo, evidencia o
trecho do estudo com idosos em que se ratifica que:

Essas mudancas podem ser positivas ou negativas de acordo com a interpretacdo que
cada idoso atribuira aos eventos em sua vida, os quais sdo influenciados por fatores
psicoldgicos, emocionais, sociais e culturais, cujo desfecho pode ser, para a maioria

dos idosos, a ideagdo suicida ou a tentativa de suicidio. (FIGUEIREDO et al., 2015,
p. 1712, grifo da autora).

Contudo, algumas questdes sdo passiveis de identificacdo, como indices de depresséo,
satisfacdo com a vida e religiosidade, reforcada pelos estudos de Santos et al, 2015 e
Figueiredo et al., 2016. Durante a pesquisa, concebiam o concernido tedrico sob a
“convivéncia ambivalente entre o desejo de morrer e a vontade de viver” (FIGUEIREDO et
al., 2015, p. 1715), sintetizadas no quadro abaixo em “atragdo pela vida” (repulsdo pela

morte) e “repulsdo pela vida” (atragdo pela morte).

Quadro 3 - Fatores de risco e protecdo ante a ideacéo suicida

CORRELACAO
Ne° VARIAVEL FATOR DE FATOR DE Atracéo Re[c);ulséo
RISCO PROTECAO - -
Vida Vida
I Satisfagdo com a vida Baixo nivel Alto nivel + -
I Depressdo Alto nivel Baixo nivel - +
111 | Indice de Compromisso Religioso (ICR)* Baixo nivel Alto nivel + -

*Esta variavel, assim como a Escala de Crengas Religiosas, estd fortemente associada ao engajamento
comunitario, ou seja, a formacédo de redes de sociabilidade / estimulo as atividades de interacéo sociais.
Fonte: SANTOS et al., 2016 e FIGUEIREDO et al., 2015.

6.3 INSTRUMENTOS DE DETECCAO DE IDEACAO SUICIDA

Em um primeiro momento, a identificacdo da ideacgéo suicida dar-se-ia, pela apreenséo
de auto-relatos, no entanto, existem varios fatores de confundimento que interferem na

elaboracdo deste processo, como expde a Organizacdo Mundial de Saude:
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[...] there are several confounding factors that can affect self-report rates of suicidal
ideation and suicide attempts. Such factors include the literacy level of the
population, the specific wording used in the questionnaire, the length of the
questionnaire, the interpretation (i.e. the exact meaning and implications) of the
wording in the local language, the time frame considered, and — most importantly —
the extent to which respondents are willing to reveal this information. (WHO,
2014a, p. 25-26, grifo da autora).

Apesar disto, a veracidade destes instrumentos esta respaldada em testes cientificos ja
que “na resolucdo, n° 002/2003, o Conselho Federal de Psicologia determinou que é requisito
minimo e obrigatério para os instrumentos de avaliagdo psicolégica a apresentacdo de
evidéncias empiricas de validade e fidedignidade” (FENSTERSEIFER et al., 2005, p. 21).

Entretanto, é forcoso destacar que: “assessment of suicide intent can be assisted by -
but never relegated only to - the administration of scales and questionnaires” (WHO, 2014b,
p. 13), ou seja, a utilizagdo de escalas e questionarios funcionam como auxilio na avaliagdo se
o0 individuo apresenta ou ndo a intencdo suicida, porém, isoladamente, ndo sdo suficientes
para tal.

Mesmo assim, no impeto de promover uma maior precisdo das informacdes sobre
ideacdo suicida, no que concerne a coleta de dados, os pesquisadores do assunto utilizam
alguns instrumentos majoritariamente baseados em escalas e questionarios. Desse modo, a
partir dos documentos encontrados, foram esquematizados 0s principais instrumentos
mencionados e explicados nos artigos [Quadro 4]. Estao enquadrados como “especificos”
aqueles que fazem referéncia direta a ideacdo suicida; como “complementares” aqueles que
sdo condizentes, de modo geral, com os comportamentos suicidas (fatais e ndo fatais); e os
“auxiliares”, por sua vez, sdo aqueles que foram utilizados nas pesquisas e que de algum
modo estdo vinculados ao objeto de interesse deste estudo, ja que rementem a fatores de risco

ou protecao para o suicidio, como pode ser observado a seguir:

Quadro 4 - Instrumentos de detec¢do de ideacdo suicida (ordem alfabética)

ESPECIFICOS

Quant.

0
N NOME SIGLA ITENS

ESCALA SOBRE / FINALIDADE

“E uma medida escalar de auto-relato, que objetiva a identificacio da presenca
de ideacéo suicida, além de avaliar os planos, comportamentos e atitudes que
podem ser encontrados no paciente, para que cometa o suicidio

Escalade ldeagdo| gy | g - (FENSTERSEIFER et al, 2005, p. 23)

Suicida (de Beck)

**Qbs.: Foram relatadas trés versdes desta escala: questionario com 30, 21 e 19
itens, com a possiblidade de 3 ou 4 alternativas de resposta para cada item.

“O QIS tem como objetivo analisar a ocorréncia de ideagéo suicida em
adolescentes e adultos”

Questionario de
Ideagdo Suicida

7 pontos

QIS 301 (Likert)

“O valor da escala ¢ obtido somando-se as pontuagdes dos 30 itens, e varia
entre 0 e 180 pontos. Quanto maior a pontuacdo, maior a ideagio suicida”

(VASCOCENLOS-RAPOSO et al, 2016, p. 349)
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COMPLEMENTARES
Ne° NOME SIGLA ITENS ESCALA SOBRE / FINALIDADE
“Tentativa de entender os comportamentos autodestrutivos e
detectar tendéncias ou predisposigdes ao ato suicida.”
(FENSTERSEIFER et al, 2005,p. 21)
Escala de Avaliacéo **Obs.. 4 etapas
1 de Dor Psicold igca PPAS faled faled 12 — dados de identificacdo + informacdes conceituais
9 2% — Atribuicéo de do dor psicoldgica a personagens de 5 imagens
(escala de 9 pontos do tipo Likert)
3% — Classificagdo da pior dor psicolégica e escolha de 3 sentimentos
da listagem de 21 itens associados a esta dor;
42— Descrigdo da pior dor psicoldgica;
Escala Multi- 5 pontos Avaliar a tendéncia ao comportamento suicida a partir da
2 Atitudinal de EMTAS 20 (If)ikert) identifica¢@o entre o conflito “vida” e “morte”.
Tendéncia ao Suicidio (SANTOS, et al, 2016, p. 519)
L The four items assess suicidal ideation and behaviour, frequency of
3 &L:ﬁsg?gﬁlgnsgs SBO-R 4 7 vontos suicidal thoughts, threats to die by suicide and self-reported
Spuicidas P likelihood of suicide attempts
(ARMITAGE et al, 2016, p. 472)
AUXILIARES
Ne NOME SIGLA IQT“E"",'\]; ESCALA SOBRE / FINALIDADE
Escala de Crencas - Auvaliar a concordancia com diferentes praticas religiosas, indicando
1 Religiosas ECR 18 7 pontos 0 grau de religiosidade. (SANTOS, et al, 2016, p. 519)
4 pontos
Escala de (minima, “mede a dimensdo do pessimismo ou a extensdo das atitudes
2 Desesperanca (de BHS 20 leve, negativas do individuo diante do futuro”
Beck) moderada e (FENSTERSEIFER et al, 2005, p. 23)
grave)
- Mensurar préticas correspondentes a trés grupos religiosos
3 Esc;::gl?ei(f;:;lcas EPR* 18 5 pontos [catdlicos, espiritas e protestantes].
Y (SANTOS, et al, 2016, p. 518-519)
Avaliar o julgamento que as pessoas fazem acerca do quanto estéo
4 Escala de Satisfagdo ESV 5 7 pontos satisfeitas com a vida.
com a Vida (Likert) Obs.: Média dos itens constitui um indicador geral de satisfagdo
com a vida. (SANTOS, et al, 2016, p. 518)
4 pontos « .
(minima A soma dos escores dos itens resulta em um escore total, que
5 Inventario de BDI 21 leve ' equivale I intensidade da depress&o, que pode ser classificada como
Depressao (de Beck) moderaaa R minima, leve, moderada e grave.”
orave) (FENSTERSEIFER et al, 2005, p. 23)
Questiondrio de Rastrear transtornos mentais comuns (ansiedade e depressao) na
- ) clinica geral e na atengéo primaria. Obs.: Maior pontuagdo indica
6 Salgglgsgfl de QSG-12 12 4 pontos baixo nivel de saide mental.
Y (SANTOS, et al, 2016, p. 518)

*Abreviacéo sugerida pela autora.

Fonte: Elaborado pela autora.

Além destes, Cavalcante et al., propuseram um tipo de avaliacdo diferenciado que

considera 0 uso do método hermenéutico dialético no estudo da tentativa e ideacdo suicida,

sobre esta, foram avaliados: “frequéncia, intensidade, meios pensados, plano suicida e

gravidade” (2015, p. 1678). Contudo, também foram identificados outros instrumentos, que

ndo foram elencados por ndo haver uma clara explicacdo sobre a quantidade de itens, pontos

e/ou finalidade.

6.4 AVALIACAO CLINICA, NIVEIS DE IDEACAO E REDES DE ATENCAO

Considerando as possibilidades de desenvolvimento dos comportamentos suicidas

[Figura 15], avaliar clinicamente a ideacdo &€ um percalco que necessita de maiores
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aprofundamentos. Todavia, mediante a utilizacdo dos instrumentos citados [Quadro 4],
combinadas as expertises da area de salude mental, sobretudo no campo da psiquiatria e
psicologia, este procedimento torna-se possivel, em avaliagcdes periodicas, como evidencia a

Associacdo Brasileira de Psiquiatria:

O primeiro passo é a identificacdo dos individuos de risco por meio da avaliacdo
clinica periddica, considerando que o risco pode mudar rapidamente. Ninguém é
realmente capaz de prever com exatiddo qual paciente ird se suicidar; apenas o0 risco
pode ser estimado. A avaliacdo para o risco de suicidio inclui uma entrevista clinica
e, frequentemente, a coleta de dados junto a terceiros. (ABP, 2014, p. 24, grifo da
autora).
Outrossim, faz-se necesséario frisar que ndo ha um consenso da evolugdo clinica da
ideacdo, logo, 0 médico psiquiatra devera questionar em suas analises, com auxilio do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) — [Apéndice B], se, para cada

paciente:

e A ideacdo suicida é o inicio para os comportamentos suicidas ou mostra-se
constante nestes?
e E possivel identificar fatores de risco e protecio ante a ideag&o?

e Quais sdo as caracteristicas psicopatolégicas do individuo? [Figura 16];

Figura 16 - Caracteristicas psicopatologicas apontas pela OMS comuns no estado mental

dos suicidas

e z . - .
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Interminavel

Fonte: ABP, 2014, p.24-27

o Ambivaléncia: “o desejo de viver e de morrer se confundem no sujeito
[...] Se for dado oportunamente o apoio emocional necessario para
reforcar o desejo de viver, logo a intencdo e o risco de suicidio
diminuirdo.” (ABP, 2014, p. 25).

o Impulsividade: “O impulso para cometer suicidio é transitorio e tem

duracdo de alguns minutos ou horas.” (Ibid, p.25).
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Rigidez: “Todo o comportamento esta inflexivel quanto a sua decisdo”

(Ibid, p. 25).

Neste processo, € imprescindivel evidenciar que:

Os suicidas estdo passando quase invariavelmente por uma doenga mental que altera,
de forma radical, a sua percepc¢do da realidade e interfere em seu livre arbitrio. O
tratamento eficaz da doenca mental é o pilar mais importante da prevencdo do
suicidio. Apos o tratamento da doenca mental o desejo de se matar desaparece. (ABP,
2014, p. 14).

Além disso, para o paciente,

Existe uma distor¢do da percepcdo de realidade com avaliacdo negativa de si mesmo,
do mundo e do futuro. H4 um medo irracional e uma preocupagdo excessiva. O
passado e o presente reforcam seu sofrimento e o futuro é sombrio, sem perspectiva e
com auséncia de planos. Surge a ideacdo e a tentativa de suicidio, que pode culminar
com o ato suicida. O peso da decisdo de morrer repousa na interpretacdo dos eventos
e a maioria das pessoas, quando saudavel, ndo interpreta nenhum evento como
devastador o suficiente para justificar o ato extremo. (ABP, 2014, p. 17).

Assim, toda avaliagdo médica deve conter a verificacdo de sete pontos fundamentais,

listados a baixo:

Figura 17 - Avaliacdo médica auxiliar para a detec¢do da ideacao suicida

Avaliacdo
médica

Presenca de doenca mental

Historico de comportamento suicida (pessoal ou familiar)

Suicidabilidade

Caracterisitcas da personalidade

Fatores estressores

Fatores psicossociais e demograficos

Presenca de outras doencas

Fonte: ABP, 2014, p.27-28

Em especial, na Atencdo Primaria a Saude (APS), insta considerar o seguinte fluxo de

atendimento:

Quadro 5 - Paciente com quadro depressivo e com ideacéo suicida

SEM planos de cometer suicidio

COM planos de cometer suicidio

Com tentativa
anterior, e/ou suporte
social fragil, e/ou uso
de alcool e outras

Sem tentativa anterior; Bom
suporte social; Sem historico
de alcool e outras drogas;

Com acesso aos planos; Tentativa anterior ou néo;

Conduta no primeiro atendimento

No Seguimento

drogas

1°) Tratar o quadro| 1°) Organizar a equipe e| 1°) N&o deixar a pessoa sozinha; 1°) Atentar que o periodo de 30 dias
depressivo da| agendar atendimentos em apds alta hospitalar é também de
maneira mais| intervalos menores, a fim de| 2°) Avaliar necessidade de solicitar Vaga Zero -| maior de risco.
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indicada, utilizar
medicamentos com
menor potencial de
letalidade,

considerando que
pode ser utilizado em

uma tentativa;

2°)  Dispensar a
medicacdo em
intervalos menores,
Se Necessario;

3% Discussdo do
caso com
profissionais de
Salde Mental do
NASF ou com o
servico de saude
mental de referéncia
para avaliar a
necessidade de

encaminhamento

para ambulatério
especializado,

mantendo a
coordenacao do

cuidado pela APS;

monitorar se a ideagdo suicida
ndo evolui para planejamento
e tentativa. Visitas
domiciliares e telefonemas por

membros da equipe, incluindo
ACS séo opgdes;
29 Iniciar tratamento

medicamentoso com menor
potencial de letalidade (caso
seja  utilizado em uma
tentativa). Dispensar a
medicagdo em intervalos
menores.

3%  Acionar profissionais
NASF ou do servigo de satde
mental de referéncia para
acompanhamento conjunto
com psiquiatra e psicélogo (a).

4°) Remover os meios de
autoagressdo (objetos perfuro
cortantes, armas de fogo,
cordas, venenos,
medicamentos).

5°) Garantir bom sono.

6°) Articular o cuidado com o
CAPS, CAPS Alcool e Drogas
(CAPS ad) ou CAPS Infantil
(em caso de infancia e
adolescéncia)

7°) Mobilizar familia e/ou
pessoas préximas el/ou
recursos da comunidade para
monitorizacdo do risco e
apoio. Esclarecer que
conversar sobre suicidio reduz
a ansiedade associada ao
sentimento. Criticas a pessoa
ndo a ajudam.

8° Avaliar a necessidade de
atendimento especifico pelo
psicologo do NASF, além do
atendimento conjunto  com
matriciamento dos
profissionais de salde mental
do NASF, CAPS ou outros
servicos de salide mental.

Regulacéo para os leitos de SM.;

3% Caso ndo esteja indicada internagdo em
salde mental, pode-se articular nos casos
graves, internacdo domiciliar, destacando
membro(s) da familia (rede social) para
vigilancia 24h ao dia,;

4% Organizar a equipe e agendar atendimentos
em intervalos menores, semanais, a fim de
monitorar se a ideagdo suicida ndo evolui para
planejamento e tentativa. Telefonemas e visitas
domiciliares sdo opgdes.;

5% Iniciar tratamento medicamentoso com
menor potencial de letalidade (caso seja
utilizado em uma tentativa). Dispensar a
medicacgéo em intervalos menores;

6° Acionar profissionais NASF ou do servigo
de salde mental de referéncia para
acompanhamento conjunto com psiquiatra e
psicologo (a);

7°)  Avaliar necessidade de atendimento
psiquiétrico especifico, além do atendimento
conjunto  realizado com  psiquiatra em

matriciamento;

8% Avaliar a necessidade de atendimento
especifico pelo psicélogo do NASF, além do
atendimento conjunto, ou encaminhamento para
ambulatério especializado para psicoterapia,
mantendo a coordenacéo do cuidado pela APS;

9°) Remover os meios de autoagressdo (objetos
perfuro cortantes, armas de fogo, cordas,
venenos, medicamentos);

10°) Garantir bom sono;

11°) Articular o cuidado com o CAPS Infantil
(em caso de infancia e adolescéncia) CAPS
Adulto ou CAPS AD para acompanhamento de
periodo de crise;

12°) Mobilizar familia e/ou pessoas proximas
efou  recursos da  comunidade  para
monitorizagdo do risco e apoio. Esclarecer que
conversar sobre suicidio reduz a ansiedade
associada ao sentimento. Criticas a pessoa nao a
ajudam;

13°) Fornecer suporte a familia;
14°)  Orientar sobre

psiquiatrica em  situagBes
acolhimento no CAPS;

uso da emergéncia
de crise ou

15° Colocar a unidade de salde a disposigdo
para retorno;

16°) Se houver tentativa, notifica-la, realizar
notificagdo compulséria imediata (Portaria n°
204/2016), através da Ficha de Notificagdo de
Violéncia Interpessoal Autoprovocada;

2°) Organizar a equipe e agendar
atendimentos em intervalos menores,
intensificando a relagdo com a ESF.
Visitas domiciliares e telefonemas
por membros da equipe, incluindo
ACS séo opgdes.

3°) Iniciar tratamento medicamentoso
com menor potencial de letalidade
(caso seja utilizado em uma
tentativa). Dispensar a medicacdo em
intervalos menores.

4°) Acionar profissionais NASF ou
do servico de salde mental de
referéncia para acompanhamento
conjunto com psiquiatra e psicélogo

@)

5°) Remover o0s meios de
autoagresséo (objetos perfuro
cortantes, armas de fogo, cordas,
venenos, medicamentos).

6°) Garantir bom sono.

7°) Articular o cuidado com o CAPS,
CAPS Alcool e Drogas (CAPS ad)
ou CAPS Infantil (em caso de
infancia e adolescéncia).

8°) Mobilizar familia e/ou pessoas

proximas  elou  recursos  da
comunidade para monitorizagdo do
risco e apoio. Esclarecer que

conversar sobre suicidio reduz a
ansiedade associada ao sentimento.
Criticas a pessoa ndo a ajudam.

9°%) Awvaliar a necessidade de
atendimento especifico pelo
psicologo do NASF, além do
atendimento conjunto com

matriciamento dos profissionais de
salde mental do NASF, CAPS ou
outros servicos de saide mental.

Fonte: RIO DE JANEIRO, 2016, p. 32-33.

Com relacdo a medicagdo, salienta-se que os profissionais

olvidar que:

envolvidos ndo podem

Quando sdo prescritos antidepressivos a pessoas deprimidas com ideacdo suicida, a
equipe deve permanecer atenta especialmente nas primeiras semanas do tratamento.
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Conforme o medicamento faca efeito, pode melhorar o &nimo, a energia e a
capacidade de colocar planejamentos em pratica antes de melhorar o humor
deprimido e os pensamentos suicidas. No inicio da melhora, a tentativa de suicidio
pode acontecer. (RIO DE JANEIRO, 2016, p. 38).

Outro ponto fundamental a ser visto, é alem de detectar a presenca ou auséncia de
ideacdo suicida, avaliar os niveis de ideacdo. Nesse sentido, os dois instrumentos especificos
para tal — Questionario de Ideacdo Suicida (QIS) e Escala de Ideacdo Suicida de Beck (BSI) —
[Quadro 3], séo os Unicos identificados que indicam diretamente as gradacdes das ideacdes. No
primeiro, “de acordo com Reynolds (1988), uma pontuacdo no QIS superior ou igual a 41
pontos pode ser indicativa da presenca de psicopatologia e de um potencial risco de suicidio.”
(VASCOCENLOS-RAPQOSO et al, 2016, p. 349). E a segunda, “[...] ndo possui um ponto de
corte especifico, porém, considera-se como presente ideacdo moderada a alta pacientes com
pontuagdo maior ou igual a 6.” (BRITO et al., 2013, p. 32).

Corroborando a isto, o guia de referéncia rapida Avaliacdo do Risco de Suicidio e sua
Prevencao, recomenda (RIO DE JANEIRO, 2016, p. 29):

o Estratificar o risco de suicidio em baixo, moderado e alto, manejando o
atendimento entre 0 CAPS e a APS. Esta estratificacdo é efetuada a partir de
trés aspectos:

o Presenca de ideacdo suicida;

o Presenca de ideacdo suicida + histérico de tentativa prévia;

o Presenca de ideacdo suicida + histérico de tentativa prévia +
planejamento + aspecto agravante (impulsividade, desespero, delirium,

alucinacg6es, dependéncia quimica...);

e Avaliar o risco de suicidio do paciente com ideacdo suicida (na unidade de
atencdo primaria e/ou consultorio de rua):
o 1°passo) Acolher e avaliar o paciente:
= Risco de suicidio baixo: SEM planos de cometer suicidio;
» Risco de suicidio moderado: Com sintomas depressivos graves e
com planos de cometer suicidio
= Risco de suicidio alto: Com planos de cometer suicidio, acesso
aos planos e Urgéncia ou Emergéncia Clinica [Paciente com
ideacdo suicida e sinais de: Envenenamento, intoxicagdo ou

abstinéncia de drogas, Delirium — confusdo mental,
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desorientacdo, flutuacdo da consciéncia, da atencdo, podendo
haver alucinagdes] por comorbidade psiquiatrica [Paciente com
ideacdo suicida, sem sinais de delirium, intoxicacdo ou
abstinéncia de drogas, mas COM SINTOMAS PSICOTICOS:
pensamento desorganizado (fala confusa), alucinagGes auditivas,
ideias delirantes (fora da realidade) de cunho mistico,

persecutorio (entre outras)] clinica cirurgica, obstétrica;

e Seguir estratégias no cuidado:
o Risco de suicidio baixo: Manter o cuidado do caso na Unidade de APS.
Monitorar se a ideagdo suicida ndo evolui para planejamento e tentativa;
o Risco de suicidio moderado: Avaliacdo imediata da necessidade de
internacdo ou de acompanhamento intensivo em CAPS; Compartilhar o
caso com médico(a) e enfermeiro (a) da equipe;
o Risco de suicidio alto: Médico (a) solicita VAGA ZERO via plataforma
de ambulancias;
= De acordo com o paragrafo primeiro da resolucédo n°® 2.077/14 do
Conselho Federal de Medicina: “A “vaga zero” ¢ um recurso
essencial para garantir acesso imediato aos pacientes com risco
de morte ou sofrimento intenso, devendo ser considerada como
situacdo de excecdo e ndo uma pratica cotidiana na atencdo as
urgéncias.” (CFM, p. 2014, p. 5).

Sob outro aspecto, para além da avaliacdo (medica e psicoldgica) torna-se crucial, em
problemas de salde multifatoriais, a compreensdo do tratamento diante da perspectiva da Rede
de Atencdo a Saude. Segundo a portaria 4.279 do Ministério da Salde, “a Rede de Atencédo a
Saude é definida como arranjos organizativos de acdes e servigos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio tecnico, logistico e de
gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010, p. 04). Estas se articulam
constantemente com a linha de cuidado, ja que séo:

Modos de organizagdo da gestdo e da atencdo em salde, que abrangem acles de
protecdo, promocao, vigilancia, prevencao e assisténcia, e que articulam os recursos
e as tecnologias nos diferentes pontos da rede de servigos de sadde para assegurar 0

acesso ao cuidado integral. Notas: i) A partir da classificagdo de risco e da analise da
situagdo de saude dos sujeitos, ¢ estabelecido um “percurso assistencial”, em que sdo
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definidas as fungBes e responsabilidades de cada ponto de atencdo na producdo do
cuidado baseado na concepcao de integralidade em todos os niveis de atencéo. ii) As
linhas de cuidado articulam as medidas de regulacéo, a legislacdo e as intervencgdes
nos determinantes sociais que impactam o processo salde-doenca. (BRASIL, 2012,
p. 25).

Nesse sentido, no tocante as ideagdes suicidas, “serd necessario avancgar na linha de
cuidado com Varios setores integrados, tais como salde (servicos residenciais terapéuticos,
atencdo bésica e Caps, acesso ao medicamento, etc.), habitacdo, seguranca, entre outros”
(FIGUEIREDO et al., 2016, p. 1717, grifo da autora). Além disso, “articular intervengdes da
rede durante o processo terapéutico (pautado na integralidade) buscando remissdo de ideacao
e resolucdo dos agravos associados” (RIO DE JANEIRO, 2016, p. 06). Sem embargo, devem
ser consideradas as relagOes intra e extrafamiliares como mecanismos influenciadores,

positivos ou negativos, no tratamento do paciente, analisando todo o seu itinerario terapéutico.

Figura 18 - Vinculos influenciadores no tratamento do paciente com ideacdes ou

/[ Area da sanderk ]\

Buporte familiar e
Contato com ammals social (vizinhandga,

comportamento suicidas**

de estimacio relagdes
profissionais..)

Pr 1 Eeligiosidade &
OEramas nas escolas praticasreligiosas

*Elaborado com base nos resultados dos artigos.

**Sugere-se a avaliagdo complementar do Ecomapa, “ferramenta de trabalho com familias, que representa
graficamente as ligaces da familia, as pessoas e as estruturas sociais do meio em que habita, além de ajudar a
identificar suas relagdes e os recursos locais, pontos de apoio e suporte” (RJ, 2016. p. 57)

***CAPS; Nucleo de Apoio a Saide da Familia (NASF); Nucleo de Promocgdo da Salde da Solidariedade e
Prevencdo das Violéncias e Grupos Articuladores Regionais (GAR); Rede de Adolescentes e Jovens Promotores
de Salde (RAP); E demais componentes da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS). (RJ, 2016);

Além da atuacdo do médico e psicdlogo, destaca-se a atuacdo do terapeuta
ocupacional, do assistente social e, em especial, na APS, do ACS — Agente Comunitario de
Saude.

O trabalho do Agente Comunitario de Salde, na realizacdo de visitas domiciliares
mais frequentes as pessoas com depressao e ideagdo suicida é muito importante para
auxiliar na sua vinculagdo com a unidade, no monitoramento da situacdo e no
suporte emocional, auxiliando inclusive a pessoa em sofrimento a buscar forcas para
comparecer nos grupos, nas consultas e demais atividades oferecidas pela unidade.
(RIO DE JANEIRO, 2016, p. 48).
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Concomitantemente, na logistica da rede de atencdo e linha de cuidado, convém
conceber alternativas no processo terapéutico que ndo estdo institucionalizas, mas que podem
vir a contribuir no tratamento dos pacientes que relatam descrencas nos tratamentos
convencionais que nao se mostram exitosos nos casos de intensa ideacdo suicida
(CAVALCANTE et al., 2013, p. 2991).

Nessa acepcdo, foram encontradas quatro possibilidades terapéuticas e/ou preventivas:
Estratégia de enfrentamento (FIGUEIREDO et al., 2015), Folha de ajuda volitiva
(ARMITAGE, 2016), Tele-Help e Tele-Check (ROSCOAT, 2016), e Terapia de Resolugdo de
Problemas (RIO DE JANEIRO, 2016).

1°. Estratégia de enfrentamento (coping):
= “[...] focalizadas na emocdo, cujo objetivo é alterar o estado afetivo do individuo,

buscando reduzir as sensacdes desagradaveis decorrentes dos fatores estressores da
vida.” (FIGUEIREDO et al., 2015, p. 1712, grifo da autora).

=>» “E focalizadas no problema, procurando direcionar as agdes internas e externas em
prol da modificacdo das dificuldades existentes, do aprimoramento da relacdo entre as
pessoas e seu meio social e cultural.” (FIGUEIREDO et al., 2015, p. 1712, grifo da
autora).

2°. Folha de ajuda “voluntaria” [ANEXO A]:
=> “volitional help sheet potentially represents a unique, non-invasive, low-cost tool that

can be used to prevent repetition of suicidal ideation and behaviour” (ARMITAGE,
2016, p. 475).

=>» “such interventions are likely to prove most useful when employed as an adjunct to
other forms of psychosocial or pharmacological treatments” (Ibid, p. 475).

=>» “Last, the volitional help sheet shows promise as a brief, cost-effective tool to reduce
suicidal ideation and behaviour, threats to die by suicide and reported likelihood of a
future suicide attempt.” (Ibid, p. 475).

3°. Tele-Help e Tele-Check :
=>» “The results showed a significant decrease in suicidal ideation of the imminent suicide

over the course of the call in individuals having suicidal thoughts or intentions”

(ROSCOAT, 2016, p. 369).

4°, Terapia de Resolucdo de Problemas:
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2 “[...] é uma intervencdo desenvolvida especificamente para o cenario da Atencao
Priméria, a fim de reduzir sintomas depressivos e ansiosos, auxiliando profissionais a
apoiar pessoas no enfrentamento de situacGes de estresse” (RIO DE JANEIRO, 2016,
p. 48).

5°. Intervencéo Breve Pessoal (11P):
> “[...] tem como principal objetivo oferecer atencdo para a remissdo dos sintomas,
através da melhora do funcionamento interpessoal nas suas relacfes familiares e
outros suportes sociais” (RIO DE JANEIRO, 2016, p. 50).

Por fim, com relacdo a notificacéo e registro da ideacéo suicida, em nota do guia,
afirma-se que: “Embora a ideagdo suicida ndo seja objeto de notificagdo no VIVA [Vigilancia
de Violéncia e Acidentes], requer ac¢des de atencdo integral em saude” (RIO DE JANEIRO,
2016, p. 78, comentario da autora). Ou seja, hdo ha um mecanismo institucionalizado para
notificagdo ao Ministério da Salde sobre a deteccdo da ideacdo suicida, enquanto sendo
considerada a fagulha para o desenvolvimento dos comportamentos suicidas. Porém, o
documento Preventing Suicide: A Resource for Non-fatal Suicidal Behaviour Case
Registration sugere o registro do maior nimero de informacGes possiveis sobre o paciente que
deu entrada na unidade de salde, especialmente, no que tange aos comportamentos ndo-fatais:
[Anexo B]:

Essentially, every health facility should have a unique identification number for each
person who enters as a way to distinguish those who repeat non-fatal suicidal
behaviour from those who present only once; this would also capture people moving
from one area to another, and assist in linking morbidity data with mortality data.
Establishing a unique identification for each individual is also a key to
understanding patterns in prevalence of non-fatal suicidal behavior (single episode
and repeats). (WHO, 2014b, p. 06).
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7 DISCUSSAO

Diante da proximidade da meta estipulada pela OMS para a redugdo das taxas de
suicidio e o paradoxal aumento das mesmas, a producdo cientifica sobre a tematica de
comportamentos suicidas tem ganhado notoriedade. A ideacdo suicida em particular,
apresenta significativos avangos em termos quantitativos de publicagdes. Contundo, sobre
esta, tracando a andlise comparativa entre 0s autores e seus respectivos resultados, as
abordagens sdo distintas. Este fato suscita dois encaminhamentos para a academia: a falta de
legitimidade — poucos artigos defendem a mesma abordagem, com relacdo a metodologia de
estudo, o recorte populacional e o desfecho; em contraponto com a amplificagdo da tematica —
quanto mais artigos houverem sob diversas perspectivas, maior serd o dialogo com outras

areas tematicas ou de conhecimento.

7.1 PONTOS DIVERGENTES

Ao apresentarem as citacfes de autoridade sobre o assunto, ndo ha delimitacdes claras
sobre a definicdo de ideacdo suicida, posto que comparando cada artigo entre si, 0s rumos do
prosseguimento desta diante dos comportamentos suicidas € colocado de modo implicito
durante as analises. Esta questdo, apesar de simples, torna fundamental a analise minuciosa
dessas delimitacGes, posto que podem comprometer o subsequente desfecho de cada estudo.
Observam-se conclusfes ndo consensuais a respeito dos fatores de risco e protecdo ante a
ideacdo suicida, no que toca a relacdo de causa e consequéncia, a ideacao suicida é um fator de
risco ou protecdo para outras doencas e comorbidades? Ou o contrario, doencas e

comorbidades podem se apresentar como fator de risco ou protecdo para a ideacgdo suicida?

7.2 PONTOS CONVERGENTES

De modo geral, os estudos, tracam uma forte aproximacao teorica entre ideagdo suicida
e planejamento suicida, porém defendem que ter a ideia ndo € o mesmo que aprofunda-la (em
planejamentos / arquitetacdes) e tampouco efetué-la (tentativa ou suicidio). Porém, a nivel de
coleta de dados, torna-se dificil segregar o abstrato (campo das ideias, que podem ou nao
serem exteriorizadas verbalmente ou comportamentalmente), do concreto (comportamentos

fatais, expressos em tentativa e suicidio).
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Com relacdo a amostra do estudo, aqueles que se propunham a implementar
questionarios e entrevistas, realizaram por intermédio de amostras de conveniéncia (ndo
probabilisticas), ou seja, os direcionamentos finais dos trabalhos tornam-se inconsistentes
quanto a capacidade de rigor estatistico a nivel populacional. No que tange a utilizacdo dos
instrumentos, dos que se propunham a tal, nota-se que todos os estudos utilizaram ao menos
uma das escalas Beck — Ansiedade (BAI), Desesperanca (BHS), Depressao (BDI), Ideacédo
Suicida (BSI). Ja sobre as consideracdes finais, de modo geral, acrescentavam a escassez de
estudos na area e a subsequente caréncia da realizacdo de novos. Além disso, reconhecem que
abordar formas de detecgéo e intervencdo de ideacdo suicida, corresponde a intervir direta ou
indiretamente na promogao a saude e prevencdo ao suicidio.

Sobre a area de abordagem dos estudos, nota-se uma sec¢do entre duas vertentes:
estudos com o enfoque no individuo (psiquiatria, enfermagem e psicologia) e com enfoque no
coletivo (saude coletiva, salde publica e epidemiologia). No que concerne a quantidade de
idioma por pais de publicacdo, observa-se a ndo correspondéncia equitativa ao concernido da
amostra dos estudos, isto &, dos trinta e oito resultados, apenas vinte estdo no idioma portugués
em oposicdo aos trinta e dois que foram publicados originalmente em idioma estrangeiro, mas
elaborados no Brasil. Seja para dar mais visibilidade a tematica, seja pelo reconhecimento a
nivel internacional, carecem publicacfes que estejam voltadas de fato para a realidade
nacional.

Sobre os autores dos estudos, cumpre destacar, sem embargo, e em especial, 0
brasileiro Neury José Botega. Graduado em medicina com residéncia médica em psiquiatria,
doutorado em satde mental, pela Universidade Estadual de Campinas e p6s-doutorado pelo
Instituto de Psiquiatria de Londres, tem atuacdo especializada na analise dos comportamentos
suicidas. Atualmente, atua como professor titular da UNICAMP e é membro da diretoria da
Associacdo Brasileira de Estudos de Psiquiatria (ABEPS). As publicagdes de Botega, séo
referenciadas, primordialmente por quase todos os artigos, e também em documentos da

WHO, representando no assunto, um grande legado para os estudos no pais.

7.3 DEMAIS PONDERACOES

Retomando a hipotese central da pesquisa, identifica-se que a mesma foi parcialmente
corroborada, posto que de fato a ideagdo suicida constitui-se como o primeiro estigio dos
comportamentos suicidas, sendo um ponto validado em todas as analises, a exce¢do dos casos

que a deteccdo é dificultosa, pois indicam correspondéncias com 0s casos de surtos psicoticos,
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representando a minoria nos registros de suicidio. Contudo, ndo foram relatados mecanismos
reais, praticados em unidades de saude — apenas utilizados circunstancialmente no momento
da pesquisa — para reconhecer, monitorar e rastrear a ideacdo suicida. Nesse sentido, espera-se
gue novas pesquisas possam encontrar outros recursos para deteccdo da ideacédo suicida, para
além do QIS e BSI, para possibilitar a diminuicdo subsequente da ocorréncia de suicidio.

Porém, no que compete a preven¢do do suicidio, questiona-se a viabilizacdo desta no
cenario contemporaneo, sob dois aspectos: No Brasil, como atender em tempo habil a meta da
OMS, se as modificacdes do acordo preconizado em 2013, comecaram a ser implementadas, a
nivel de Politica Nacional, apenas em 2017? E, sob o prisma da ideacdo suicida, como atuar
na prevencao se os estudos indicam a necessidade de atuagdo, mas nao as formas?

Além disto, convém destacar o enfoque dado pelos documentos de que a problematica
transcende a area da salude demandando, portanto, acbes multidisciplinares e intersetoriais.
Todavia, cumpre salientar, em especial, o olhar apurado que os profissionais de salde devem
buscar desenvolver para estarem aptos para lidar com a identificacdo e acolhimento de
pacientes com ideacdo suicida. Contudo, ndo ha evidéncias de um direcionamento transparente
sobre a forma como a capacitacdo destes é efetuada para o suicidio, e tampouco para a ideacao
suicida. Durante a revisao bibliogréfica, o Gnico documento encontrado sobre este ponto é a
noticia publicada no site do MS, em setembro de 2018, alegando 0s avangos quanto as
politicas de prevengdo (do suicidio), porém, novamente, ndo ha uma exposi¢do clara sobre
como fazé-lo.

Ademais, convém evidenciar a caréncia da caracterizacdo da ideacdo suicida, no que
se refere as instituicbes de referéncia (OMS, APA/ABP e MS). Todavia, considerando que
ndo ha um documento oficial especifico para a ideacdo, sugere-se que as pesquisas voltadas
para este quesito — da investigacdo de instituicdes e programas de referéncias no assunto —
optem pela utilizagdo de novas chaves de busca, permitindo a inclusdo dos descritores:
“comportamentos suicidas”, “prevaléncia” (de ideacdo suicida) e “profissionais de satde”,
sendo a auséncia destes uma das limitacdes deste estudo.

Outro impasse deste, foi a ndo explicitacdo das taxas de ideacdo suicida segundo
caracteristicas populacionais — faixa etaria e sexo — e regionais. Porém, novas pesquisas
poderdo cruzar as andlises e realizar inferéncias que representem a presenca ou auséncia de
significancia estatistica. Além disso, sugere-se a possibilidade da revisdo integrativa a partir
da anélise primaria dos documentos elencados.

Sobre o campo da satde coletiva, ndo foram identificadas interagBes expressivas entre

a ideacdo suicida. Em contrapartida, quatro estudos foram submetidos para a Revista de Saude
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Coletiva, ndo com o intuito de evidenciar o aspecto da intersetorialidade, mas sim, o de
reforcar as implicagBes na salde do coletivo que as ideacOes silenciosas podem ocasionar.
Outros quatro estudos — Prevaléncia e fatores associados a ideacdo suicida na adolescéncia:
revisao de literatura; Prevaléncias de ideacdo, plano e tentativa de suicidio: um inquérito de
base populacional em Campinas, Sdo Paulo, Brasil; Suicidal behavior in the community:
prevalence and factors associated with suicidal ideation; Suicidal ideation in adolescents
aged 11 to 15 years: prevalence and associated factors — endossam a relevancia da
investigacdo da prevaléncia de ideacdo suicida nos atendimentos de salde. Nesta deixa, ndo
hd uma sistematizacdo explicita dos procedimentos de atendimento a pacientes com
comportamentos suicidas sob niveis de atengdo, porém, deve-se dar um enfoque especial para
a prevencdo primaria e secundaria dos comportamentos suicidas.

Nesse sentido, cumpre deduzir um raciocinio vital desta pesquisa: talvez a abordagem
para as politicas de prevengdo ao suicidio, estejam equivocadas na propria titulacdo
“prevencdo ao suicidio” e devessem considerar a “prevengdo de comportamentos suicidas”.
Pois, apesar do imperativo de evitar a fatalidade da morte, o processo (nimero de tentativas e
ideacOes) é reconhecido de modo unanime como superior ao suicidio, e mais custoso nos
aspectos — emocionais e psiquicos (para o individuo e familiares), econémicos (com as
préaticas de mitigacdo dos meios de suicidio para o individuo com alto risco e tratamento ao
individuo que apresenta tentativas ndo consumadas que deixam sequelas) e sociais (pela
postergacdo do desanimo e inatividade produtiva).

Torna-se imperioso ressaltar, que esta questdo propicia uma hipdtese para outros estudos,
ja que o intuito desta foi o0 de tentar respeitar a neutralidade do encaminhamento da pesquisa,
nos quais as hipoteses e objetivos desta, estariam passiveis de validacdo ou questionabilidade.
Assim, do ponto de vista, da Saude Coletiva, a prevencdo do suicidio, € um aspecto
amplamente abordado, porém ha uma falta de direcionamento, quanto a abordagem (“suicidio”
versus “comportamentos suicidas™) e articulacdo de abordagens (areas de conhecimento), para
criagdo e replicacdo de programas e modelos que transcendem a eficacia (o plano ideal) dos
programas e atingem a efetividade (o plano real).

A esta altura, faz-se crucial retomar a ideia central da estratégia de prevencao: notificar —
casos; orientar — envolvidos; e organizar — fluxos de assisténcia a luz da elaboracdo de
diagnosticos situacionais (para a investigacdo dos comportamentos suicidas nos niveis
municipais, estaduais e nacional), aliado a implementacéo transparente da execugéo do Plano e
Diretrizes Nacionais de Prevencdo ao Suicidio. Porém, cabe a indagagdo: quais serdo 0s

profissionais aptos para atuar nestas questdes?



50

Sobre este aspecto, nenhuma pesquisa evidenciou o sanitarista como profissional de
salde apto para atuar na tematica. Entretanto, outros profissionais também ndo foram
abordados de modo direto — médicos e psicélogos estavam subentendidos nas pesquisas, além
destes, os profissionais de enfermagem e policiais forem mencionados ndo como profissionais
atuantes na remissdo da ideacdo, mas como populacdo passivel de desenvolver a idea¢do — o
que implica alegar que ndo houve um relato preciso das formas de atuacdo dos profissionais de
salde ou de areas adjacentes, excetuando-se o guia da SUBPAYV que destrincha a atuacdo do
NASF. Nesse sentido, refor¢a-se uma lacuna para este quesito, e que, talvez, a expertise do
profissional sanitarista podera auxiliar na interlocucdo de propostas e implantacdo das politicas
de prevencdo, j& que possui as expertises das areas de Politica, Planejamento, Gestdo,
Epidemiologia e das Ciéncias Sociais e Humanas em saude.

Portanto, sobre este profissional, conforme a literatura, ndo ha como realizar
apontamentos sobre as formas de atuacdo deste na notificacdo e deteccdo de casos de ideacédo
suicida. Especialmente, porque a identificacdo das potencialidades de atuacdo do sanitarista
estd associada a um reconhecimento da Salude Coletiva exclusivamente na América Latina, e
subsequentemente, carece a legitimidade desta em nivel global. Somado a isto, todos os
documentos da WHO, sédo elaborados na Suica sob o enfoque global da Saude Publica.

Mesmo assim, talvez uma possibilidade de atuacdo seja a de auxiliar na implementacao
nos atendimentos de salde — para os casos de salde mental que ja possuem acompanhamento
clinico — da folha de registro de comportamentos suicidas nao-fatais. Ou ainda, para propiciar
uma real articulacdo entre os profissionais de salde voltados estritamente para as ciéncias
biol6gicas e psicolégicas com as demais areas. Ou na transparéncia e implementacdo dos
programas existentes e auxilio na criagdo de novos. Todavia, estas continuam sendo

inferéncias que apenas estudos mais especificos poderao ratificar ou invalidar.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa, foi estabelecida a tentativa de aproximar e delinear conceitualmente a
ideacdo suicida, fatores de risco e fatores de protecdo implicados a esta, instrumentos de
deteccdo, encaminhamentos da avaliacdo clinica, niveis de ideacdo e possiveis redes de
atencdo. Evidencia-se a relevancia desta tematica, ndo somente para a promoc¢do da saude e
prevencdo do suicidio, mas para fins pragmaticos, para avaliacdo de custos sociais e
econémicos, cujos desdobramentos podem ser avaliados em outras pesquisas.

Destaca-se que a partir do percurso metodolégico deste trabalho, a pesquisa adquire um
encaminhamento diferente do intencionado. Ainda assim, o direcionamento do trabalho a luz
das justificativas expostas, permite que os achados corroborem parcialmente com a hipdtese e
com os objetivos propostos. Nessa 0tica, ao que indicam os estudos, a excecdo de alguns casos
— correspondentes aos casos ndo preveniveis — a abordagem sobre a prevencdo ao suicidio
deveria estar voltada para o primeiro estagio do suicidio, a ideacdo suicida.

Além disso, nota-se a importancia da APS, do NASF bem como toda a rede de atencédo
basica na ESF da saude mental. Porém, é lastimavel assinalar uma defasagem implicita no MS
sobre 0 assunto, haja vista que ndo ha um setor especializado e institucionalizado para tratar da
temética. Neste ponto, 0 CVV exerce um trabalho meritorio, pelo escuta e acolhimento de
pessoas passando por momentos de sofrimentos extremos. Todavia, por se tratar de uma
organizacdo ndo-governamental, a problematica aparece quando esta instituicdo € vista pela
populacdo, como a Unica alternativa para estes propdsitos, quando em verdade, deveria ser
uma alternativa complementar a alguma instituicdo ou programa de referéncia do MS.

Sob outro ponto, sabe-se que 0 suicidio é visto como um tabu na sociedade. Contudo,
poucos sabem que o induzimento ao suicidio é crime previsto no cédigo penal. Ou seja, ha
uma linha ténue entre abordar e ndo abordar o suicidio, pois, em verdade, 0s documentos da
WHO indicam que o assunto deve ser levantando para propiciar a construgdo de redes de
apoio, ao tempo em que o modo da abordagem deve ser considerado e analisado a fim de
evitar o “comportamento de manada”. Isto posto, este aspecto tende a maximizar a dificuldade
de explanar, fora do ambito académico, sobre os comportamentos suicidas, principalmente a
ideacdo suicida.

Em suma, nota-se que a ideacdo suicida se constitui, assim como o suicidio, como um
problema, multicausal, que, entretanto, possui caracteristicas convergentes que permitem a
deteccdo e prevencdo. Embora, até o presente momento as anélises dos documentos oficiais

da WHO se mostrem insuficientes para abordar a tematica, espera-se, em um futuro proximo,
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que a atualizacdo destes documentos possa abrir tenros caminhos para novas pesquisas
cientificas que irdo propiciar contribui¢des enriquecedoras tanto para o nivel académico

quanto para os niveis sociais, econdémicos, profissionais e pessoais.
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APENDICE B — FICHAMENTO DAS MENCOES A IDEACAO SUICIDA NO DSM-V

NO

TOPICO / CITACAO DIRETA

UTILIZACAO DO MANUAL > Defini¢ao de um Transtorno Mental > (p. 20)

O diagndstico de transtorno mental deve ter utilidade clinica: deve ajudar os clinicos a determinar o
prognostico, os planos de tratamento e os possiveis resultados do tratamento para seus pacientes. Contudo,
o diagnostico de um transtorno mental ndo é equivalente a necessidade de tratamento. A necessidade de
tratamento é uma decisdo clinica complexa que leva em consideracdo a gravidade dos sintomas, a
importéncia dos sintomas (p. ex., presenca de ideacdo suicida), o sofrimento do paciente (dor mental)
associado ao(s) sintoma(s), deficiéncia ou incapacidade relacionada aos sintomas do paciente, riscos e
beneficios dos tratamentos disponiveis e outros fatores (p. ex., sintomas psiquiatricos complicadores de
outras doengas). Os clinicos podem, dessa forma, encontrar individuos cujos sintomas ndo satisfazem todos
os critérios para um transtorno mental, mas que demonstram necessidade evidente de tratamento ou
cuidados. O fato de algumas pessoas ndo apresentarem todos os sintomas indicativos de um diagndstico
ndo deve ser usado para limitar seu acesso aos cuidados adequados.

TRANSTORNOS DO NEURODESENVOLVIMENTO > Transtorno Especifico da Aprendizagem >
Caracteristicas Associadas que Apoiam o Diagnéstico > (p.70)

O transtorno especifico da aprendizagem esta associado a risco_ aumentado de ideacdo e tentativas de
suicidio em criangas, adolescentes e adultos.

ESPECTRO DA ESQUIZOFRENIA E OUTROS TRANSTORNOS PSICOTICOS > Esquizofrenia >
Risco de Suicidio > (p. 74)

Cerca de 5 a 6% dos individuos com esquizofrenia morrem por suicidio; em torno de 20% tentam suicidio
em uma ou mais ocasides, ¢ muitos mais tém ideacdo suicida importante. Um comportamento suicida
ocorre por vezes em resposta ao comando das alucinagcfes para prejudicar a si mesmo ou a outros. O risco
de suicidio permanece elevado durante o ciclo de vida para ambos o0s sexos, embora possa ser
especialmente alto em individuos do sexo masculino mais jovens com uso de substancia comdrbido. Outros
fatores de risco incluem ter sintomas depressivos ou sentimentos de desesperanca e estar desempregado. O
risco é maior também no periodo ap6s um episddio psicdtico ou alta hospitalar.

TRANSTORNO BIPOLAR E TRANSTORNOS RELACIONADOS > Transtorno Bipolar Tipo | >
Episddio Depressivo Maior > (p.125)

A. Cinco (ou mais) dos seguintes sintomas estiveram presentes durante 0 mesmo periodo de duas semanas
e representam uma mudanca em relacdo ao funcionamento anterior; pelo menos um dos sintomas é (1)
humor deprimido ou (2) perda de interesse ou prazer.

Nota: N&o incluir sintomas que sejam claramente atribuiveis a outra condi¢do médica. (...)

9. Pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de morrer), ideacdo suicida recorrente sem um
plano especifico, tentativa de suicidio ou plano especifico para cometer suicidio.

TRANSTORNO BIPOLAR E TRANSTORNOS RELACIONADOS > Transtorno Bipolar Tipo Il >
Episodio Depressivo Maior > (p.133)

9. Pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de morrer), ideacdo suicida recorrente sem um
plano especifico, tentativa de suicidio ou plano especifico para cometer suicidio.

TRANSTORNO BIPOLAR E TRANSTORNOS RELACIONADOS > Transtorno Bipolar e Transtorno
Relacionado N&o Especificado > Especificadores para Transtorno Bipolar e Transtornos Relacionados >
(p.150)

6. Pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de morrer), ideacdo suicida recorrente sem
plano especifico, tentativa de suicidio ou plano especifico para cometer suicidio.

TRANSTORNOS DEPRESSIVOS > Transtorno Disruptivo da Desregulacdo do Humor > Consequéncias
Funcionais do Transtorno Disruptivo de Desregulacdo do Humor > (p.158)

Tanto no transtorno disruptivo da desregulagdo do humor quanto no transtorno bipolar pediatrico sdo
comuns comportamentos de risco, ideacdo suicida ou tentativas de suicidio, agressdo grave e
hospitalizagdo psiquiatrica.

TRANSTORNOS DEPRESSIVOS > Transtorno Depressivo Maior > Caracteristicas Diagn6sticos > (p.
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161)

9. Pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de morrer), ideacdo suicida recorrente sem um
plano especifico, uma tentativa de suicidio ou plano especifico para cometer suicidio.

TRANSTORNOS DEPRESSIVOS > Transtorno Depressivo Maior > Caracteristicas Diagnosticos > (p.
162)

Os sintomas dos critérios para transtorno depressivo maior devem estar presentes quase todos os dias para
serem considerados presentes, com excecdo de alteracdo do peso e ideacdo suicida.

10

TRANSTORNOS DEPRESSIVOS > Transtorno Depressivo Maior > Caracteristicas Diagnosticos > (p.
163)

O individuo também deve experimentar pelo menos quatro sintomas adicionais, extraidos de uma lista que
inclui mudancas no apetite ou peso, no sono e na atividade psicomotora; diminuicdo de energia;
sentimentos de desvalia ou culpa; dificuldade para pensar, concentrar-se ou tomar decisdes; ou
pensamentos recorrentes de morte ou ideacdo suicida, planos ou tentativas de suicidio.

11

TRANSTORNOS DEPRESSIVOS > Transtorno Depressivo Maior > Caracteristicas Diagnosticos > (p.
164)

Pensamentos sobre morte, ideacéo suicida ou tentativas de suicidio (Critério A9) sdo comuns. Esses
pensamentos variam desde um desejo passivo de ndo acordar pela manhd, ou uma crenca de que 0s outros
estariam melhor se o individuo estivesse morto, até pensamentos transitorios, porém recorrentes, sobre
cometer suicidio ou planos especificos para se matar. As pessoas mais gravemente suicidas podem ter
colocado seus negdcios em ordem (p. ex., atualizar o testamento, pagar as dividas), podem ter adquirido
materiais necessarios (p. ex., corda ou arma de fogo) e podem ter estabelecido um local e momento para
consumarem o suicidio. As motivacdes para o suicidio podem incluir desejo de desistir diante de obstaculos
percebidos como insuperaveis, intenso desejo de por fim a um estado emocional extremamente doloroso,
incapacidade de antever algum prazer na vida ou o desejo de ndo ser uma carga para os outros. A resolucéo
desses pensamentos pode ser uma medida mais significativa de risco reduzido de suicidio do que a negagédo
de planos suicidas.

12

TRANSTORNOS DEPRESSIVOS > Transtorno Depressivo Induzido por Substancia/Medicamento >
Risco de Suicido > (p. 179)

No tocante a suicidalidade emergente no tratamento com antidepressivos, um comité consultivo da U.S.
Food and Drug Administration (FDA) considerou metanalises de 99.839 participantes arrolados em 372
ensaios clinicos randomizados de antidepressivos em ensaios para transtornos mentais. As analises
mostraram que, quando os dados eram agrupados em todas as faixas etarias adultas, ndo_havia risco
aumentado perceptivel de comportamento ou ideacdo suicida.

13

TRANSTORNOS DEPRESSIVOS > Transtorno Depressivo Induzido por Substancia/Medicamento >
Risco de Suicidio > (p. 179)

Entretanto, em analise estratificada por idade, o risco para pacientes entre 18 e 24 anos era elevado, embora
ndo significativamente (razéo de chances [RC] = 1,55; IC de 95% = 0,91-2,70). As metanalises da FDA
revelam um risco absoluto de suicidio em pacientes que estdo tomando antidepressivos em estudo de
0,01%. Em concluséo, o suicidio emergente no tratamento é claramente um fenémeno muito raro, porém o
desfecho de suicidio foi suficientemente sério fazendo a FDA emitir uma adverténcia de caixa preta, em
2007, referente & importancia do monitoramento criterioso da ideacdo suicida emergente no
tratamento entre pacientes gue estdo recebendo antidepressivos.

14

TRANSTORNOS DE ANSIEDADE > Transtornos de Ansiedade de Separacao > Risco de Suicidio >
(p.193)

O transtorno de ansiedade de separagdo em criangas pode estar associado a risco aumentado de suicidio.
Em uma amostra da comunidade, a presenca de transtornos do humor, transtornos de ansiedade ou
uso de substancia foi associada a ideacdo suicida e tentativas de suicidio. No entanto, essa associagao
ndo é especifica do transtorno de ansiedade de separagdo, sendo encontrada em diversos transtornos de
ansiedade.

15

TRANSTORNOS DE ANSIEDADE > Transtornos de Panico > Risco de Suicidio > (p.212)

Atagues de panico e diagnostico de transtorno de panico nos Ultimos 12 meses estdo relacionados a
uma taxa mais elevada de tentativas de suicidio e ideacdo suicida, mesmo quando as comorbidades e
uma historia de abuso infantil e outros fatores de risco de suicidio sdo levados em conta.
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16

TRANSTORNOS DE ANSIEDADE > Especificados de Ataque de Panico > Caracteristicas Associadas >
(p.215)

Um tipo de ataque de panico inesperado é o ataque de panico noturno (i.e., acordar do sono em estado de
panico), o qual difere de entrar em pénico depois de estar completamente acordado. Os ataques de panico
estdo relacionados a uma taxa mais alta de tentativas de suicidio e ideacdo suicida, mesmo quando as
comorbidades e outros fatores de risco de suicidio sdo levados em conta.

17

TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO E TRANSTORNOS RELACIONADOS > Transtorno
Dismdrfico Corporal > Risco de Suicidio > (p.245)

As taxas de ideacdo suicida e tentativas de suicidio sdo altas tanto em adultos quanto em
criancas/adolescentes com transtorno dismérfico corporal. Além disso, o risco de suicidio parece alto em
adolescentes.

18

TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO E TRANSTORNOS RELACIONADOS > Transtorno
Dismorfico Corporal > Risco de Suicidio > (p.245)

Uma proporcdo substancial de individuos atribui a ideacdo suicida ou as tentativas de suicidio
principalmente as suas preocupagfes com a aparéncia.

19

TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO E TRANSTORNOS RELACIONADOS > Transtorno
Dismorfico Corporal > Risco de Suicidio > (p.245)

As pessoas com transtorno dismorfico corporal tm muitos fatores de risco para suicidio completado, tais
como altas taxas de ideacdo suicida e de tentativas de suicidio, caracteristicas demograficas associadas a
suicidio e altas taxas de transtorno depressivo maior comoérbido.

20

TRANSTORNOS RELACIONADOS A TRAUMA E A ESTRESSORES > Transtorno de Estresse Pds-
traumatico > Desenvolvimento e Curso > (p.277)

Nos mais velhos, o transtorno estd associado a percepgdes de salde negativas, utilizacdo da rede de
atencdo basica e ideacdo suicida.

21

TRANSTORNOS RELACIONADOS A TRAUMA E A ESTRESSORES > Transtorno de Estresse P6s-
traumatico > Risco de Suicidio > (p.278)

Eventos trauméticos, como abuso infantil, aumentam o risco de suicidio de uma pessoa. O TEPT esta
associado a ideacao suicida e tentativas de suicidio.

22

TRANSTORNOS RELACIONADOS A TRAUMA E A ESTRESSORES > Transtorno de Estresse Pos-
traumatico > Risco de Suicidio > (p.278)

e a presenca do transtorno pode indicar quais individuos com essa ideacdo acabam elaborando um plano de
suicidio ou de fato tentam cometer suicidio.

23

TRANSTORNOS ALIMENTARES > Anorexia Nervosa > Risco de Suicidio > (p. 343)

O risco de suicidio é elevado na anorexia nervosa, com taxas de 12 por 100.000 por ano. A avaliacdo
abrangente de individuos com anorexia nervosa deve incluir a determinacdo de ideacdo e
comportamentos suicidas, bem como de outros fatores de risco para suicidio, incluindo histdria de
tentativa(s) de suicidio.

24

TRANSTORNOS ALIMENTARES > Bulimia Nervosa > Risco de Suicidio > (p. 349)

O risco de suicidio é alto na bulimia nervosa. A avaliacdo completa de individuos com esse transtorno
deverd incluir_determinacao de ideacdo e comportamentos suicidas, bem como outros fatores de risco
para suicidio, incluindo histéria de tentativas de suicidio.

25

TRANSTORNOS DO SONO-VIGILIA > Transtorno do Pesadelo > Caracteristicas Associadas que
Apoiam o Diagnostico > (p.405)

Individuos com pesadelos frequentes estdo sob risco substancialmente maior de ideacdo suicida e de
tentativas de suicidio, mesmo quando o género e a doenga mental sdo considerados.

26

DISFORIA DE GENERO > Disforia de Género > Caracteristicas Associadas que Apoiam o Diagn6stico >
(p. 455)

Antes da redesignacdo de género, adolescentes e adultos com disforia de género estdo sob risco elevado de
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ideacdo suicida, tentativa de suicidio e suicidio. Apds a redesignacdo de género, a adaptacdo pode variar, e
o risco de suicidio pode persistir.

27

TRANSTORNOS DISRUPTIVOS, DO CONTROLE DE IMPULSOS E DA CONDUTA > Transtornos da
Conduta > Caracteristicas Associadas que Apoiam o Diagndstico
(p. 473)

Uso problematico de substancias com frequéncia é uma caracteristica associada, sobretudo em adolescentes
do sexo feminino. Ideacdo suicida, tentativas de suicidio e suicidios cometidos ocorrem a uma taxa mais
elevada do que o esperado em individuos com transtorno da conduta.

28

TRANSTORNOS RELACIONADOS A SUBSTANCIAS E TRANSTORNOS ADITIVOS > Intoxicagio
por Uso de Inalantes > Desenvolvimento e Curso > (p. 536)

Pessoas com transtorno por uso de inalantes que se prolonga até a idade adulta costumam apresentar
problemas graves: transtornos por uso de substancia, transtorno da personalidade antissocial e ideacdo
suicida com tentativas de suicidio.

29

TRANSTORNOS RELACIONADOS A SUBSTANCIAS E TRANSTORNOS ADITIVOS > Intoxicagio
por Uso de Inalantes > Comorbidade > (p. 538)

Individuos com transtorno por uso de inalantes que recebem cuidados clinicos costumam apresentar varios
outros transtornos por uso de substancias. O transtorno por uso de inalantes normalmente tem ocorréncia
concomitante com transtorno da conduta na adolescéncia e transtorno da personalidade antissocial. O uso
de inalantes e o transtorno por uso de inalantes na idade adulta também estdo fortemente associados a
ideacdo suicida e a tentativas de suicidio.

30

TRANSTORNOS RELACIONADOS A SUBSTANCIAS E TRANSTORNOS ADITIVOS > Intoxicagio
por Uso de Inalantes > Caracteristicas Associadas que Apoiam o Diagnoéstico > (p. 563)

Individuos com intoxicacdo aguda podem apresentar fuga de ideias, cefaleia, ideias de referéncia
transitorias e zumbido. Pode haver ideacdo paranoide, alucinagbes auditivas com sensério claro e
alucinacOes tateis, as quais o individuo normalmente reconhece como os efeitos da droga. Ameagas e
manifestacdo de comportamento agressivo podem ocorrer. Depressdo, ideacdo suicida, irritabilidade,
anedonia, instabilidade emocional ou perturbaces na atencdo e na concentragdo ocorrem com frequéncia
durante a abstinéncia.

31

TRANSTORNOS RELACIONADOS A SUBSTANCIAS E TRANSTORNOS ADITIVOS > Intoxicagio
por Uso de Inalantes > Caracteristicas Associadas que Apoiam o Diagnostico > (p. 564)

Sintomas depressivos com ideacdo ou comportamento suicida podem ocorrer e geralmente constituem os
problemas mais graves durante a abstinéncia de estimulantes.

32

TRANSTORNOS RELACIONADOS A SUBSTANCIAS E TRANSTORNOS ADITIVOS > Abstinéncia
de Estimulantes > Caracteristicas Associadas que Apoiam o Diagndstico > (p. 570)

Sintomas agudos de abstinéncia (“repé”) costumam ser observados apos periodos de uso repetitivo de altas
doses e caracterizam-se por sensagdes intensas e desagradaveis de lassiddo e depressdo e de aumento do
apetite, geralmente exigindo varios dias de repouso e recuperacdo. Podem ocorrer sintomas depressivos
com ideacdo ou comportamento suicida, que costumam ser os problemas mais graves observados durante o
“repé” ou outras formas de abstinéncia de estimulantes.

33

TRANSTORNOS RELACIONADOS A SUBSTANCIAS E TRANSTORNOS ADITIVOS > Intoxicagio
por Outra Substancia (ou Substancia Desconhecida) > Comorbidade > (p.581)

Transtornos por uso de substancia, incluindo transtorno por uso de outra substdncia (ou substancia
desconhecida), habitualmente sdo comoérbidos uns com o0s outros, com transtorno da conduta na
adolescéncia e transtorno da personalidade antissocial na idade adulta e com ideacdo suicida e tentativas
de suicidio.

34

TRANSTORNOS RELACIONADOS A SUBSTANCIAS E TRANSTORNOS ADITIVOS > Transtornos
Né&o Relacionados a Substancia > Transtorno do Jogo > Caracteristicas Associadas que Apoiam o
Diagnéstico > (p.587)

Outros individuos com o transtorno sdo deprimidos e solitarios e podem jogar quando se sentem
impotentes, culpados ou deprimidos. Até metade dos individuos sob tratamento para transtorno do
jogo tem ideacdo suicida, e cerca de 17% tentaram suicidio.
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35

TRANSTORNOS DE PERSONALIDADE > Transtornos de Personalidade Borderline > Caracteristicas
Disagnosticas > (p.664)

Individuos com transtorno da personalidade borderline mostram impulsividade em pelo menos duas areas
potencialmente autodestrutivas (Critério 4). Podem apostar, gastar dinheiro de forma irresponsavel, comer
compulsivamente, abusar de substancias, envolver-se em sexo desprotegido ou dirigir de forma imprudente.
Apresentam recorréncia de comportamento, gestos ou ameagas suicidas ou de comportamento de
automutilacdo (Critério 5). Suicidio ocorre em 8 a 10% de tais individuos, sendo que atos de automutilacédo
(p. ex., cortes ou queimaduras) e ameacas € tentativas de suicidio sdo muito comuns. A ideacdo suicida
recorrente é com frequéncia a razdo pela gual essas pessoas buscam ajuda. Esses atos autodestrutivos
sdo geralmente precipitados por ameacas de separacdo ou rejeicdo ou por expectativas de que o individuo
assuma maiores responsabilidades. A automutilacdo pode ocorrer durante experiéncias dissociativas e com
frequéncia traz alivio por reafirmar a capacidade do individuo de sentir ou por expiar a sensagéo de ser uma
Ma pessoa.

36

INSTRUMENTOS DE AVALIAGCAO > Escala Transversais de Sintomas > Escala Transversal de
Sintomas de Nivel 1 > (p.734)

A versdo para adultos da escala consiste em 23 perguntas que avaliam 13 dominios psiquiatricos, incluindo
depressdo, raiva, mania, ansiedade, sintomas somaticos, ideacdo suicida, psicose, distdrbio do sono,
memoria, pensamentos e comportamentos repetitivos, dissociagdo, funcionamento da personalidade e uso
de substancia (Tabela 1).

37

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO > Escala Transversais de Sintomas > Escala Transversal de
Sintomas de Nivel 1 > (p.734)

A versdo preenchida pelos pais/responsavel (para criancas de 6-17 anos) consiste de 25 perguntas que
avaliam 12 dominios psiquiatricos, incluindo depressao, raiva, irritabilidade, mania, ansiedade, sintomas
somaticos, desatencdo, ideacdo suicida/tentativa de suicidio, psicose, distdrbio do sono, pensamentos e
comportamentos repetitivos e uso de substancia (Tabela 2).

38

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO > Escala Transversais de Sintomas > Escala Transversal de
Sintomas de Nivel 1 > (p.735)

Pontuagdo e interpretacfo. Na versdo para adultos do instrumento autoaplicivel, cada item é classificado
em uma escala de 5 pontos (0 = nada ou de modo algum; 1 = muito leve ou raramente; 2 = leve ou varios
dias; 3 = moderado ou mais da metade dos dias; e 4 = grave ou quase todos os dias). O escore em cada item
dentro de um dominio deve ser revisado. Entretanto, um escore leve (i.e., 2) ou maior em algum item
dentro de um dominio, exceto para uso de substancia, ideacdo suicida e psicose, pode servir como um guia
para investigacdo adicional e acompanhamento para determinar se € necessdria uma avaliagdo mais
detalhada, o que pode incluir a avaliacéo transversal de sintomas de Nivel 2 para o dominio (ver a Tabela
2).

39

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO > Escala Transversais de Sintomas > Escala Transversal de
Sintomas de Nivel 1 > (p.735)

Para uso de substancia, ideacéo suicida e psicose, um escore muito leve (i.e., 1) ou maior em algum item
dentro do dominio pode servir como um guia para investigacdo adicional e acompanhamento para
determinar se é necessaria uma avaliagdo mais detalhada.

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO > Escala Transversais de Sintomas > Escala Transversal de
Sintomas de Nivel 1 > (p.735)

40 Nome do dominio Limiar para orientar uma Escala Transversal de Sintomas
investigacdo mais aprofundada de Nivel 2 do DSM-5a
VI. Ideag8o suicida Muito leve ou maior Nenhuma
INSTRUMENTOS DE AVALIACAO > Escala Transversais de Sintomas > Escala Transversal de
Sintomas de Nivel 1 > (p.736)
41| Os itens de ideagdo suicida, tentativa de suicidio e uso de substancia sdo classificados em uma escala de

“Sim, Ndo ou Nao sei”.

42

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO > Escala Transversais de Sintomas > Escala Transversal de
Sintomas de Nivel 1 > (p.736)

Limiar para orientar uma Escala Transversal de Sintomas

Nome do dominio investigacdao mais aprofundada de Nivel 2 do DSM-5a

XI1. Ideacdo suicida/Tentativas de Sim / Néo sei Nenhuma / Nenhuma
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Suicidio

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO > Escala Transversais de Sintomas > Escala Transversal de
Sintomas de Nivel 1 > (p.737)
Uma classificagdo de um pai ou responsavel como “Nio sei” em ideacdo suicida, tentativa de suicidio e
43| algum dos itens sobre uso de substancia, especialmente para criangas de 11 a 17 anos, pode resultar em
uma sondagem adicional das questdes com a crianca, incluindo o uso da Escala Transversal de Sintomas de
Nivel 2 classificada pela crianca para o dominio relevante.

CONDICOES PARA ESTUDOS POSTERIORES > Episodios Depressivos com Hipomania de Curta
Duracgdo > Critérios Propostos > (p.787)

441 9. Pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de morrer), ideacdo suicida recorrente, sem um

plano especifico, tentativa de suicidio ou plano especifico para cometer suicidio.

CONDICOES PARA ESTUDOS POSTERIORES > Transtorno do Luto Complexo Persistente > Risco de
Suicidio > (p.791)

45 Individuos com transtorno do luto complexo persistente frequentemente relatam ideacéo suicida.

CONDICOES PARA ESTUDOS POSTERIORES > Transtorno do Comportamento Suicida > Critérios
Propostos > (p.801)

4 - — ~—— - - — —— —
6 C. O diagnéstico nao é aplicado a ideacdo suicida ou a atos preparatorios.

DESTAQUES DAS MODIFICACOES DO DSM-IV PARA O DSM-5 > Transtorno Depressivo > (p.811)
Essa exclusdo é omitida no DSM-5 por vérias raz@es, incluindo o reconhecimento de que o luto é um
estressor psicossocial grave que pode precipitar um episodio depressivo maior em um individuo vulneravel,
geralmente iniciando logo ap6s a perda, e pode acrescentar um risco adicional para sofrimento, sentimentos
de desvalia, ideacdo suicida, problemas de saude e funcionamento interpessoal e laboral pior.

47

GLOSSARIO DE TERMOS TECNICOS > (p.825)
ideias suicidas (ideacdo suicida) Pensamentos sobre autoagressdo, com a consideracdo ou o
planejamento de possiveis técnicas para causar a prépria morte.

48

Outras mengdes a “ideagdo” ou “ideias”:

ideacdo paranoide Ideacdo, de propor¢do menor que delirante, envolvendo suspeitas ou a crenga de que 0
individuo esta sendo assediado, perseguido ou injustamente tratado. (p.825)

ideia supervalorizada Crenca irracional e persistente que é mantida com intensidade menor do que delirante
(i.e., a pessoa é capaz de reconhecer a possibilidade de que a crenca ndo seja verdadeira). A crenga nao é
comumente aceita pelos outros membros da cultura ou subcultura da pessoa. (p.825)

ideias de referéncia O sentimento de que incidentes casuais e eventos externos tém um significado particular e
incomum especifico para a pessoa. Uma ideia de referéncia deve ser distinguida de um DELIRIO DE
REFERENCIA, no qual existe uma crenca que € mantida com conviccao delirante. (p.825)

= Também sdo mencionados: ideacdo autodepreciativa (p.126, 134, 161); ideacdo delirante (p.606);
ideacdo magica (p.784);




ANEXO

74



75

ANEXO A — FOLHA DE AJUDA VOLUNTARIA DE AUTO-DANO
(INSTRUCOES DE INTERVENCAO) *

Queremos que vocé planeje evitar a autoagressdo. Pesquisas mostram que se as pessoas
puderem identificar situacdes nas quais serdo tentadas a se ferir para superar essas situacoes,
€ muito mais provavel que tenham sucesso em evitar a autoagressao. No lado esquerdo da
mesa, hd uma lista de situacbes comuns em que as pessoas se sentem tentadas a se
machucarem; no lado direito da tabela é uma lista de solucdes possiveis. Para cada situacao
que se aplica a vocé pessoalmente (lado esquerdo), por favor, desenhe uma linha ligando-a a
uma solucéo (lado direito) que vocé acha que pode funcionar para vocé. Por favor desenhe
uma linha ligando uma situacdo a uma solucdo de cada vez, mas faca quantos links de
solucgdo de situacdo que desejar.

SITUACOES SOLUCOES

Se eu for tentado a me machucar quando
quero obter alivio de um terrivel estado
de espirito.

Entdo eu farei outra coisa ao invés de me
ferir.

Se eu sou tentado a me machucar quando
quero me punir.

Entdo eu vou dizer a mim mesmo que eu
posso parar de me ferir se eu quiser.

E entdo vou me lembrar de informacdes
que as pessoas me deram sobre o0s
beneficios de parar de me agredir.

Se eu for tentado a me machucar quando
quero morrer.

Entdo eu vou dizer a mim mesmo que a
sociedade esta mudando de maneiras que
tornam mais facil para que as pessoas
parem com a autoagressao.

Se eu for tentado a me machucar quando
quero mostrar 0 quéo desesperado estou
sentindo.

Se eu for tentado a me machucar quando
eu quiser descobrir se alguém realmente
me ama.

Entdo vou me certificar de que sou
recompensado por outras pessoas se eu
ndo me prejudicar

Se eu for tentado a me machucar quando
quero chamar atencao.

Entdo eu vou pensar sobre o impacto da
minha autoagressdo sobre as pessoas ao
meu redor.

Se sou tentado a me machucar quando
quero assustar alguém.

Entdo eu vou lembrar que eu reajo
emocionalmente aos avisos sobre minha
autoagressao.

Estou tentado a me machucar quando
quero voltar para alguém.

Entdo eu vou lembrar que eu fico
chateado quando penso na minha auto
flagelagao.

Se eu sou tentado a me machucar quando
me sinto derrotado.

Entdo vou colocar as coisas em volta da
minha casa ou local de trabalho que me
lembrem de ndo me machucar.

Se eu for tentado a me machucar quando
eu me sentir preso

Entdo eu vou procurar alguém que me
escute quando eu precisar falar sobre
automutilacéo.

Se eu sou tentado a me machucar quando
me sinto sem esperanca

Entdo eu vou tomar medicagéo.

Fonte: ARMITAGE et al, 2016, p. 476.
*Traducdo livre do inglés para o portugués.
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ANEXO B - EXEMPLO DE FORMULARIO DE REGISTRO PARA CASOS NAO FATAIS
DE COMPORTAMENTO SUICIDA / TENTATIVA DE SUICIDIO*

Né&o )
o Desconhecido
aplicavel

Data do registro do caso (dia / més / ano):

Pais / provincia / estado:

Cidade ou area de amostra:

Nome do caso (se autorizado):

Numero de identificacdo do caso (atribuido):

Endereco residencial:

Sexo: Masculino _Feminino _Transexual

Data de nascimento (dia / més / ano):

Idade em anos:

Data do comportamento suicida ndo fatal (dia / més / ano):

Dia da semana do comportamento suicida ndo fatal:

Tempo do comportamento suicida ndo fatal (hora / minuto):

Localizagdo do comportamento suicida nao fatal:

Momento de entrada no hospital (hora / minuto):

Método (s) de suicidio ndo fatal (s) (de acordo com os codigos
da CID-10):

Descricdo do (s) método (s) de suicidio ndo fatal e sua

letalidade:

Declaracéo de inteng&o de morrer (Sim / N&o):

Descricdo da intengéo:

Histdrico de comportamento suicida néo fatal (tentativas

anteriores de suicidio):

Momento de saida do hospital (Hora / Minuto):

Qualquer diagnostico associado ao paciente:

Fonte: WHO, 2014b, p.20.
*Traducdo livre do inglés para o portugués.




