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RESUMO

Introdu¢do: O comportamento suicida abrange um espectro que vai desde a ideagdo
(pensamentos sobre morte ou autoexterminio), passando pelo planejamento, até as tentativas
de suicidio que podem culminar em desfechos fatais resultando em suicidio. Trata-se de um
fendmeno complexo, influenciado por multiplos fatores, como demograficos, transtornos
psiquiatricos, condigdes clinicas cronicas, isolamento social, histdrico de traumas, e renda de
até 2 salarios minimos. Aproximadamente 702.000 pessoas morrem por suicidio anualmente
no mundo — o equivalente a uma morte a cada 40 segundos. No contexto da saude mental, o
suicidio ¢ considerado um problema grave de saude publica, afetando nao s6 quem sofre, mas
também familias, comunidades e a sociedade em geral. Objetivo: Analisar o perfil
sociodemografico dos pacientes atendidos por comportamento suicida na emergéncia do
Hospital Geral de Palmas (HGP), Tocantins, identificar as caracteristicas predominantes e
comparando-as com os perfis descritos em estudos realizados em outras regides do Brasil.
Métodos: Pesquisa exploratoria, descritiva, com corte transversal, abordagem quantitativa,
realizada com 62 pacientes atendidos na emergéncia do Hospital Geral de Palmas por
apresentarem comportamento suicida por um periodo de 6 meses. Foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com o Parecer n. 7.046.541/2024. A analise quantitativa dos dados foi
feita com o software Statistical Package for the Social Sciences. Resultados: O perfil
predominante dos individuos com comportamento suicida no estudo incluiu individuos do
género feminino (71%), adultos-jovens (32,4 anos), pardos (59%), ensino médio completo
(37,1%), desempregados (32,3%), renda mensal de até dois saldrios minimos (79%), que
viviam sozinhos (93,5%) e com diagnostico de transtorno psiquiatrico. Conclusao: O perfil
desta amostra assemelha-se a outras regidoes do Brasil. Destaca-se a importancia de realizar
novos estudos que permitam avaliar os fatores de riso e protecdo da populagdo do estado do
Tocantins.

Palavras-chaves: Suicidio. Comportamento Autodestrutivo. Tentativa de Suicidio. Servicos
de Emergéncia em Hospitais.



ABSTRACT

Introduction: Suicidal behavior covers a spectrum that ranges from ideation (thoughts of death
or self-extermination), through planning, to suicide attempts that can culminate in fatal
outcomes resulting in suicide. It is a complex phenomenon, influenced by multiple factors,
such as demographics, psychiatric disorders, chronic clinical conditions, social isolation, a
history of trauma, and an income of up to 2 minimum wages. Approximately 702,000 people
die by suicide every year in the world - the equivalent of one death every 40 seconds. In the
context of mental health, suicide is considered a serious public health problem, affecting not
only those who suffer, but also families, communities and society in general. Objective: To
analyze the sociodemographic profile of patients treated for suicidal behavior in the
emergency department of the Palmas General Hospital (HGP), Tocantins, identifying the
predominant characteristics and comparing them with the profiles described in studies carried
out in other regions of Brazil. Methods: This is an exploratory, descriptive, cross-sectional,
quantitative study of 62 patients seen in the emergency department of the Palmas General
Hospital for suicidal behavior over a six-month period. The study was approved by the
Research Ethics Committee under protocol number 7.046.541/2024. Quantitative data
analysis was carried out using the Statistical Package for the Social Sciences software.
Results: The predominant profile of individuals with suicidal behavior in the study included
females (71%), young adults (32.4 years), brown (59%), completed high school (37.1%),
unemployed (32.3%), monthly income of up to two minimum wages (79%), living alone
(93.5) and diagnosed with a psychiatric disorder. Conclusion: The profile of this sample is
similar to other regions of Brazil. It is important to carry out further studies to assess risk and
protective factors in the population of the state of Tocantins.

Keywords: Suicide. Comportement auto-agressif. Suicide Attempt. Hospital emergency
services.
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1 INTRODUCAO

O suicidio e os comportamentos suicidas — que abrangem ideagdo, planejamento e
tentativa — configuram-se como um grave problema de saude publica mundial. Segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), aproximadamente 702.000 pessoas morrem por
suicidio anualmente no mundo — o equivalente a uma morte a cada 40 segundos (OMS,
2024). Embora seja um evento tragico, o suicidio €, em grande parte, evitavel, exigindo
estratégias eficazes de prevencao e atengdo integral a saade mental (OMS, 2023).

As estatisticas sao alarmantes, pois, o suicidio ¢ a quarta principal causa de morte
entre jovens de 15 a 29 anos em todo o mundo, ficando atras apenas de acidentes de transito,
tuberculose e violéncia interpessoal (OMS, 2023). Embora ocorra em todos os paises, 77%
dos suicidios globais sdo registrados em nagdes de baixa e média renda, como o Brasil, o que
evidencia a influéncia de fatores socioeconomicos sobre o fenomeno. Nas Américas,
observou-se um aumento continuo nas taxas de suicidio desde 2000, sendo est4 a unica regido
a apresentar essa tendéncia crescente. Em 2019, 79% dos dbitos por suicidio no continente
americano ocorreram entre homens, totalizando mais de 97 mil mortes (Lange et al., 2023).

No Brasil, o comportamento suicida representa uma importante questdo de saude
publica. Entre 2010 e 2019, foram registradas 112.230 mortes por suicidio, o que corresponde
a um aumento de 43% no nimero anual de oObitos, passando de 9.454 para 13.523 casos
(Brasil, 2021). Dados do Ministério da Saiude indicam que as tentativas de suicidio também
tém aumentado, especialmente em regides com menor acesso a servicos de satide mental
(Datasus, 2022). A desigualdade social e econdmica, persistente em diversas regioes do pais,
¢ um fator que agrava esse cendrio, contribuindo para o adoecimento mental e elevando o
risco de suicidio (Baldagara et al., 2021).

O suicidio ndo deve ser compreendido apenas como uma decisdo impulsiva ou isolada,
mas como um processo complexo e gradual, influenciado por uma série de fatores bioldgicos,
psicologicos e sociais (Bertolote, 2012). O comportamento suicida, nesse sentido, ¢ composto
por estagios progressivos, iniciando-se geralmente pela ideagdo — pensamentos recorrentes
sobre a morte —, passando pelo planejamento — com definicdo de métodos e circunstancias
— ¢ podendo culminar na tentativa de suicidio (Baggio; Palazzo; Aerts, 2009; Botega, Cais;
Rapeli, 2012).

A literatura cientifica aponta os transtornos mentais como fatores de risco
significativos para o comportamento suicida, destacando-se o transtorno depressivo maior,
transtorno bipolar e esquizofrenia (Moitra et al., 2021; Di Lorenzo et al., 2024). Além disso,

ha uma forte associagdo entre o suicidio e o sofrimento psiquico intenso, eventos de vida
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estressantes, sensacdo de desesperanca e falta de suporte social. Esses elementos reforgam a
necessidade de se compreender o comportamento suicida como um pedido de ajuda, e ndo
apenas como uma vontade de morrer (Botega, Cais e Rapeli, 2012; Rocha ef al., 2022).

Pesquisas também demonstram que a ocorréncia de comportamentos suicidas varia
conforme fatores sociodemograficos e contextuais, como sexo, idade, regido geografica e
condi¢des sociopoliticas (Turecki et al., 2019). Pertencer a familias de baixa renda, ser parte
de minorias étnicas ou de género, e desassisténcia aumentam significativamente o risco de
suicidio. Nesse sentido, ¢ preciso considerar a etiologia heterogénea do fendmeno, que exige
respostas intersetoriais e sensiveis as especificidades locais (Standley; Foster-Fishman, 2021).

Embora a maior parte dos estudos concentre-se nas mortes por suicidio, ¢ importante
destacar que os pensamentos suicidas e as tentativas superam numericamente os Obitos,
principalmente entre adolescentes e jovens adultos (Gaylor et al., 2023). O impacto do
comportamento suicida vai além do individuo, afetando também familiares, amigos e a
sociedade como um todo. Nesse contexto, a preven¢do do suicidio passa pela identificagdo
precoce de sinais de risco, promog¢ao de saide mental, acesso facilitado a servigos de atengao
psicossocial e desenvolvimento de politicas publicas eficazes (Buscher et al., 2022).

No Brasil, por exemplo, estudo epidemiologico realizado no estado do Tocantins,
entre 2010 e 2019, identificou 1.025 6bitos por suicidio, com maior prevaléncia entre homens,
sendo o enforcamento o método mais utilizado e o domicilio o local mais frequente de
ocorréncia (Fernandes et al., 2023). Esses achados corroboram pesquisas nacionais que
mostram um aumento nas mortes por suicidio por métodos como enforcamento,
envenenamento e quedas (McDonald et al., 2021).

Portanto, ¢ fundamental reconhecer que o comportamento suicida tem ganhado
crescente atencao por parte da comunidade cientifica, sendo objeto de investigacdes em
diversas areas do conhecimento (Arya et al., 2024). Ainda que nao haja consenso sobre qual
estagio — ideacdo ou tentativa — seja o melhor preditor do suicidio consumado, estudos
indicam que ambos estdo fortemente associados ao risco (Large; Corderoy; McHugh, 2020).
Assim, a compreensdao do suicidio como um fendmeno multifatorial e prevenivel deve
orientar estratégias integradas de cuidado, apoio psicossocial e enfrentamento das
desigualdades estruturais que o alimentam.

O presente trabalho esta estruturado em quatro capitulos interligados, organizados de
modo a proporcionar uma compreensao clara, progressiva e fundamentada do tema: “Perfil
sociodemografico dos pacientes atendidos por comportamento suicida na emergéncia do

Hospital Geral de Palmas/TO”.
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O Capitulo I — Introducdo apresenta a contextualizacdo do tema, destacando sua
relevancia social, cientifica e institucional. S3o definidos o problema de pesquisa, os
objetivos, geral e especificos, bem como a justificativa do estudo. Também sdo apontadas as
limitagdes enfrentadas, delimitando com precisdo o escopo da investigacao.

O Capitulo II — Fundamentacdo Teorica retine os principais conceitos, teorias e
evidéncias cientificas disponiveis na literatura, que sustentam a analise do comportamento
suicida e sua relagao com fatores sociodemograficos. Inclui a discussao de estudos nacionais e
internacionais, com destaque para o modelo tedrico de Turecki ef al. (2019), que orienta a
interpretacdo dos dados e a identificacdo dos fatores de risco.

O Capitulo III — Resultados e Discussdo apresenta os dados empiricos coletados,
organizados e analisados estatisticamente. Os resultados sdo interpretados a luz da literatura
cientifica, permitindo a discussdo das caracteristicas sociodemograficas dos pacientes
atendidos, suas semelhancas e diferengas em relagdo a estudos realizados em outros contextos
hospitalares do Brasil, além da consideragdo de possiveis influéncias regionais sobre o perfil
identificado. Esse capitulo responde diretamente aos objetivos especificos da pesquisa.

Por fim, o Capitulo IV — Consideragdes Finais retoma os principais achados do estudo
e suas implicagdes praticas para os servicos de saide mental, com énfase no contexto
hospitalar. Sdo apresentadas sugestdes para investigagdes futuras e recomendacdes que visam

subsidiar politicas publicas e estratégias de prevencdao do comportamento suicida.

1.1 Problema de pesquisa

O comportamento suicida ¢ reconhecido como um grave problema de satde publica,
cuja complexidade se revela na interagdo de multiplos fatores, incluindo condi¢des de saude
mental, baixa renda, aspectos culturais e dinamicas familiares. Essa multiplicidade torna o
fendmeno particularmente desafiador, exigindo abordagens interdisciplinares e estratégias de
interven¢do adaptadas a diferentes contextos sociais e regionais.

Em escala global, observa-se crescente preocupagdo entre profissionais de saude,
gestores publicos e pesquisadores diante do aumento de casos de tentativas e suicidios
consumados. Tal preocupagdo reforca o interesse coletivo em compreender melhor esse
fenomeno e desenvolver politicas de prevencdo mais eficazes, sustentadas por evidéncias
solidas.

No Brasil, apesar da disponibilidade de dados nacionais sobre comportamento suicida,
persistem lacunas significativas quanto ao conhecimento das especificidades regionais —

especialmente no que diz respeito ao perfil sociodemografico das pessoas que recorrem aos
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servicos de saude apds episodios de ideagdo, planejamento ou tentativa de suicidio. A
auséncia de analises comparativas padronizadas entre as diferentes regides do pais dificulta a
formulacao de politicas publicas mais direcionadas e sensiveis as particularidades locais.
Neste contexto, o Hospital Geral de Palmas (HGP), referéncia em atendimento de
urgéncia e emergéncia no estado do Tocantins, surge como uma fonte relevante de dados para
a investigacdo do comportamento suicida na regido. No entanto, a realidade dos atendimentos
no HGP ainda carece de estudos que a comparem sistematicamente com os perfis registrados
em outras regides do pais.
A partir desse cendrio, a presente pesquisa propde-se a investigar uma questdo central:
o perfil sociodemografico dos pacientes atendidos por comportamento suicida no HGP ¢
semelhante ao de pacientes de outras regides do Brasil? Essa pergunta norteadora se desdobra
nas seguintes questoes especificas:
e Qual ¢ o perfil sociodemografico dos pacientes atendidos por comportamento suicida
no Hospital Geral de Palmas?
e Esse perfil apresenta semelhanga em relacdo aos perfis observados em outras regides
brasileiras?
As respostas a essas questdes visa subsidiar o desenvolvimento de estratégias de
prevencdo mais eficazes e adaptadas ao contexto regional, contribuindo para a ampliacdo do
conhecimento sobre o comportamento suicida no Brasil e para o fortalecimento das politicas

publicas de satide mental.

1.2 Hipotese

Com base na problematica levantada, este estudo parte da necessidade de verificar se
ha semelhangas entre o perfil sociodemografico dos pacientes atendidos por comportamento
suicida na emergéncia do HGP e pacientes atendidos em outras regides do Brasil.

Assim, formulam-se as seguintes hipdteses:

Hipotese nula (HO): O perfil sociodemografico dos pacientes atendidos por
comportamento suicida na emergéncia do Hospital Geral de Palmas — Tocantins nao ¢
semelhante ao perfil dos pacientes de outras regides. (ou de outras regides do Brasil)

Hipoétese alternativa (H1): O perfil sociodemografico dos pacientes atendidos por
comportamento suicida na emergéncia do Hospital Geral de Palmas — Tocantins ¢ semelhante

ao perfil dos pacientes de outras regides. (ou de outras regioes do Brasil)
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A validacdo ou rejeicdo dessas hipdteses permitira compreender se ha semelhangas no
perfil dos pacientes atendimentos por comportamento suicida no Tocantins com os pacientes

de outras regides do pais.

1.3 Delimitacdo de Escopo

Como toda investigacdo cientifica, este estudo apresenta limites que precisam ser
considerados na analise dos resultados e em possiveis generalizagdes de seus achados.

O principal recorte desta pesquisa ¢ de natureza geografica, pois os dados analisados
referem-se exclusivamente aos atendimentos realizados na emergéncia do HGP, principal
unidade de referéncia em urgéncia e emergéncia no estado do Tocantins. Ainda que o HGP
represente um importante polo de atendimento regional, os dados coletados nao abrangem
outros municipios do estado nem refletem a diversidade de contextos socioecondmicos €
culturais presentes em toda a regido Norte.

Outro aspecto a ser considerado ¢ o delineamento metodoldgico adotado. Trata-se de
um estudo de natureza descritiva, retrospectiva e de base quantitativa, o que limita a
possibilidade de estabelecer relagdes causais entre as variaveis analisadas. O foco esta na
caracterizacdo do perfil sociodemografico dos pacientes com comportamento suicida e na
compara¢do com dados de outras regides do pais, ndo sendo objetivo deste trabalho realizar
andlises longitudinais ou qualitativas aprofundadas sobre a trajetoria dos pacientes.

Além disso, a comparagao com estudos provenientes de outras regides do Brasil pode
enfrentar limitagcdes decorrentes de diferencas metodologicas, como critérios de inclusdo,
defini¢des de varidveis, periodos de coleta de dados e fontes utilizadas. Tais variagdes exigem
cautela na interpretacdo dos resultados comparativos.

Apesar dessas limitagdes, este estudo contribui de forma relevante para a amplia¢ao do
conhecimento sobre o comportamento suicida na regido Norte do Brasil. Ao langar luz sobre
um contexto regional ainda pouco explorado, oferece subsidios para qualificar o atendimento
em saude mental nas emergéncias hospitalares e ressalta a importancia da realizagdo de
estudos multicéntricos que considerem as particularidades locais na formulacdo de politicas

publicas mais eficazes e sensiveis a diversidade regional.

1.4 Justificativa
O suicidio ¢ reconhecido como um problema de satude publica de grande magnitude no
Brasil, com taxas preocupantes e expressivas variagdes regionais. Dados nacionais

demonstram que o comportamento suicida estd fortemente associado a fatores como sexo,
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idade, estado civil, raga/cor, escolaridade ¢ historico de transtornos mentais, mas esses
determinantes se manifestam de forma distinta em diferentes regides do pais (Sant’Ana,
2020).

Estudos realizados nas regides Sul e Sudeste t€ém contribuido para a compreensao do
fendmeno em contextos urbanos mais estudados e com maior producdo cientifica. No entanto,
ainda ha uma lacuna evidente no que se refere a realidade da regido Norte, especialmente no
estado do Tocantins. Poucos estudos abordam o perfil de pacientes atendidos em hospitais
gerais por comportamento suicida nessa localidade, o que dificulta a formulacao de estratégias
de preven¢ao adequadas a especificidade regional (Cordeiro ef al., 2025).

Nesse contexto, o presente estudo propde-se a preencher parte dessa lacuna ao tragar o
perfil sociodemografico dos pacientes atendidos por comportamento suicida no Hospital
Geral de Palmas e compara-lo com dados de outras regides do Brasil. Tal comparacao ¢
relevante ndo apenas do ponto de vista académico, ao ampliar o conhecimento cientifico sobre
o tema, mas também do ponto de vista social, ao subsidiar politicas publicas de saude mental
que considerem as singularidades locais.

Autores como Brussa ef al. (2024) destacam que varidveis como faixa etaria, género,
nivel educacional e presenca de transtornos mentais influenciam diretamente o padrdo de
comportamento suicida, mas essas influéncias sdo moduladas pelo contexto sociocultural em
que os individuos estdo inseridos. Assim, compreender como essas varidveis se apresentam na
realidade do Tocantins ¢ um passo fundamental para a elaboragdo de estratégias de prevencao
mais eficazes, centradas no territorio.

O diferencial deste estudo reside justamente em seu recorte regional e na proposta de
compara¢cdo com outras partes do pais, abordando uma tematica ainda pouco explorada na
literatura cientifica nacional (Rocha et al., 2021). Espera-se, portanto, que os resultados
obtidos contribuam para a formulacdo de politicas publicas mais sensiveis as realidades
locais, promovendo o fortalecimento das redes de atencdo psicossocial e da atencdo integral

as pessoas em sofrimento psiquico.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Analisar o perfil sociodemografico dos pacientes atendidos por comportamento
suicida na emergéncia do Hospital Geral de Palmas (HGP), no estado do Tocantins, de forma

comparativa.

2.2 Objetivos Especificos
1. Caracterizar o perfil sociodemografico dos pacientes atendidos por comportamento
suicida na emergéncia do Hospital Geral de Palmas, identificando caracteristicas
predominantes considerando varidveis como idade, sexo, raca/cor, escolaridade,
ocupacao, renda familiar mensal.
2. Comparar os dados obtidos no HGP com os perfis apresentados em estudos

realizados em outras regides brasileiras.
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3 METODOLOGIA

3.1 Metodologia da Pesquisa

A metodologia representa o caminho que a pesquisa percorre para alcancar seus
objetivos, fundamentando-se em escolhas epistemoldgicas e ontologicas que influenciam
diretamente a defini¢do dos métodos e técnicas utilizados. Segundo Pereira e Tenorio (2015),
a metodologia ¢ uma estratégia sistematica adotada pelo pesquisador para investigar e
compreender a realidade social, articulando-se a natureza do objeto de estudo e a relagdo entre
sujeito e objeto.

Esta pesquisa adota um delineamento transversal, de natureza exploratoria e descritiva,
com abordagem quantitativa. O estudo transversal, conforme Cangado (2017), consiste na
coleta de dados em um unico momento, possibilitando a andlise de caracteristicas ou
associagdes entre varidveis em um ponto especifico no tempo. Embora ndo permita
estabelecer relacdes de causalidade, esse tipo de delineamento ¢ eficaz para estimar a
prevaléncia de fenomenos e identificar padrdes sociodemograficos.

Gil (2008, 2010) destaca que os estudos descritivos visam identificar, registrar e
interpretar as caracteristicas de determinado grupo, fendmeno ou populacdo, enquanto os
estudos exploratorios possibilitam a formulagdo de hipodteses e maior familiaridade com o
objeto investigado, muitas vezes servindo de base para estudos posteriores mais
aprofundados.

A abordagem quantitativa, por sua vez, conforme Lakatos e Marconi (2003), se
caracteriza pela utilizacdo de técnicas estatisticas e de mensuragdo numérica para a analise
dos fenomenos. Essa abordagem permite uma visdo objetiva e mensuravel dos dados, sendo
especialmente indicada quando se busca identificar padrdes ou testar hipoteses relacionadas a

variaveis especificas.

3.2 Procedimentos Metodologicos
3.2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado por meio de
entrevistas presenciais individuais com aplica¢do de questionarios estruturados e instrumentos
validados. A coleta de dados foi realizada diretamente com os participantes, utilizando-se um
tablet como ferramenta digital para registro das informacdes, assegurando agilidade e

precisdo no armazenamento.
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3.2.2 Local e Populacdo do Estudo

A pesquisa foi realizada na emergéncia do Hospital Geral de Palmas (HGP), hospital
publico de alta complexidade, sob gestdo da Secretaria de Estado da Satde do Tocantins
(SES-TO). A unidade ¢ classificada como Hospital de Porte III e atende como referéncia para
a Regido de Satide Capim Dourado e para outros municipios do estado.

A amostra foi composta por 62 pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 18 anos, atendidos na emergéncia do HGP em decorréncia de comportamento

suicida.

3.2.3 Critérios de Inclusdo e Exclusdo
Critérios de inclusio:
e Pacientes com 18 anos ou mais;
e Em atendimento psiquiatrico na emergéncia do HGP devido a risco suicida (casos
novos e recorrentes).
Critérios de exclusio:
e Pacientes que, no momento da coleta, ndo apresentavam condi¢des cognitivas,
emocionais ou clinicas adequadas para compreender e responder as questoes do estudo

de forma autonoma.

3.2.4 Procedimentos de Coleta de Dados
A coleta foi realizada mediante abordagem presencial dos participantes, apos convite e
aceite formal, em conformidade com os principios €ticos da pesquisa com seres humanos. Os

dados foram obtidos com o apoio de instrumentos estruturados e dispositivos eletronicos.

As variaveis sociodemograficas e clinicas foram elencadas diretamente com os
participantes. O modelo tedrico de referéncia foi o proposto por Turecki et al. (2019), que
considera fatores de risco distais, desenvolvimentais e proximais relacionados ao

comportamento suicida.

3.2.5 Instrumentos Utilizados

Foram utilizadas as escalas de Columbia Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS)-
Escala de Avaliacdo de Gravidade do Suicidio de Columbia, Mini International
Neuropsychiatric Interview (M.LN.L.) - Mini-Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional

(MINI) e Questionario de Linha de Base para caracterizagao da amostra.
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3.2.6 Procedimentos Eticos

A pesquisa respeitou os principios éticos estabelecidos pela Resolugao n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Tocantins, sob parecer n® 7.046.541/2024 (Anexo A), e autorizado
pela Secretaria de Estado da Satde do Tocantins (Anexo B).

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), em versao impressa (Apéndice A), apos receberem informacgdes detalhadas sobre os
objetivos, riscos, beneficios e voluntariedade da participagdo. O sigilo e a privacidade dos
dados foram integralmente assegurados.

A coleta foi realizada com especial atencdo a condicdo de saude psiquica dos
participantes, garantindo escuta qualificada e ambiente reservado no ambiente publico e

hospital privado (Anexo C).

3.2.7 Anadlise dos Dados
Os dados coletados foram analisados utilizando o programa estatistico Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS).
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Transtornos Mentais: classificacoes, determinantes e impactos sociais

Os transtornos mentais (TM) sdo definidos como perturbagdes clinicamente
significativas que afetam a cognicdo, a regulacdo emocional e o comportamento do individuo,
estando frequentemente associados a sofrimento psicoldgico ou a comprometimento relevante
nas suas funcdes interpessoais, sociais e profissionais. Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude, ¢ importante diferenciar os termos “transtorno mental” do conceito mais ampliado de
“condi¢des de satde mental”. Este ultimo engloba, além dos proprios transtornos mentais, as
deficiéncias psicossociais e outros estados associados a sofrimento intenso, risco de
automutilagdo ou comprometimento funcional, mesmo quando nao configuram um
diagnostico clinico especifico (Who, 2022).

As manifestacdes do TM costumam envolver alteragdes combinadas nos pensamentos,
percepcdes, emogdes e comportamentos, afetando negativamente as relagdes sociais e a
integragdo do individuo em diferentes contextos. Entre os principais transtornos mentais estao
a depressdo, o transtorno afetivo bipolar, a esquizofrenia e outras psicoses, a deméncia, a
deficiéncia intelectual e os transtornos do neurodesenvolvimento, como o transtorno do
espectro autista. A carga global associada aos transtornos mentais continua em crescimento,
gerando impactos expressivos na saude publica e implicagcdes sociais, econdOmicas e
relacionadas aos direitos humanos em escala mundial (Opas, 2022).

A prevaléncia global dos transtornos mentais tem vindo a crescer de forma
consistente, gerando impactos significativos ndo s6 na saude publica, mas também em
dimensdes econdmicas, sociais e de direitos humanos, em todos os contextos geograficos e
culturais. Estudos demonstram que individuos com transtornos mentais apresentam um risco
dezesseis vezes superior de suicidio em comparagdo com a populacdo saudavel, sendo esta
associacdo observada de forma transversal em diferentes regides do mundo (Sutar; Kumar;
Yadav, 2023).

De acordo com a OMS, em 2019 estimava-se que aproximadamente 970 milhdes de
pessoas em todo o mundo, ou seja, uma em cada oito pessoas, viviam com algum transtorno
mental, sendo a depressdo e os transtornos de ansiedade os mais prevalentes. No entanto, em
consequéncia da pandemia de COVID-19, verificou-se um aumento substancial destes
nimeros. Estimativas iniciais assinalam para um acréscimo de 26% nos casos de transtorno de

ansiedade e de 28% nos casos de depressdo num curto espago de tempo (Oms, 2022).
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Além da elevada prevaléncia, os transtornos mentais e a satide mental resultam de uma
interagdo complexa de multiplos fatores. Entre os principais determinantes destacam-se os
aspetos individuais, como a capacidade de gerir emogdes, pensamentos € comportamentos,
bem como a qualidade das relagdes interpessoais. Acrescem ainda fatores sociais, culturais,
politicos e econdmicos, incluindo as politicas publicas, a prote¢do social, as condi¢cdes de
vida, o ambiente laboral e o apoio comunitario. Adicionalmente, fatores bioldgicos e
ambientais, como o stress, a predisposicao genética, a nutricdo deficiente, as infec¢des
perinatais € a exposi¢do a agentes nocivos, influenciam diretamente o desenvolvimento dos
transtornos mentais (Opas, 2022).

A Classificagdo Internacional de Doengas — 11* Revisdo (CID-11), publicada pela
OMS em 2022, organiza os transtornos mentais em capitulos especificos, sistematizando o
diagnostico € o manejo clinico dessas condi¢cdes. O Capitulo 6 contempla os transtornos
mentais, comportamentais ou do neurodesenvolvimento, incluindo 161 categorias, como os
transtornos do desenvolvimento neurolodgico, esquizofrenia e outras psicoses primarias,
transtornos do humor, de ansiedade, obsessivo-compulsivos, dissociativos, alimentares,
relacionados ao uso de substancias, de personalidade, parafilicos e neuro cognitivos. Também
sdo considerados os transtornos associados a gravidez e puerpério, e sindromes secundarias a
outras doengas.

Ja o Capitulo 7 ¢ dedicado aos Disturbios de Sono e Vigilia, abrangendo condigdes
como insonia, hipersonoléncia, disturbios respiratorios relacionados ao sono, perturbacdes do
ritmo circadiano e parasomnias. Por exemplo, os distirbios de insdnia se caracterizam por
dificuldades persistentes no inicio, duragdo ou consolidacdo do sono, mesmo em condigdes
favoraveis, causando prejuizos nas atividades diurnas, como irritabilidade, fadiga e
comprometimento cognitivo (OMS, 2022).

O CID -11, (2022, p.1) traz a seguinte definigao:

Transtornos mentais, comportamentais ¢ de desenvolvimento neurologico sao
sindromes caracterizadas por perturbagdo clinicamente significativa na cognicao de
um individuo, regulagdo emocional, ou comportamento que reflete uma disfungao
nos processos psicologicos, bioldgicos, ou de desenvolvimento que sustentam o
funcionamento mental ¢ comportamental. Estes distirbios sdo normalmente
associados com sofrimento ou prejuizo na vida pessoal, familiar, social, educacional,
ocupacional ou outras areas importantes de funcionamento.

Segundo o Relatdrio sobre a Saide Mental nas Américas (OPAS, 2023), os transtornos
mentais, neuroldgicos, o uso de substancias e o suicidio sdo causas significativas de
incapacidade. Estima-se que quase um terco dos anos vividos com deficiéncia (YLD - Years

Lived with Disability) e um quinto dos anos de vida ajustados por deficiéncia (DALY -
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Disability-adjusted life years) estejam relacionados a essas condigdes, com destaque para os
transtornos depressivos e de ansiedade como a terceira e quarta principais causas de
incapacidade. Além disso, 80% das pessoas com doencas mentais graves ndo recebem
tratamento adequado, e o consumo de alcool € responsavel por 5,5% das mortes nas Américas
— a segunda regido com maior taxa de consumo mundial.

No Brasil, os transtornos mentais representaram a segunda principal causa de doengas
relacionadas ao trabalho entre 2011 e 2020, afetando principalmente mulheres entre 30 e 49
anos e evoluindo para incapacidade laboral. Os diagnosticos mais comuns foram os
transtornos do humor e aqueles relacionados ao estresse, especialmente o transtorno
depressivo maior. O estudo de Teofilo Filho er al. (2023) associa esse crescimento as
condi¢des laborais contemporaneas, marcadas por sobrecarga emocional, exigéncias
excessivas e pressao por metas.

Apesar dos avangos em intervencdes preventivas e terapéuticas dirigidas aos
transtornos mentais, a maioria dos individuos afetados ainda ndo tem acesso adequado aos
cuidados em saude mental. Essa lacuna reflete tanto limitagdes na cobertura ¢ nos recursos
dos sistemas de satde, como também uma insuficiente resposta as necessidades desta

populacao. (OMS, 2022).

4.2 Transtornos mentais mais prevalentes no Brasil

Inicialmente, Lopes (2020) investigou a saide mental da populagdo brasileira,
ressaltando a relevancia das coortes de nascimento como ferramenta para a compreensao das
variagdes nas condigdes psicoldgicas ao longo do tempo. Em seguida, a autora analisou dados
que evidenciam a influéncia de fatores econdmicos, sociais e culturais sobre a saide mental
de distintas geracdes. Posteriormente, os resultados da pesquisa demonstraram que as
experiéncias vivenciadas durante a infancia e a adolescéncia exercem impacto significativo na
satide mental na vida adulta. Diante disso, refor¢a-se a necessidade de intervengdes precoces €
de politicas publicas direcionadas a grupos populacionais especificos.

Nessa mesma perspectiva, Orellana ef al. (2020) conduziram uma investigacao sobre a
prevaléncia de transtornos mentais em adolescentes, jovens e adultos nas cidades de Pelotas,
Ribeirdo Preto e Sdo Luis, utilizando dados provenientes de cinco coortes em diferentes
etapas do ciclo de vida. Esta pesquisa, inovadora no contexto brasileiro, levou em conta
variacoes relacionadas ao sexo, a escolaridade materna e a renda familiar para analisar a
incidéncia de transtornos como depressao maior, fobia social, ansiedade generalizada e risco

de suicidio. Por meio da aplica¢do de instrumentos padronizados e validados, os resultados do



28

estudo evidenciaram uma alta prevaléncia desses transtornos nas populagdes analisadas,
ressaltando a relevancia dos problemas de satide mental como uma preocupagdo de satde
publica no pais.

Soccol et al. (2022) abordam a relagdo entre transtornos mentais e tentativas de
suicidio, enfatizando a gravidade dessa questdo como um problema de saude publica. A
revisdo realizada analisa uma variedade de estudos que demonstram que transtornos mentais,
incluindo ansiedade, problemas relacionados ao uso de dalcool e drogas, depressdo e
esquizofrenia, assim como a faixa etaria (particularmente entre os idosos), estdo fortemente
associados a um aumento do risco de tentativas de suicidio. O artigo também discute fatores
de risco adicionais, como historico familiar, estresse e uso de substancias, que podem
contribuir para essa associagao.

Os transtornos mentais e comportamentais se dao por meio de distintas manifestagdes
clinicas, resultando em alteracdes nos aspectos biopsicossociais dos individuos afetados. Em
uma revisdo integrativa da literatura sobre transtornos mentais no Brasil, foram identificados
os seguintes distirbios como os mais prevalentes na atengdo basica: depressao, transtorno de
ansiedade, transtornos de personalidade. A revisdo também enfatiza que esses transtornos
enfrentam desafios semelhantes na Atengdo Primdria a Saude, incluindo a necessidade de
acolhimento, escuta atenta e fortalecimento do vinculo com as redes de atengdo (Boaventura,
2021).

Corroborando esses achados, um estudo realizado com a populagdo usuaria do Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS) Il Regional de Ji-Parand, Ronddnia, revela que a maioria dos
usuarios ¢ do sexo feminino, com idades variando entre 30 ¢ 49 anos, sendo
predominantemente solteiros e apresentando baixa escolaridade. Os transtornos mentais mais
frequentemente identificados nessa populacao incluem transtornos do humor, transtornos
relacionados ao estresse, transtornos somatoformes, transtornos neurdticos, esquizofrenia,
transtornos esquizotipicos e delirantes, além de transtornos decorrentes do uso de substancias
psicoativas (Nink et al., 2022).

Em uma revisdo de estudos sobre prevaléncia e fatores de risco associados a
transtornos mentais no Brasil, Carteri, Oses e Cardoso (2020) destacam a esquizofrenia como
um transtorno mental grave com prevaléncia relativamente estavel globalmente, inclusive no
pais. Por outro lado, transtornos mentais comuns, como a ansiedade e a depressdo, apresentam
prevaléncia significativamente maior, afetando uma parcela expressiva da populagdo. Os
autores também apontam a escassez de dados especificos em regidoes menos desenvolvidas, o

que dificulta a formulagdo de politicas publicas mais precisas.
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Por fim, de acordo com a Associag¢do Brasileira de Psiquiatria (ABP), os transtornos
mentais mais frequentemente associados ao suicidio incluem transtorno do humor bipolar,
dependéncia de alcool e outras substancias psicoativas, depressao, além da esquizofrenia. O
risco de suicidio aumenta quando ha interagdo entre dois ou mais desses fatores, como a
combinagdo de alcoolismo e depressdo, ou a coexisténcia de ansiedade e depressdo. A ABP
ressalta, ainda, que praticamente 100% das pessoas que tentam ou cometem suicidio
apresentam alguma condi¢do psiquiatrica, a qual pode ou ndo ter sido previamente

diagnosticada (ABP, 2022).

4.2.1 Esquizofrenia: caracteristicas, prevaléncia e impactos na Saude Publica

Segundo a Classificagao Internacional de Doencas (CID-11, 2022), a esquizofrenia
(SZ) envolve alteracdoes em diversos dominios do funcionamento mental. As manifestagdes
clinicas incluem disturbios no pensamento, como delirios; na percep¢do, com as alucinagdes;
e na experiéncia do self, com sensagdo de que os proprios pensamentos ou comportamentos
sao controlados externamente. Além disso, observam-se comprometimentos cognitivos, como
déficits de atencao, memoria e habilidades sociais, bem como no comportamento, que pode se
apresentar desorganizado, imprevisivel ou inadequado. Alteragdes psicomotoras também sao

frequentes e contribuem para a complexidade do quadro clinico.

A esquizofrenia ¢ caracterizada por distirbios em varias modalidades mentais,
incluindo pensamento (por exemplo, delirios, desorganizagdo na forma de
pensamento), percepcao (por exemplo, alucinagdes), auto-experiéncia (por exemplo,
a experiéncia que os sentimentos de alguém, impulsos, pensamentos ou
comportamento estdo sob o controle de uma forca externa), a cogni¢do (por
exemplo, comprometimento da ateng¢do, memoria verbal, e cognicdo social), vontade
(por exemplo, perda de motivagdo), afetam (por exemplo, embotada expressdo
emocional) e comportamento (por exemplo, comportamento que aparece respostas
emocionais bizarros ou sem propdsito, imprevisiveis ou inadequadas que interferem
com a organizagdo do comportamento). disturbios psicomotores (CID-11, 2022,

p-13).

r

Aproximadamente uma em cada 300 pessoas em todo o mundo ¢ afetada pela
esquizofrenia, o que corresponde a aproximadamente 24 milhdes de individuos. Ainda
segundo a OMS, a expectativa de vida de pessoas com esse diagnostico €, em média, de 10 a
20 anos inferior a da populacao geral, refletindo a severidade e a carga global da doenca. Os
principais sintomas incluem alucinagdes, delirios persistentes, pensamento desorganizado,
comportamento marcadamente desorganizado ou agitado e prejuizo cognitivo duradouro, os
quais comprometem significativamente a funcionalidade social e ocupacional dos individuos

(OMS, 2022).
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Além disso, a esquizofrenia ¢ considerada uma das condigdes psiquiatricas de maior
impacto clinico e social, com elevada hereditariedade, cronicidade e recorréncia. Conforme
Gadelha, Nardi e da Silva (2020), os sintomas podem ser agrupados em quatro categorias:
positivos (alucinagdes, delirios, discurso desorganizado), negativos (empobrecimento da fala,
embotamento afetivo, anedonia), cognitivos (déficits na atengcdo, memoria de trabalho e
funcdes executivas) e de humor (apatia, tristeza, episddios depressivos). Essa diversidade
sintomatoldgica contribui para a variabilidade na apresentacdo clinica e nos desafios
terapéuticos.

Atualmente, reconhece-se que a manifestacdo dos sintomas ocorre, frequentemente, de
maneira insidiosa, com inicio na adolescéncia ou na vida adulta. Segundo Andrade et al.
(2023), a esquizofrenia estd entre as principais causas de incapacidade em jovens e adultos.
Dados epidemioldgicos recentes apontam uma prevaléncia global aproximada de 1% e uma
incidéncia de 1,5 casos a cada 10.000 pessoas por ano (Fisher; Buchanan, 2021). Trata-se,
portanto, de um transtorno de origem multifatorial — envolvendo predisposi¢do genética,
alteragdes neurobioldgicas, fatores ambientais adversos e eventos estressores — que
compromete a capacidade de autocuidado, o desempenho laboral, as fungdes cognitivas e as

relacdes interpessoais (Machado et al., 2021).

4.2.2 Depressdo e impactos recentes na saude mental

Os transtornos depressivos envolvem alteragdes persistentes no humor e no
comportamento, comprometendo significativamente o funcionamento diario do individuo.
Essas condicdes geralmente se manifestam por meio de sentimentos de tristeza intensa ou
irritabilidade, acompanhados por sintomas adicionais que interferem na vida pessoal, social e
profissional (CID-11, 2022). De acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas (CID-
11, 2022):

Disturbios depressivos sdo caracterizados por humor depressivo (por exemplo, triste,
irritdvel, vazia) ou perda de prazer acompanhado por outros sintomas cognitivos,
comportamentais, ou neurovegetativos que afetam significativamente a capacidade
do individuo para funcionar. Um transtorno depressivo ndo deve ser diagnosticado
em individuos que ja experimentaram um epis6dio maniaco, misto ou hipomania, o
que indicaria a presenga de um transtorno bipolar (CID-11, 2022, p. 32).

Estima-se que, em 2019, cerca de 280 milhdes de pessoas no mundo viviam com
depressdo, incluindo aproximadamente 23 milhdes de criangas e adolescentes. Esse transtorno
¢ caracterizado por episddios depressivos que persistem por, no minimo, duas semanas, com

sintomas como perda de interesse por atividades diarias, desesperanca, ideagdo suicida, entre
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outros. Tais manifestacdes comprometem gravemente a qualidade de vida e estdo associadas a
um risco elevado de suicidio (OMS, 2022).

No Brasil, entre os anos de 2013 e 2019, foi identificado um aumento expressivo na
prevaléncia de diagnosticos de depressao entre adultos. Em 2019, estimou-se que 10,2% da
populagdo adulta havia recebido esse diagndstico, totalizando 16,3 milhdes de pessoas — um
crescimento de aproximadamente 34% em relagdo a 2013. Os dados também revelaram
desigualdades de género e idade: as mulheres apresentaram quase trés vezes mais
diagnosticos do que os homens, e os idosos, especialmente na faixa de 60 a 64 anos, foram os
mais afetados, com prevaléncia de 13,2, em relacdo aos jovens adultos, entre 18 e 29 anos,
que apresentaram a menor taxa 5,9%, embora tenham registado o maior crescimento
percentual no periodo analisado (Brasil, 2022).

A pandemia de COVID-19 teve um impacto direto na satide mental em escala global.
Um estudo publicado na revista The Lancet em 2021 apontou um aumento de 27,6% na
prevaléncia de depressdo durante o periodo pandémico. Fatores como isolamento social,
perdas financeiras, medo da infeccdo e incertezas sobre o futuro foram destacados como
gatilhos para o agravamento dos quadros depressivos. As regides mais vulneraveis, com altas
taxas de contidgio e sistemas de satde debilitados, apresentaram os maiores indices de
aumento (Santomauro et al., 2021).

Dados mais recentes da OMS (2023) apontam que a depressdo pode afetar qualquer
individuo, independentemente de classe social, idade ou género. No entanto, pessoas expostas
a perdas importantes, experiéncias traumaticas ou situagdes de violéncia e abuso apresentam
maior risco de desenvolver o transtorno. Globalmente, estima-se que 3,8% da populacao sofra
de depressdo, com prevaléncia de 5% entre adultos — sendo 6% em mulheres e 4% em
homens — e 5,7% entre pessoas com mais de 60 anos. Além disso, mais de 10% das mulheres
gravidas ou no periodo pos-parto sofrem de depressdo, destacando a relevancia do problema

como uma questao prioritaria de saide publica.

4.2.3 Transtorno Bipolar: caracterizacdo clinica, epidemiologia e desafios no manejo
terapéutico

Os e afins pertencem ao grupo dos transtornos do humor e se caracterizam por
episddios recorrentes de alteragdes emocionais, que podem incluir sintomas de mania,
hipomania ou estados mistos, intercalados com periodos de depressdo ou sintomas

depressivos (CID-11, 2022). Sendo definido como:
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Bipolar e transtornos relacionados sdo transtornos do humor episodica definidos pela
ocorréncia de maniaco, episddios ou sintomas mistos ou hipomania. Estes episodios
normalmente se alternam ao longo destas desordens com episodios depressivos ou
periodos de sintomas depressivos (CID-11, 2022, p. 23).

Segundo a OMS (2022), cerca de 40 milhdes de pessoas em todo o mundo foram
diagnosticadas com TB em 2019. Os episodios depressivos manifestam-se por sentimentos
persistentes de tristeza, irritabilidade ou vazio, perda de prazer ou interesse por atividades
diarias, acompanhados de sintomas como fadiga, alteracdes no apetite € no sono, baixa
autoestima e ideacdo suicida. Ja os episodios maniacos envolvem humor anormalmente
elevado ou irritdvel, aumento da energia, da atividade fisica e da autoestima, loquacidade,
pensamentos acelerados, redu¢do da necessidade de sono, comportamento impulsivo e
distracdo frequente. Esses quadros representam um fator de risco elevado para suicidio.

As formas mais comuns do transtorno sdao o Transtorno Bipolar Tipo I, que se
caracteriza por episddios maniacos graves e persistentes e, frequentemente, episodios
depressivos, e o Tipo II, caracterizado por episdédios de hipomania (uma forma mais branda de
mania) intercalados com episddios depressivos. O Transtorno Bipolar Tipo I e Tipo II,
distinguem-se principalmente, pela intensidade e frequéncia das alteragdes de humor. Ambos
os tipos podem incluir sintomas cognitivos, fisicos € comportamentais que comprometem a
funcionalidade e a qualidade de vida do individuo (Figueiredo et al., 2022).

Estudos indicam que o TB estd associado a alteragdes neuroquimicas e
neuropatolégicas no sistema nervoso central, com destaque para desequilibrios nos
neurotransmissores. Essas alteragdes estdo diretamente relacionadas as oscilagdes de humor e
comportamento tipicas do transtorno. Trata-se de uma condi¢do cronica e complexa, que
impde elevado fardo ndo apenas ao individuo acometido quanto a perca da qualidade de vida,
mas também a sua familia e a sociedade, gerando custos relacionados ao tratamento,
hospitalizagdes, perda de produtividade (Romero ef al., 2023).

A etiologia do TB ndo estd completamente esclarecida, sendo considerada
multifatorial, envolvendo a interacao entre fatores genéticos, neurobioldgicos e ambientais. O
diagnostico ¢ realizado com base em avaliacdo clinica minuciosa, levando em conta o
historico de sintomas e episddios apresentados pelo paciente durante o processo de
investigagdo, sendo fundamental o papel do acompanhamento psiquidtrico especializado (De
Moura et al., 2021).

Além disso, ¢ comum a presenga de comorbidades psiquiatricas associadas ao TB, o

que aumenta a complexidade do manejo clinico. Entre as mais frequentes estdo os transtornos
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de ansiedade, transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), transtornos
alimentares, uso de substancias psicoativas e transtornos de personalidade (Garcia; Melgaco;
Trajano, 2022). As variagdes abruptas de humor também comprometem a capacidade de
estabelecer e manter relagdes interpessoais e profissionais, reforcando a importancia do
tratamento continuo e individualizado (Parizotti; Alves Filho; De Peder, 2021).

O tratamento do Transtorno Bipolar inclui o uso de estabilizadores de humor, como o
litio e anticonvulsivantes, antipsicéticos, além de intervengdes psicoterapéuticas, com
destaque para a terapia cognitivo-comportamental e a psicoeducagao. Essas estratégias visam
promover o autocuidado, a adesdo ao tratamento e a melhora da qualidade de vida. O TB
possui natureza episddica e cronica, caracterizando-se por causar impactos significativos na
funcionalidade do individuo (De Almeida; Nascimento Junior; Cardoso, 2023).

Ressalta-se, por fim, a importancia da personalizagdo do tratamento, considerando as
particularidades de cada paciente e o suporte familiar e social como parte fundamental do
processo de recuperacdo. Assim como, a continua pesquisa € o desenvolvimento de novas
abordagens terapéuticas também sdo essenciais para ampliar a eficacia do tratamento e
contribuir para a estabilidade clinica, bem-estar e qualidade de vida das pessoas com

Transtorno Bipolar (Mundim Filho, 2023).

4.3 Comportamento suicida

Grande parte dos individuos com ideagdo suicida expressa seus pensamentos €
intencdes através de manifestagdes verbais, frequentemente associadas a contetidos como
sentimentos de culpa, ruina moral e profunda desesperanca. Essas expressoes refletem estados
emocionais intensos e perturbadores, que transcendem contextos culturais e sociais,
apresentando padrdes semelhantes em diferentes regides do mundo. O reconhecimento
precoce desses sinais ¢ fundamental para a implementagao de estratégias preventivas eficazes,
com base em abordagens humanizadas e integradas (Baldacara; Geraldo, 2021).

O comportamento suicida pode ser compreendido como qualquer acdo em que o
individuo provoca danos a si proprio, independentemente do grau de intencionalidade letal ou
dos motivos subjacentes a decisdo de tomar tal conduta. Esta concepg¢do ampla permite
analisar o comportamento suicida como um processo continuo, que se inicia com
pensamentos autodestrutivos, evoluindo para ameacgas, gestos e tentativas de suicidio,
podendo ter como desfecho final a concretizacao do ato suicida (Botega, 2015).

De acordo com a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP, 2014), os principais

fatores de risco associados ao comportamento suicida estdo relacionados, predominantemente,
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a presenca de transtornos mentais. Dentre esses, destacam-se a depressdo, o transtorno
bipolar, os transtornos mentais decorrentes do uso de alcool e outras substancias psicoativas,
os transtornos de personalidade e a esquizofrenia. Ressalta-se, ainda, que o risco de
comportamento suicida pode ser potencializado em individuos quando ha associagdao de
multiplos transtornos mentais, como, por exemplo, transtorno bipolar e, concomitantemente,
dependéncia de alcool.

O comportamento suicida pode ser compreendido como qualquer acao de dano
autoinfligido, independentemente do grau de intencdo letal envolvido ou das motivagdes
associadas ao ato. Trata-se de um fendmeno de elevada complexidade, que ndo possui uma
causa unica, sendo resultante de multiplos fatores que interagem em diferentes esferas, tais
como a individual, familiar, comunitaria e social. Este comportamento manifesta-se num
continuo que se inicia na ideagdo suicida, expressa por sinais verbais ou ndo verbais,
evoluindo para o planeamento e tentativa de suicidio, podendo culminar na realizagdo do
suicidio propriamente dito (Brito; Silva Junior; Cardoso, 2020).

A literatura especializada aponta trés caracteristicas psicopatologicas frequentemente
presentes na mente de individuos com ideagdo suicida: ambivaléncia, impulsividade e rigidez
de pensamento. A ambivaléncia refere-se ao conflito interno entre o desejo de acabar a dor
emocional e o impulso de continuar vivendo. A impulsividade manifesta-se como a tendéncia
a agir de forma abrupta diante de eventos negativos cotidianos, com duragdo de alguns
minutos a horas, podendo levar a tentativas de suicidio. J4 a rigidez ou constricdo do
pensamento caracteriza-se por uma visao inflexivel e dréstica da realidade, na qual o suicidio
¢ percebido como a Unica solugdo existente para o sofrimento vivenciado (Baldagara;
Geraldo, 2021).

Estudo desenvolvido na populagdo adulta mexicana revelou que a prevaléncia de
tentativas de suicidio ¢ mais elevada entre mulheres e individuos jovens. A investigacdo
identificou alguns fatores que aumentam a probabilidade de ocorréncia desse comportamento,
tais como baixo nivel de escolaridade, presenga de obesidade, condi¢do civil de solteiro,
consumo de alcool e tabaco, bem como sintomas intensos de depressdo. Esses achados
contribuem significativamente para a compreensdo do comportamento suicida no contexto
mexicano, além de possibilitar a identificagdo de variaveis que potencializam o risco de
tentativas de suicidio (Davila- Cervantes; Luna- Contrera, 2024).

Um estudo conduzido com individuos atendidos em servigos de emergéncia geral teve
como objetivo analisar os principais fatores de risco relacionados ao comportamento suicida.

A pesquisa identificou quatro principais eventos relacionados ao risco de suicidio: relagdes
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familiares traumaticas, vivéncias traumaticas anteriores, condi¢des socioecondmicas
desfavoraveis e comportamento impulsivo associado a percep¢do de auséncia de fatores de
protecdao. Os resultados evidenciaram que a presenga simultdnea desses fatores contribui
significativamente para a decisao pelo suicidio, destacando-se, sobretudo, os vinculos afetivos
fragilizados e as experiéncias traumaticas vivenciadas (Silva; Marcolan, 2023).

A analise do perfil epidemioldgico de pacientes que atentaram contra a propria vida e
foram atendidos em um hospital geral de emergéncias no estado de Alagoas evidenciou o
predominio de tentativas de suicidio em individuos na faixa etédria entre 15 e 29 anos, sendo a
maioria do sexo feminino. No que se refere aos métodos utilizados para lesdes
autoprovocadas, verificou-se maior frequéncia de envenenamento, com destaque para o uso
de agentes medicamentosos, seguidos de raticidas e produtos de uso doméstico. O estudo
demonstrou, ainda, um crescimento progressivo dos casos de suicidio ao longo dos anos
(Santos Junior et al., 2019).

Conforme o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5-TR
(APA, 2022), determinados diagnosticos psiquiatricos sdo reconhecidos como predisponentes
ao comportamento autolesivo e a tentativas de suicidio. Entre eles, evidencia-se o Transtorno
Bipolar, cuja sintomatologia inclui labilidade emocional — caracterizada por rapidas
mudangas de humor — e episddios recorrentes de humor deprimido. Esses fatores contribuem
significativamente para o risco aumentado de suicidio entre os individuos afetados. Estima-se
que aproximadamente 5% a 6% das pessoas diagnosticadas com Transtorno Bipolar possam
vir a morrer por suicidio.

Segundo o DSM-5-TR (APA, 2022), comportamentos autolesivos e tentativas de
suicidio também podem ser observados em individuos com diagndstico de Transtornos
Depressivos, sendo frequentemente associados a desregulagdo do humor, isolamento social e
sentimentos intensos de desesperanca. Estudos indicam que pessoas com depressao
apresentam um risco aproximadamente 17 vezes maior de tentativa de suicidio em
compara¢do com a populagdo geral. O manual destaca ainda que a maioria das mortes por
suicidio ocorre sem que haja registros prévios de tentativas nao fatais, o que reforga a
necessidade de avaliagdo e intervencao precoce em casos de depressao.

Dados do Ministério da Satde indicam que, em um total de 124.709 registros de
autolesdao, 71,3% dos casos foram identificados entre mulheres. No que se refere a
distribuicao etaria das vitimas, verificou-se que 46,3% dos casos concentraram-se entre 20 e
39 anos, enquanto 23,3% envolveram jovens entre 15 e 19 anos. Embora as mulheres

apresentem, estatisticamente, maior nimero de comportamentos autolesivos e tentativas de
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suicidio, os homens sdo mais propensos a consumacgao do ato, devido a utilizagdo de métodos
mais letais. Em 2019, a taxa de mortalidade por suicidio entre homens foi de 10,7 por 100 mil
habitantes, enquanto entre mulheres foi de 2,9 (Brasil, 2021).

O comportamento autolesivo manifesta-se em diferentes faixas etdrias, apresentando
maior prevaléncia entre individuos do sexo feminino. A principal justificativa relatada para a
pratica da autolesdo estd associada a tentativa de alivio de sofrimento psiquico intenso,
frequentemente relacionado com as emocdes negativas, como tristeza, raiva e angustia. Trata-
se, portanto, de um mecanismo utilizado por alguns individuos como forma de regular as
emocodes diante de experiéncias internas dolorosas (Cronemberger; Silva, 2023).

O comportamento suicida impacta ndo apenas o individuo que a vivéncia, mas
também seus familiares, acarretando significativas consequéncias emocionais € sociais.
Estudos apontam que h4d uma caréncia de compaixdo social em relacdo as tentativas de
suicidio, o que frequentemente resulta na exclusdo cultural e social de sobreviventes e seus
familiares, contribuindo para o aumento da situacdo de risco. Entre os fatores de risco
adicionais, destacam-se conflitos familiares, separagdo dos pais, dificuldades financeiras,
pobreza, presenca de doencgas cronicas, auséncia de suporte familiar para transtornos mentais
complexos e sentimento de culpa apds uma tentativa fracassada de suicidio (Cronemberger;
Silva, 2023).

O impacto do comportamento suicida vai além da experiéncia do individuo que a
vivéncia, atinge os familiares e cria repercussdes emocionais € sociais. Pesquisas indicam
uma escassez de empatia social quanto as tentativas de suicidio, levando a uma
marginaliza¢do social e cultural tanto dos sobreviventes quanto de seus entes. Além disso,
diversos fatores de risco contribuem para o agravamento desse cenario, como sentimento de
culpa associados a tentativas de suicidio malsucedidas, dificuldades econdmicas, condigdes de
pobreza, desentendimentos no nucleo familiar, separagdes parentais, enfermidades cronicas,

auséncia de apoio familiar em casos de transtornos mentais graves (Kabir et al., 2023).

4.3.1 Manejo do comportamento suicida: caracteristicas, fatores de risco e impactos

O comportamento suicida ¢ um fenomeno complexo que afeta nao apenas o individuo,
mas também seus familiares e a sociedade como um todo. Trata-se de qualquer agdo auto
infligida com potencial de dano, independentemente do grau de intencdo letal ou das
motivacdes associadas ao ato (Brito; Silva Junior; Cardoso, 2020). Essa defini¢ao abrange um
continuo que se inicia com pensamentos autodestrutivos, passando por ameagas, planos,

tentativas e, em alguns casos, culminando na morte por suicidio (Botega, 2015).
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Grande parte dos individuos com ideacdo suicida expressa seus pensamentos por meio
de manifestacdes verbais, frequentemente relacionadas a sentimento de culpa, desesperanca e
ruina moral. Tais sinais, embora possam variar culturalmente, apresentam padrdes comuns em
diferentes regidoes do mundo. O reconhecimento precoce dessas manifestacdes € essencial
para a adocdo de estratégias de prevencao eficazes e humanizadas (Baldagara; Geraldo, 2021).

A literatura especializada destaca trés caracteristicas psicopatoldgicas recorrentes na
ideacdo suicida: ambivaléncia, impulsividade e rigidez cognitiva. A ambivaléncia reflete o
conflito entre o desejo de viver e a vontade de cessar a dor emocional. A impulsividade pode
levar a acdes abruptas diante de eventos estressantes, enquanto a rigidez de pensamento faz
com que o suicidio seja percebido como a Unica saida possivel (Baldagara; Geraldo, 2021).

De acordo com a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP, 2014), os principais
fatores de risco para o comportamento suicida estdo relacionados a transtornos mentais, entre
eles a depressdo, o transtorno bipolar, a esquizofrenia, os transtornos de personalidade e os
decorrentes do uso de substancias psicoativas. O risco se intensifica quando ha comorbidade
entre diferentes transtornos, como a associacao entre transtorno bipolar e dependéncia de
alcool.

O DSM-5-TR reconhece que diagnosticos como transtorno bipolar e depressdo maior
estdo fortemente associados ao comportamento suicida. No transtorno bipolar, episddios de
labilidade emocional e humor deprimido elevam o risco de suicidio, com estimativas de
mortalidade por essa causa entre 5% e 6% dos pacientes. Em casos de depressao, o risco ¢ até
17 vezes maior do que na populacdo geral, sendo agravado por sentimentos intensos de
desesperanca e isolamento social (APA, 2022).

Diversas condi¢des sociodemograficas também contribuem para o risco de suicidio.
Dados do Ministério da Saude mostram que, entre 124.709 registros de autolesdo, 71,3%
ocorreram entre mulheres. A maior incidéncia concentra-se entre pessoas de 20 a 39 anos
(46,3%) e jovens de 15 a 19 anos (23,3%). Apesar da maior frequéncia de tentativas entre
mulheres, os homens sdo mais propensos a consumagdo do ato, geralmente por recorrerem a
métodos mais letais (Brasil, 2021).

Um estudo conduzido em Alagoas reforga esse cendrio, identificando maior
prevaléncia de tentativas de suicidio entre jovens de 15 a 29 anos, com predominio do sexo
feminino. O método mais utilizado foi o envenenamento, sobretudo com medicamentos,
raticidas e produtos domésticos. Os dados também revelaram crescimento progressivo das

ocorréncias ao longo dos anos (Santos Junior et al., 2019).
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Resultados semelhantes foram observados em estudo realizado com adultos
mexicanos, que apontou maior prevaléncia de tentativas entre mulheres e jovens. Entre os
fatores associados destacam-se baixo nivel de escolaridade, obesidade, consumo de alcool e
tabaco, além de sintomas depressivos intensos (Davila-Cervantes; Luna-Contrera, 2024).

Outro estudo, focado em pacientes atendidos em servicos de emergéncia, identificou
quatro principais fatores de risco para o comportamento suicida: experiéncias familiares
traumaticas, historico de eventos traumaticos, condigdes socioeconOmicas adversas e
comportamento impulsivo sem presenca de fatores protetivos. A auséncia de vinculos afetivos
e de suporte social agrava ainda mais esse quadro (Silva; Marcolan, 2023).

O comportamento autolesivo, muitas vezes presente em diferentes faixas etdrias, tem
prevaléncia maior entre mulheres e estd frequentemente associado ao alivio de sofrimento
emocional intenso, como tristeza, raiva e angustia. Para algumas pessoas, ele funciona como
uma estratégia disfuncional de regulagdo emocional (Cronemberger; Silva, 2023).

Igualmente, o impacto do comportamento suicida estende-se para além do individuo,
afetando significativamente os familiares, que muitas vezes enfrentam estigmatizagdo social e
auséncia de apoio. A exclusdo cultural e a falta de empatia social agravam o risco dos
sobreviventes e seus entes, especialmente diante de contextos de pobreza, conflitos familiares,
doengas cronicas e auséncia de suporte em casos de transtornos mentais graves (Kabir et al.,
2023).

A ABP, conforme diretrizes citadas por Baldacara ef al. (2021), recomenda que a
avaliacdo clinica de individuos com risco de suicidio seja personalizada, continua e
fundamentada em varidveis como historico pessoal, risco atual e plano terapéutico
individualizado. Dada a complexidade multifatorial do suicidio, a abordagem clinica precisa
ser estruturada e criteriosa, especialmente considerando a auséncia de ferramentas capazes de
prever com precisao a probabilidade de ocorréncia do ato. Assim, o manejo deve respeitar
principios éticos, empaticos e adaptados as particularidades de cada caso.

De acordo com essas mesmas diretrizes, a triagem e a avaliacdo do risco suicida
devem ser realizadas com o uso de protocolos estruturados e validados, permitindo a
identificacdo precoce de fatores risco e a constru¢ao de planos de cuidado personalizados.
Diante da identificacdo de risco iminente, ¢ fundamental a adogdo imediata de intervengdes
baseadas em evidéncias, como psicoterapia e, quando necessario, farmacoterapia, visando
estabilizar o estado emocional do paciente e evitar a progressao da crise. A ABP também
enfatiza a importancia das agdes de prevengdo e prevencao, com foco na aten¢ao a grupos

vulneraveis e no apoio a sobreviventes e familiares (Baldagara et al., 2021).
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O tratamento deve envolver uma equipe multidisciplinar e priorizar a continuidade do
cuidado apos a alta, com o objetivo de reduzir a reincidéncia e contribuir para o
enfrentamento do estigma associado ao comportamento suicida. A escuta ativa, o acolhimento
e a construcdo compartilhada de estratégias de enfrentamento sdo fundamentais nesse
processo. Desde o primeiro contato, ¢ essencial estabelecer uma alianga terapéutica sélida,
promovendo vinculo e confianga entre paciente e equipe de saude. Baldacara ef al. (2023)
refere ainda sobre as diretrizes especificas para o funcionamento e integragdo de linhas diretas
de prevencao ao suicidio. Essas linhas devem ser operadas por profissionais treinados para
fornecer suporte imediato, escuta qualificada e encaminhamento adequado, compondo uma
rede de resposta rapida as crises suicidas.

Portanto, o atendimento por meio dessas linhas deve garantir principios como
confidencialidade, anonimato e empatia, promovendo a criagdo de um espaco seguro para o
individuo em sofrimento. A integracdo com a rede formal de saude mental é essencial para
assegurar o acompanhamento continuo, a adesdo ao cuidado e a efetividade das agdes

preventivas em longo prazo (Baldacgara et al., 2021).

4.4 Suicidio: desafios, determinantes e estratégias de prevencao

O suicidio ¢ um evento grave e relativamente evitavel, configurando um significativo
desafio de saude publica global. De acordo com estimativas da OMS, mais de 700 mil pessoas
morrem anualmente em decorréncia do suicidio, o que representa uma a cada 100 mortes
registradas. Este fendmeno ¢ uma das principais causas de morte no mundo, especialmente
entre os mais jovens, sendo a quarta maior causa entre individuos de 15 a 29 anos em 2019,
atras de acidentes de transito, tuberculose e violéncia interpessoal. Embora o suicidio seja um
fendomeno global, 77% dos casos ocorrem em paises de baixa e média renda (OMS, 2023).

Nas ultimas décadas, observou-se um aumento substancial das taxas de suicidio nas
Américas, tornando essa regido a Unica do mundo a apresentar um crescimento consistente
nos indices de mortalidade relacionados a esse fendmeno desde o ano 2000. Esse
agravamento se configura como um grave problema de saude publica, com incidéncia
particularmente elevada entre a populacdo masculina. Estima-se que cerca de 79% dos
suicidios nas Américas envolvem homens, com mais de 97 mil mortes registradas na regido
em 2019 (Lange et al., 2023).

No Brasil, o nimero de suicidios também tem aumentado, com um total de 112.230

mortes registradas entre 2010 e 2019, representando um incremento de 43% nas taxas anuais
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de obitos, de 9.454 em 2010 para 13.523 em 2019 (Brasil, 2021). Esse aumento reflete a
complexidade do suicidio no contexto brasileiro, onde fatores econdmicos e sociais exercem
grande impacto nas condi¢des de vida e saude da populagdo. A desigualdade econdmica e
social no pais contribui, entre outros fatores, para a intensificagdo desse problema (Baldagara
etal., 2021).

Além disso, dados sobre tentativas de suicidio no Brasil indicam uma concentragio
significativa de casos entre individuos de 10 a 39 anos, com aproximadamente 70% dos casos
registrados em ambos os sexos. No que tange a mortalidade, observou-se um aumento em
todas as faixas etdrias, com destaque para os grupos de 5 a 14 anos (103% de aumento entre
2011 ¢ 2019) e de 15 a 19 anos (75% de aumento no mesmo periodo). A taxa de mortalidade
por suicidio entre homens ¢ aproximadamente quatro vezes maior que entre mulheres, embora
o aumento tenha sido mais acentuado no sexo feminino (28% contra 22% no masculino)
(Brasil, 2022).

Estudos indicam que os métodos mais utilizados para o suicidio no Brasil incluem
envenenamento, enforcamento e quedas (McDonald et al., 2021). No estado do Tocantins,
entre 2010 e 2019, foram registrados 1.025 obitos por suicidio, com predominancia entre
homens, sendo o enforcamento o método mais comum e o domicilio o local de ocorréncia
mais frequente. Esses dados refor¢am a necessidade de estratégias preventivas especificas
para essa regido (Fernandes ef al., 2023).

Uma revisdo sistematica sobre o suicidio no Brasil identificou taxas de mortalidade
entre 4,6 ¢ 6,6 por 100.000 habitantes entre 2000 e 2020, com aumento progressivo em todas
as macrorregides do pais, especialmente nas regides Sul e Centro-Oeste. Fatores
sociodemograficos e condigdes de satide mental tém sido associados ao aumento do risco de
suicidio, reforcando a necessidade de estratégias preventivas que considerem as
especificidades regionais € os determinantes sociais e psicologicos desse fendmeno
(Baldagara et al., 2022).

Apesar da crescente quantidade de publicacdes cientificas sobre o suicidio, o Brasil
enfrenta desafios na implementagdo de acdes eficazes de prevencao, devido ao déficit de
informacdes consolidadas sobre a epidemiologia do comportamento suicida. A fragmentacao
dos dados e a falta de publicagdes completas dificultam a elaboracdo e implementagdo de
medidas preventivas adequadas a realidade epidemiologica nacional (Baldagara ef al., 2021).

A OMS, em suas diretrizes globais, tem implementado a abordagem “Live Life” para a
prevencdao do suicidio até¢ 2030, com intervengdes prioritarias, baseadas em evidéncias

cientificas e consideradas eficazes na redu¢ao dos comportamentos suicidas, como a restri¢ao
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ao acesso a meios letais, uma cobertura responsavel da midia sobre o suicidio, a promogao de
competéncias socioemocionais para adolescentes e a identificacdo precoce, avaliacdo e
acompanhamento de individuos em risco (OMS, 2023).

Diversos fatores de risco tém sido associados ao aumento da probabilidade de
comportamentos suicidas. Entre eles, destacam-se a vivéncia de eventos adversos ou
traumaticos, a desesperanca, o luto, crises financeiras, soliddo, alteragdes do sono, além de
condi¢des médicas e psiquidtricas cronicas, como lesdes cerebrais traumaticas e abuso de
substancias psicoativas. Conflitos interpessoais, historico familiar de suicidio e acesso
inadequado a cuidados de saude mental também sdo determinantes relevantes no aumento do
risco de suicidio (Harris et al., 2020; Baldacara et al., 2021).

A ocorréncia de uma tentativa de suicidio prévia ¢ um dos maiores preditores de
mortalidade, pois pode reforcar a sensacao de capacidade para concretizar os planos suicidas.
Mulheres, embora com menor niumero de tentativas, tendem a ter uma reincidéncia mais
comum, enquanto homens, com menos tentativas, geralmente recorrem a métodos mais letais,
o que eleva a probabilidade de morte. Estudos indicam que episddios de autolesdo e tentativas
aumentam nos seis meses seguintes ao primeiro evento (Torre-Luque et al., 2023).

Evidéncias também apontam que niveis mais elevados de religiosidade e
espiritualidade estdo associados a menores indices de depressdo, redugdo do consumo e abuso
de substancias psicoativas, a melhores indicadores de qualidade de vida e de suporte social,
desempenhando um papel protetor importante na saide mental e na redugdo dos
comportamentos de risco (Moreira-Almeida; Bhugra, 2021). A religiosidade pode, portanto,
ser uma dimensao importante a ser considerada nas estratégias de prevencgao.

Estudos recentes também sugerem que a soliddo, associada a baixos niveis de suporte
social, ¢ um potencial fator de risco para o desenvolvimento de sintomas depressivos, o que,
por sua vez, pode contribuir para a ideagao suicida (Gabarrell-Pascuet et al., 2022). A falta de
apoio social destaca-se como um dos maiores determinantes para a saude mental, refor¢cando a
importancia das redes de apoio e intervencdes baseadas em suporte social na prevencdo do
suicidio e na prevencao de transtornos psicoldgicos.

Evidéncias cientificas sugerem que sintomas depressivos podem atuar como
mediadores entre o baixo suporte social e a ideacdo suicida, ressaltando, o papel da satde
mental neste processo. Estes resultados sugerem a necessidade do desenvolvimento de
estudos sobre como fatores de risco e protecdo interagem para ampliar o entendimento do
comportamento suicida (Wan et al., 2022). A compreensdo das interagdes entre estas

variaveis € essencial para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes de prevengao.
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4.4.1 Prevencgdo do comportamento suicida e estratégias de intervengdo

A prevenc¢do do suicidio € uma prioridade para a saude publica, englobando agdes
amplas, como campanhas de conscientizagdo, palestras educativas e atividades em grupo,
visando sensibilizar a populacdo sobre o tema. A prevengdo universal busca evitar o
comportamento suicida ao atingir toda a sociedade, reduzindo os riscos associados a este
fendmeno. Algumas das estratégias eficazes incluem a restricdo ao acesso a armas de fogo,
pesticidas e substancias toxicas, além de politicas publicas para a reducao do consumo de
alcool e outras drogas. A promog¢ao do bem-estar fisico € emocional também ¢ essencial, com
a garantia de acesso a moradia, alimentagdo, seguranca, cultura e servigos de saude mental
(Martin et al., 2022).

Embora as estratégias de prevengdo universal sejam fundamentais, elas sozinhas nao
sdo suficientes para prevenir o suicidio de maneira eficaz. Para complementar essas agdes, sao
necessarias intervengdes mais especificas, que atendam aos grupos e individuos em situacao
de maior risco. Nesse contexto, destacam-se as estratégias de prevencao seletiva e indicada,
que visam grupos de risco e pessoas com historico de tentativas de suicidio, oferecendo
suporte direcionado e continuo (Sufrate Sorzano et al., 2023).

A prevengdo seletiva ¢ voltada para grupos mais propensos a comportamentos
suicidas, como jovens com baixa renda com transtornos mentais € sem acesso a assisténcia.
Esta abordagem envolve atividades educativas focadas na prevencdo do suicidio,
acompanhadas de um acompanhamento continuo por profissionais de satde qualificados. O
objetivo ¢ ajudar os individuos a reconhecerem os sinais de alerta, fatores de risco e recursos
de apoio disponiveis. Esse acompanhamento pode durar até 18 meses, realizado
presencialmente ou por telefone, sempre buscando fortalecer o vinculo terapéutico (D’Anci;
Uhl, 2020).

A prevengdo indicada ¢ direcionada para individuos com alto risco de suicidio,
especialmente aqueles que ja tentaram suicidar-se anteriormente. Nessa abordagem, o suporte
psicossocial desempenha um papel essencial, requerendo acompanhamento continuo por parte
de profissionais de saude, para ajudar na elaboracdo de conflitos internos e reducdo do
sofrimento psiquico. Quando hé sinais de comportamento suicida, ¢ importante que o
individuo tenha o apoio de pessoas proximas, seja por meio de contatos emergenciais ou
acompanhamento regular (Magalhaes; Gongalves, 2022).

Entre as estratégias mais eficazes para a prevencao do suicidio, destacam-se a deteccao
precoce de transtornos mentais, a ampliacdo do acesso a servicos de saude mental e a

promocdo de uma satide mental positiva. Paralelamente, torna-se fundamental conscientizar a
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populacdo sobre a importancia da prevengdo e combater o estigma associado aos transtornos
psiquicos, fator que dificulta a busca por ajuda. A construcdo de redes de apoio solidas —
envolvendo familiares, amigos e profissionais capacitados — ¢ essencial para o acolhimento e
o acompanhamento continuo de pessoas em situacdo de risco. A articulacdo dessas agdes
integradas fortalece significativamente a eficacia das intervenc¢des preventivas, contribuindo

para a reducao da mortalidade por suicidio (Kabir et al., 2023).
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5 RESULTADOS E ANALISE
A Tabela 1 apresenta o perfil demografico, social, econdmico e cultural dos 62

participantes atendidos por comportamento suicida na emergéncia do Hospital Geral de

Palmas, Tocantins.

Tabela 1. Perfil demografico, social, econdmico e cultural dos participantes (n = 62)

Variavel Categoria n %
Idade (média + DP) - 123’23’;1 (e)ufos
Sexo Feminino 44 71,0%
Masculino 18 29,0%
Cidade onde mora Palmas 57 91,9%
Outra cidade 5 8,1%
Situacio de trabalho atual Nao possui carteira assinada 48 77,4%
Possui carteira assinada 14 22,6%
Recebe algum beneficio financeiro Nao 39 62,9%
Sim 23 37,1%
Renda familiar mensal Até 1 salario minimo 19 30,6%
De 1 a 2 salarios minimos 30 48.4%
De 2 a 3 salarios minimos 4 6,5%
De 3 a 4 salarios minimos 5 8,1%
De 4 a 5 salarios minimos 1 1,6%
Acima de 5 salarios minimos 3 4,8%
Possui alguma religido Sim 45 73,8%
Nao 16 26,2%
Religido declarada* Evangélica/Protestante 24 53,3%*
Catolica 19 42,2%*
Umbanda/Candomblé 1 2,2%*
Espirita (Kardecista) 1 2,2%%*
Orientacao sexual Heterossexual 54 87,1%
Homossexual 4 6,5%
Bissexual 2 3,2%
Outros (ndo especificado) 2 3,2%
Mora perto da familia Sim 42 67,7%
Nao 20 32,3%

* Percentuais relativos aos 45 participantes que declararam ter religido (n = 45).
Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A média de idade dos participantes foi de 32,4 anos (= 12,31), indicando uma
populagdo majoritariamente jovem. Observou-se predominancia do sexo feminino (71,0%),

em comparacdo aos homens (29,0%). A maioria dos participantes reside em Palmas (91,9%),



45

enquanto apenas 8,1% moram em outros municipios, o que reforga a centralidade da capital
como referéncia em atendimento emergencial (Tabela 1).

No que se refere a situagdo de trabalho, a maior parte dos participantes (77,4%) nao
possuia vinculo formal de emprego, evidenciando a inser¢ao desta populagdo no mercado de
trabalho. Ademais, 37,1% relataram receber algum tipo de beneficio financeiro, o que pode
indicar uma dependéncia de auxilios publicos ou aposentadorias, refletindo condi¢des
socioeconomicas desfavoraveis (Tabela 1).

A renda familiar mensal também confirma esse cenario, com 79,0% dos respondentes
declarando rendimento de até dois salarios minimos. Apenas 6,4% possuiam renda superior a
quatro salarios minimos (Tabela 1). Esses dados revelam a realidade econdmica entre os
participantes.

Quanto ao aspecto religioso, 73,8% afirmaram possuir alguma religido, sendo as mais
mencionadas a evangélica/protestante (53,3%) e a catdlica (42,2%). Religides de matriz
africana e o espiritismo kardecista foram declaradas por uma minoria (2,2% cada) (Tabela 1).
A presenca de religiosidade pode indicar uma possivel rede de apoio ou referéncia cultural,
ainda que sua influéncia nos episodios de crise nao tenha sido diretamente investigada.

Em rela¢do a orientagdo sexual, a ampla maioria se identificou como heterossexual
(87,1%), com menor representacdo de pessoas homossexuais (6,5%), bissexuais (3,2%) e
outras orientagdes (3,2%). Por fim, 67,7% afirmaram morar perto da familia, o que pode ter
implicagdes importantes na oferta de suporte social e afetivo em momentos de crise (Tabela
1).

De modo geral, os achados da Tabela 1 evidenciam um perfil de pacientes jovens, em
situacdo renda de até dois salarios minimos e com forte presenga de vinculos familiares e
religiosos, aspectos que devem ser considerados na elaboracdo de politicas publicas e
estratégias de cuidado em satide mental e prevencao do suicidio.

A Tabela 2 apresenta dados sobre a cor/raca autodeclarada dos participantes,
percepcao de sofrimento psiquico relacionado a raga, grau de escolaridade, presenga de filhos,
composi¢ao familiar e o municipio de residéncia dos participantes do estudo. No que se refere
a composicao familiar, observa-se um dado marcante: a ampla maioria dos participantes

(93,5%) declarou viver sozinha.
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Tabela 2. Cor/raga autodeclarada, percepg¢do de sofrimento psiquico relacionado a raca,

escolaridade, filhos, composi¢ao familiar e municipio de residéncia (n = 62)

Variavel n %

Cor/Raca autodeclarada

Parda 36 59,0
Branca 16 26,2
Negra 9 14,8
Percepc¢io de sofrimento psiquico relacionado a raca* Média DP
0,26 0,57
Anos de estudo completos
< 8 anos 10 16,1
9all anos 12 19,3
Ensino Médio completo (12 anos) 23 37,1
Superior incompleto (13 a 15 anos) 2 32
Superior completo ou mais (>16) 14 22,5
Possui filhos
Sim 34 55,7
Com quem vocé vive?
Sozinho 58 93,5
Com filhos 1 1,6
Com mae 2 32
Com mae ¢ irma 1 1,6
Cidade de residéncia
Palmas 57 91,9
Pedro Afonso 2 3,2
Lizarda 1 1,6
Porto Nacional 1 1,6
Sdo Félix do Tocantins 1 1,6

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A maioria dos participantes se autodeclarou parda (59,0%), seguida por branca
(26,2%) e negra (14,8%). Esses dados refletem, em parte, a composi¢do racial da populacao
do estado do Tocantins, caracterizada por significativa miscigenacdo (Tabela 2).

Em relacdo a percepgao de sofrimento psiquico relacionado a raga, a média encontrada
foi de 0,26 (= 0,57), em uma escala em que valores mais altos indicam maior percepgao de
sofrimento (Tabela 2). Esse resultado sugere que, de forma geral, os participantes relataram
baixos niveis de sofrimento psiquico atribuidos a sua cor/raga.

Em relacdo a escolaridade, observou-se que a maior parte dos individuos concluiu o

ensino médio, com 37,1% dos participantes tendo 12 anos de estudo. Um total de 22,5%



47

declarou ter ensino superior completo ou mais (16 anos ou mais de estudo), enquanto 3,2%
possuem ensino superior incompleto (entre 13 e 15 anos de estudo). Um grupo relevante,
equivalente a 19,3%, possui entre 9 e 11 anos de estudo, e 16,1% tém até 8 anos de
escolarizagdo (Tabela 2).

Esses dados revelam uma diversidade no nivel educacional dos participantes, com
predominancia de escolaridade média, o que pode indicar certa limitagcdo de acesso ao ensino
superior, ainda que mais de um quinto dos respondentes tenha atingido esse nivel.

Quanto a variavel “possuir filhos”, mais da metade dos participantes (55,7%) afirmou
ter filhos, enquanto 44,3% ndo possuem. Este dado ¢ relevante para a compreensdo do
contexto familiar e das responsabilidades sociais dos individuos atendidos por comportamento
suicida, uma vez que a parentalidade pode influenciar tanto fatores de risco quanto de
protecao relacionados a saude mental (Tabela 2).

Esses achados sugerem a importancia de considerar o nivel educacional e a presenca
de filhos na analise e formulagdo de estratégias de cuidado e prevengdo em saude mental.

A Tabela 3 apresenta informacdes sobre a composicao familiar ¢ o municipio de
residéncia dos participantes do estudo. No que se refere a composi¢ao familiar, observa-se um
dado marcante: a ampla maioria dos participantes (93,5%) declarou viver sozinha.

Os dados da Tabela 2, mostram que apenas 6,5% relataram residir com outras pessoas,
sendo essas: filhos (1,6%), mae (3,2%) e mae com irma (1,6%). Esse dado indica um padrao
de isolamento social significativo entre os atendidos por comportamento suicida na
emergéncia, o que pode representar um fator de risco importante no contexto da satide mental,
uma vez que o suporte familiar ¢ frequentemente um elemento protetivo relevante.

Quanto ao municipio de residéncia, a maioria expressiva dos respondentes (91,9%)
reside em Palmas, capital do Tocantins e sede do hospital onde a pesquisa foi realizada. Os
demais participantes residem em outros municipios do estado, em propor¢des muito
pequenas: Pedro Afonso (3,2%), Lizarda (1,6%), Porto Nacional (1,6%) e Sao Félix do
Tocantins (1,6%) (Tabela 2). Esses dados confirmam que o servico de emergéncia atende
majoritariamente a populacdo local, mas também recebe demandas de outros municipios,
ainda que em nimero reduzido.

Em conjunto, os achados reforcam a necessidade de aten¢do as condicdes de
isolamento e a auséncia de redes de apoio familiar no planejamento de intervencdes de
cuidado em saude mental, bem como a importancia do acesso regionalizado aos servigos

especializados.
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A caracterizagdo do perfil sociodemografico dos pacientes atendidos por
comportamento suicida € essencial para compreender os determinantes sociais e as redes de
cuidado em satde que envolvem esses individuos.

Dentre os aspectos relevantes para essa analise, destaca-se a identificagao da Unidade
Basica de Saude (UBS) ou servico de referéncia utilizado pelos participantes. Essa
informagdo permite inferir o grau de vinculo com a aten¢do primaria e a possivel continuidade
do cuidado em satide mental. A Tabela 3 apresenta a distribuicao dos participantes conforme a

unidade de saude referida no momento da entrevista.

Tabela 3. Unidade de saude referida pelos participantes (n = 62)

Variavel n %
Unidade de Saade
Nao respondeu (vazio) 28 45,2%
UBS Morada do Sol 2 3,2%
UBS 306 Sul 1 1,6%
UBS 806 Sul 1 1,6%
CAPS AD 11 1 1,6%
II:I(:EI(I)1 elembra / Nao recorda / Nao recorda o 3 4.8%
Posto de Saude do meu setor 1 1,6%
UBS 1004 Sul 1 1,6%
UBS 108 Sul 1 1,6%
UBS 1103 Sul 1 1,6%
UBS 1303 Sul 1 1,6%
UBS 1304 Sul 1 1,6%
UBS 405 Norte 2 3,2%
UBS 406 Norte 1 1,6%
UBS 409 Norte 1 1,6%
UBS 603 Norte 1 1,6%
UBS 712 Sul 1 1,6%
UBS Belo Horizonte, Aureny IV 1 1,6%
UBS da 407 Norte 1 1,6%
UBS da 41 1 1,6%
UBS da quadra que mora e CAPS 1 1,6%
i]grsa do setor onde mora / UBS do setor que ) 3.2%
UBS Eugénio Pinheiro 1 1,6%
UBS Nova Horizonte / UBS Novo Horizonte 2 3,2%

UBS Santa Barbara 1 1,6%
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Variavel n %
UBS Sao Felix 1 1,6%
UBS Taquari 1 1,6%
Valterli Vagner 1 1,6%
Valto Negreiro — Taquarugu Grande 1 1,6%

Total 62 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A andlise da Tabela 3 revela que uma parcela significativa dos participantes (45,2%)
nao informou o nome da unidade de satde de referéncia, o que pode indicar um baixo vinculo
com 0s servicos da atencdo primaria ou mesmo desconhecimento da UBS de adscri¢do. Além
disso, os demais participantes citaram uma variedade de unidades, sem concentragdo
expressiva em nenhuma delas, o que demonstra uma fragmentagcdo no acesso aos servigos de

saude.

Entre as unidades mais citadas, aparecem Morada do Sol, UBSs da regido Sul (como
306, 806, 1004, 1103, 1303, 1304, 712), Norte (405, 406, 407, 409, 603) e outras como
Taquari ¢ Novo Horizonte, refletindo a dispersdo geografica dos atendidos. Também foi
citado o CAPS AD II, o que pode sugerir vinculo com o cuidado especializado em saude
mental para uso de alcool e outras drogas (Tabela 3).

A diversidade de respostas € a quantidade de participantes que nao souberam ou nao
lembravam o nome da UBS pode indicar fragilidade na vinculacdo ao servico de saude de
referéncia, elemento que pode comprometer a continuidade do cuidado, especialmente em
casos de sofrimento psiquico intenso. Esses dados apontam para a importancia de fortalecer o
papel da atengdo priméaria na identificacdao precoce e acompanhamento dos casos de risco para
comportamento suicida.

A andlise da situag@o ocupacional dos pacientes atendidos por comportamento suicida
permite identificar a situacdo econdmica e social da amostra estudada. A Tabela 6 apresenta a
distribuicao dos participantes conforme as diferentes condigdes de trabalho declaradas, como
emprego formal, trabalho informal, desemprego, servigo publico, aposentadoria, afastamento

por saude, estudo e recebimento de pensdo alimenticia.
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Tabela 4. Situacdo atual de trabalho dos participantes (n = 62)

Variavel n %
Situacio de trabalho
Trabalhador com carteira assinada 14 22,6%
Trabalhador auténomo, liberal ou informal 11 17,7%
Desempregado 20 32,3%
Servidor publico 12 19,4%
Aposentado por tempo de servigo 0 0,0%
Aposentado por invalidez 3 4,8%
Afastado por razdes de saude 0 0,0%
Estudante 3 4,8%
Recebe pensao alimenticia 1 1,6%

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A andlise da Tabela 4 revela que a maior parte dos participantes se encontra em
situacdo de desemprego (32,3%), o que representa um fator de risco significativo para o
agravamento da satide mental. A informalidade no trabalho também aparece com destaque,
afetando 17,7% dos entrevistados, enquanto apenas 22,6% possuem vinculo formal de
emprego com carteira assinada. Isso pode demonstrar a precarizagdo das relagdes de trabalho
entre os pacientes atendidos por comportamento suicida.

O grupo de servidores publicos representa 19,4% da amostra, nimero relevante
considerando a estabilidade empregaticia associada a fungao publica. No entanto, a presenga
de sofrimento psiquico mesmo entre pessoas empregadas em cargos estdveis pode indicar
fatores adicionais de estresse ou transtornos mentais ndo diretamente relacionados a situagao
laboral.

A aposentadoria por invalidez foi registrada em 4,8% dos casos, o0 mesmo percentual
de estudantes, enquanto nenhum dos participantes relatou estar aposentado por tempo de
servico ou afastado por motivo de saude no momento da pesquisa. Apenas 1 participante
(1,6%) declarou receber pensao alimenticia, o que representa uma proporcao residual.

Esses dados evidenciam uma realidade econdmica e social entre os individuos com
comportamento suicida, com predominio de vinculos frageis ou auséncia de inser¢do no
mercado de trabalho. Tais achados reforcam a necessidade de politicas publicas que articulem
saude mental e inclusdo social, com foco em empregabilidade, suporte psicossocial e agdes
intersetoriais.

A Tabela 5 apresenta os dados obtidos sobre os comportamentos e riscos relacionados
a tentativa de suicidio entre os participantes do estudo (n = 62). Foram considerados trés

indicadores principais: a realizagdo de agdes preparatérias para o suicidio, a avaliagdo clinica
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do risco atual segundo os critérios do DSM-5-TR e o numero total de tentativas abortadas de
suicidio relatadas. Essas varidveis permitem uma visdo ampla da presenca de comportamentos

suicidas e da gravidade do risco identificado clinicamente

Tabela 5. Comportamentos relacionados a tentativa de suicidio, risco clinico atual e nimero

de tentativas abortadas, segundo dados do SPSS (n = 62)

Variavel Categoria n %
Vocé deu algum passo em dire¢do a cometer uma tentativa de ~ N@o 37 59,7%
suicidio ou a preparar-se para se matar? Sim 25 40,3%
Nao 11 18,0%
Risco clinico de suicidio atual segundo critérios do DSM-5-TR Sim 50 82,0%
Numero total de tentativas abortadas 1 20 76,9%
3 11,5%
3 1 3,8%
4 1 3.8%
10 1 3,8%

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Os dados da Tabela 5 revelam que 40,3% dos participantes relataram ter dado algum
passo em dire¢do a tentativa de suicidio ou preparagdo para o ato, como reunir pilulas,
adquirir armas, distribuir pertences ou escrever bilhetes de despedida. Do ponto de vista
clinico, 82% dos participantes avaliados foram classificados como apresentando risco atual
de suicidio com base nos critérios do DSM-5-TR, que incluem ideagdo suicida, plano,
tentativas anteriores e acesso aos meios letais. Com relacdo ao histérico de tentativas
abortadas de suicidio, 26 participantes (41,9%) relataram pelo menos uma ocorréncia. A
maioria (76,9%) relatou uma tentativa abortada, mas casos mais graves também foram
identificados, incluindo participantes com multiplas tentativas (10).

A Tabela 6 apresenta os principais diagnosticos psiquiatricos identificados entre os
participantes da pesquisa, bem como a prevaléncia de comportamentos suicidas (ideacdo e
tentativa). Essa caracterizagdo clinica ¢ fundamental para compreender os quadros de saude

mental mais frequentes na amostra e sua possivel associagdo com o risco de suicidio.
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Tabela 6. Distribuicdo dos diagndsticos clinicos e comportamentos suicidas entre os

participantes (n = 62)

Variavel n %

Diagnésticos psiquiatricos

Transtorno depressivo 18 29,0
Transtorno de ansiedade generalizada 13 21,0
Esquizofrenia 6 9,7
Dependéncia de alcool 6 9,7
Delirium 5 8,1
Dependéncia de estimulantes 5 8,1
Dependéncia de jogos 3 4,8
Transtorno de personalidade dependente 3 4,3
Compulsao alimentar 2 3,2
Dependéncia de maconha 2 3,2
Fobia social 2 3,2
Insonia 2 3,2
Transtorno bipolar — hipomania 2 3,2
Transtorno bipolar — episddio depressivo 2 3,2
Transtorno da linguagem 2 3,2
Transtorno de falta de atengdo com hiperatividade 2 3,2
Agorafobia 1 1,6
Fobia especifica 1 1,6
Transtorno bipolar — mania 1 1,6
Transtorno de panico 1 1,6
Transtorno psicoético induzido 2 3,2
Comportamentos suicidas
Tentativa de suicidio 48 77,4
Ideagdo suicida 14* 22,5

Nota: O total de comportamentos suicidas pode representar sobreposicao entre tentativa e ideagdo suicida.
Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Os dados revelam uma alta prevaléncia de transtornos depressivos (29,0%) e de
transtorno de ansiedade generalizada (21,0%), ambos amplamente reconhecidos como
importantes fatores de risco para ideacdo e comportamento suicida. Além disso, observa-se
uma propor¢do significativa de individuos com esquizofrenia (9,7%) e transtornos
relacionados ao uso de substancias, como dependéncia de alcool (9,7%), estimulantes (8,1%),
maconha (3,2%) e jogos (4,8%) (Tabela 5).

O numero de participantes com tentativas de suicidio (77,4%) ¢ extremamente
elevado, o que evidencia a gravidade clinica da amostra analisada. A presen¢a de ideagdo

suicida (22,5%), mesmo que em menor propor¢do, também merece atengdo, pois representa
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risco iminente de progressdo para a tentativa, especialmente quando associada a diagnosticos
como depressdo maior, transtorno bipolar e dependéncia quimica (Tabela 5).

Nao foi observada diferenga na comparagdo quanto a gravidade dos sintomas medidos
pela Escala de Avaliagao de Gravidade do Suicidio de Columbia (C-SSRS) e nem quanto ao
tipo de evento (ideacdo e tentativa) quanto as diversas varidveis demograficas. Houve

limitagdo para tal anélise devido ao tamanho da amostra.
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6 DISCUSSAO

A andlise da caracterizagdo sociodemografica da amostra revelou aspectos
particularmente relevantes quanto a distribuicao etaria dos participantes. A média de idade de
32,4 anos evidenciou uma concentragao significativa de casos em adultos jovens, grupo que
tem apresentado risco para comportamentos suicidas nas ultimas décadas (Coyne et al., 2021).

A predominancia de adultos jovens nos casos de comportamento suicida encontra
respaldo na literatura cientifica contemporanea, que identifica esta faixa etaria como periodo
de maior risco devido a multiplos fatores convergentes. Weiss et al. (2022) destacam que essa
fase do desenvolvimento ¢ caracterizada por desafios especificos no manejo do estresse,
processos complexos de constru¢do identitaria, mudangas hormonais significativas e maior
propensdo ao uso de substancias psicoativas. Adicionalmente, Krokstad et al. (2022) apontam
que os adultos jovens enfrentam pressdes socioecondmicas crescentes, incluindo instabilidade
no mercado de trabalho e dificuldades na transi¢@o para a vida adulta independente.

A concentragdo de casos na faixa etaria entre 20 e 35 anos corrobora os achados de
Graner e Cerqueira (2019), que relacionam este periodo a fatores de risco especificos,
incluindo conflitos emocionais intensos, historico de abuso, dificuldades nas relacdes
familiares, episodios depressivos e antecedentes de transtornos mentais na familia. Estes
elementos reforcam a necessidade de estratégias preventivas direcionadas especificamente a
este grupo etario (Fong; Cheng; Yip, 2022; Goodwill; Hope, 2024).

Os resultados evidenciaram marcante predominancia do sexo feminino (71,0%) nos
casos de comportamento suicida, padrdo que se alinha consistentemente com achados
internacionais. Esta distribuicdo encontra correspondéncia nos estudos de Biezus et al. (2022),
que identificaram frequéncia similar de tentativas de suicidio entre mulheres (71,7%) em
municipio do sudoeste do Parand, e de Al Khatri ef al. (2023), cujo estudo em Oma revelou
que 69,5% dos individuos que procuraram atendimento de emergéncia apds tentativas de
suicidio eram mulheres.

A literatura cientifica contemporanea aponta que mulheres, particularmente jovens
adultas, apresentam maior propensao a comportamentos suicidas, frequentemente associados
a quadros depressivos e a utilizagdo de métodos especificos como a intoxicagdo exdgena
(Barry et al, 2023; Burton et al., 2024). Bommersbach et al. (2022) corroboram estes achados,
demonstrando que mulheres apresentam probabilidade significativamente maior de tentativas
de suicidio comparativamente aos homens, disparidade que pode estar associada a maior
prevaléncia de transtornos depressivos € ansiosos nesta populacdo, além de padrdes

diferenciados de expressdo emocional e busca por ajuda.
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O estudo de Sadanand, Rangiah e Chetty (2021) reforca a associacdo significativa
entre sexo feminino e maior risco de comportamento suicida, enquanto Gualtieri et al. (2025)
destacam que fatores hormonais, socioculturais e relacionados aos papéis de género
contribuem estao relacionados com o risco para tentativas de suicidio. Importante considerar
que, embora as mulheres apresentem maior frequéncia de tentativas, os homens demonstram
taxas mais elevadas de suicidios consumados, tendendo a recorrer a métodos mais letais
(Brasil, 2014; Surace et al., 2021; Forrest et al., 2023).

Os fatores associados a maior prevaléncia de tentativas de suicidio entre mulheres
incluem questdes estruturais como desemprego e os papéis sociais tradicionalmente atribuidos
no contexto familiar e social (Botega, 2015). Small ez al. (2024) acrescentam que a sobrecarga
relacionada ao cuidado, a violéncia de género e as desigualdades no mercado de trabalho
constituem elementos adicionais a presenga de comportamentos suicidas.

Os participantes do estudo apresentaram altas taxas de desemprego, renda familiar de
até 2 salarios minimos e dependéncia de beneficios governamentais. Esta precariedade
econdmica demonstrou exercer papel relevante no agravamento do sofrimento psiquico,
potencializando o risco para comportamentos suicidas ao exacerbar sentimentos de
desesperanca e exclusdo social (Li; Zhao; Yu, 2021; Bloch-Elkouby et al., 2024).

Os dados evidenciados nesta pesquisa, que apontam condi¢des socioecondOmica
desfavordveis entre os participantes, com baixa renda, auséncia de trabalho formal e
dependéncia de beneficios, refletem os achados de Mathieu et al. (2022). Segundo estes
autores, o desemprego, crises financeiras, recessoes e instabilidade econdmica aumentam
significativamente o risco de ideagdo e comportamento suicida ao gerar estresse cronico,
sentimentos de desesperanca e enfraquecimento das redes de apoio social. Hastings, Guyer e
Parra (2022) complementam que a inseguranga econdmica prolongada pode levar a alteragdes
neurobioldgicas associadas ao estresse € aos transtornos mentais.

Figueiredo et al. (2022) demonstraram que crises econOmicas elevam o risco de
suicidio, particularmente entre populacdes marginalizadas, achado que encontra
correspondéncia na composi¢do socioeconOmica da presente amostra. Thornicroft et al.
(2022) destacam que a pobreza ndo apenas limita o acesso a recursos de saude mental, mas
também amplifica outros fatores de risco, criando um ciclo dificil de romper.

As condigdes socioecondmicas precarias identificadas dialogam com o estudo de
Machado et al. (2022), que demonstrou a efetividade do programa Bolsa Familia na redugao
das taxas de suicidio no Brasil. Os autores evidenciaram que a transferéncia de renda

contribui para mitigar fatores de risco associados a pobreza e desigualdade, promovendo
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maior estabilidade e protecao social (Chen et al., 2021). Estes dados reforcam a importancia
de politicas publicas de assisténcia financeira como estratégias relevantes para prevencao do
comportamento suicida em populagdes desfavorecidas economicamente.

Oliveira et al. (2023) identificaram associagao significativa entre baixa renda mensal e
comportamento suicida, evidenciando que individuos com menor poder aquisitivo apresentam
maior risco para a ideagdo e tentativas de suicidio. Este achado ¢ coerente com os dados da
presente pesquisa, com predominancia dos participantes vivendo com até dois salarios
minimos e sem vinculo formal de trabalho. A correlagdo entre baixa renda e comportamento
suicida, observada consistentemente na literatura, reforca a influéncia determinante das
condi¢des socioecondmicas desfavordveis sobre a saude mental (Baek et al., 2024. Kirkbride
etal., 2024).

A pesquisa identificou predominancia de participantes autodeclarados pardos (59%)
entre os casos de comportamento suicida e risco para suicidio. Este achado sugere que
desigualdades estruturais e barreiras no acesso a servigos de satide podem contribuir para o
aumento do risco nesta populacdo, refor¢ando a importancia de abordagens étnico-raciais nas
estratégias de prevencao (Alvarez et al., 2022).

Os dados se alinham aos achados de Cordeiro et al. (2024), que identificaram maior
prevaléncia de tentativas de suicidio entre pessoas pardas. O estudo destaca que esta
populacdo enfrenta condigdes socioecondmicas desfavoraveis, baixa escolaridade,
experiéncias recorrentes de discriminagao racial e acesso limitado a servigos de saude mental.
Estes fatores psicossociais e estruturais contribuem para o aumento do sofrimento psiquico,
especialmente entre mulheres jovens pardas (Thornicroft et al., 2022).

A representacdo parda na amostra corresponde parcialmente a composicdo étnico-
racial do estado do Tocantins, onde, segundo o IBGE (2022), 62,2% da populagdo se
identifica como parda. Entretanto, esta correspondéncia demografica ndo deve obscurecer as
dificuldades enfrentadas por esta populacdo (Garland Mckinney; Meinersmann, 2023).

Brandalise, Pelizzari e Rota (2022) corroboram estes achados ao evidenciar maior
risco ao comportamento suicida entre pessoas pardas e pretas, incluindo uso de métodos mais
letais e maior reincidéncia. No contexto do Tocantins, onde a populacao parda ¢ majoritaria,
essa representatividade pode refletir ndo apenas a demografia local, mas também maior
exposicdo a fatores de risco estruturais (Coley et al., 2021). Isso destaca a importancia
fundamental de considerar recortes raciais nas estratégias de prevencao ao suicidio,

desenvolvendo abordagens culturalmente sensiveis e contextualmente apropriadas.
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A analise dos dados coletados em Palmas - TO revelou um padrido epidemioldgico que
contrasta com os achados consolidados na literatura cientifica internacional. Enquanto estudos
globais consistentemente associam baixa escolaridade ao aumento do risco de comportamento
suicida (Palma et al., 2024; Bazrafshan; Sayehmiri, 2024; Silva; Priotto, 2023), os resultados
desta pesquisa demonstraram que 37,1% dos participantes com comportamento suicida
possuiam ensino médio completo (12 anos de escolaridade), representando o maior percentual
da amostra estudada.

Esta divergéncia em relagdo aos padrdes internacionais sugere que fatores contextuais
regionais exercem influéncia significativa na relagcdo entre escolaridade e risco ao suicidio.
Variaveis como a qualidade da educacdo oferecida, as condigdes socioecondmicas pos-
escolaridade, as particularidades do mercado de trabalho local e as limitagdes no acesso a
servicos de saude mental podem reconfigurar essa associacao tradicionalmente estabelecida
(Gallyer et al., 2021.; Souza et al., 2023).

Os achados contrariam especificamente os resultados de Aguiar et al. (2022), que
associaram baixa escolaridade a maior risco de tentativas de suicidio. A concentragcdo de
casos entre individuos com ensino médio completo no contexto tocantinense indica que a
escolaridade média pode ndo atuar como fator protetivo esperado, possivelmente devido a
frustracdo decorrente da desconexdo entre qualificacdo educacional e oportunidades de
inser¢ao profissional (Oliveira ef al., 2024).

Similarmente, contrariando as evidéncias de Renally, Costa e Silva e Cavalcante
(2021) sobre a associacao entre baixa escolaridade e maior risco de ideagao suicida, os dados
locais revelam um perfil distinto. Essa divergéncia pode refletir: (a) discrepancias entre
escolarizagdo formal e aquisicao efetiva de conhecimentos em satide mental, (b) expectativas
nao atendidas relacionadas ao nivel educacional alcancado, ou (c) acesso limitado a servigos
especializados mesmo para populagdes com maior escolaridade formal (Ferreira et al., 2023).

A analise dos dados coletados revelou um padrao epidemioldgico que contrasta com
os achados consolidados na literatura cientifica internacional. Enquanto estudos globais
consistentemente associam baixa escolaridade ao aumento do risco de comportamento suicida
(Palma et al., 2024; Bazrafshan; Sayehmiri, 2024; Silva; Priotto, 2023), no entanto, os
resultados desta pesquisa demonstraram que 37,1% dos participantes com comportamento
suicida possuiam ensino médio completo (12 anos de escolaridade), representando o maior
percentual da amostra estudada.

O isolamento residencial emergiu como um fator de risco predominante na populagao

estudada, com 93,5% dos individuos atendidos por comportamento suicida vivendo sozinhos.
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Este achado alarmante corrobora e amplifica as evidéncias apresentadas por Shaw (2022) e
Olfson et al. (2022) sobre a associagdo entre isolamento residencial e risco suicida.

Os resultados encontrados nessa pesquisa, convergem com os achados de Nestadt
(2022), que identificaram um risco triplicado entre jovens em situagdo de isolamento. No
contexto regional investigado, fatores como a fragilidade das redes de apoio social, barreiras
no acesso a saude mental e aspectos culturais especificos podem agravar significativamente o
risco para comportamento suicida (Silva; Priotto, 2023; Mann; Maia; Sa, 2024).

A pesquisa de Moon et al. (2025) demonstrou que pessoas com quadros depressivos
ou ansiosos em situagdo de soliddo residencial apresentam risco consideravelmente elevado
de comportamento suicida. Os achados do presente estudo revelam que essa condigcdo se
mostra ainda mais critica no contexto investigado, onde praticamente a totalidade dos casos
registrados envolvia pessoas sem coabitantes, evidenciando a urgéncia de politicas regionais
que promovam identificacdo ativa de pessoas isoladas e suporte comunitario efetivo (Mann;
Maia; Sa, 2024).

A andlise dos transtornos psiquidtricos associados ao comportamento suicida na
amostra estudada demonstrou consondncia com a literatura cientifica estabelecida. Os
resultados evidenciaram uma prevaléncia de 29,0% de transtornos depressivos entre os casos
analisados, confirmando a associagdo robusta entre depressdo e comportamento suicida
documentada extensivamente na literatura (Harmer et al., 2024; Coyne et al., 2021).

Dados epidemiologicos consistentemente demonstram que entre 60% e 98% dos
suicidios consumados estdo associados a disturbios mentais, destacando-se o transtorno
depressivo como um dos principais fatores de risco (Apa, 2014; Brasil, 2009; Who, 2022;
Who, 2023). Esta evidéncia encontra respaldo nos achados da presente pesquisa, que
identificou alta prevaléncia de transtornos depressivos entre os casos analisados.

Os resultados convergem com os achados de Guimaraes ef al. (2022a), que apontaram
a depressdao como o diagndstico psiquidtrico com maior risco para desfecho fatal por suicidio.
Similarmente, Di Lorenzo et al. (2024) identificaram transtorno depressivo maior, transtorno
bipolar e esquizofrenia como principais diagndsticos associados ao comportamento suicida,
corroborando os dados da presente pesquisa, que revelaram alta prevaléncia de transtornos
depressivos e propor¢do significativa de esquizofrenia entre os casos analisados (Cordeiro et
al.,2024).

Do ponto de vista clinico, 82% dos participantes foram classificados com risco atual
de suicidio segundo os critérios do DSM-5-TR, que consideram fatores como ideacgao suicida

ativa, planejamento estruturado, tentativas prévias e acesso a meios letais. Este percentual
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elevado revela a gravidade dos casos avaliados e reforca a necessidade de intervencdes
imediatas e eficazes de prevencdo e cuidado em satide mental (Barry et al., 2023; Garland
Mckinney; Meinersmann, 2023; Burton ef al., 2024).

O risco de suicidio resulta da interagdo complexa entre fatores psiquidtricos
(transtornos mentais), psicossociais (eventos estressantes, isolamento), demograficos e
historico familiar, com padrdes distintos em grupos especificos (Barry et al, 2023; Burton et
al., 2024; Surace et al., 2021). Jovens enfrentam questdes desenvolvimentais particulares,
homens apresentam maior letalidade nos métodos escolhidos, e pacientes com condi¢des
cronicas lidam com sobrecarga adicional da doenca (Fong; Cheng; Yip, 2022; Goodwill,
Hope, 2024).

Os achados complementam as evidéncias de Sahoo e Biswas (2024) sobre fatores de
risco em tentativas por enforcamento na India. Enquanto o estudo indiano destacou
transtornos psiquiatricos ndo tratados e isolamento social como preditores centrais, os dados
locais reforcam a urgéncia clinica em casos em que esses fatores se manifestam
conjuntamente com ideacao suicida estruturada (Silva; Priotto, 2023).

A andlise sociodemografica deste estudo apresenta consonancia significativa com
outras pesquisas realizadas em diferentes regides brasileiras. Os achados que apontam
predominancia de pacientes do sexo feminino, pardas e com ensino médio completo entre os
casos de comportamento suicida no Hospital Geral de Palmas convergem com os resultados
de Brussa et al. (2024) em Teresina.

O estudo de Marques et al. (2024), realizado no Hospital Geral de Roraima,
identificou perfil semelhante: mulheres, adultos jovens, desempregados e com transtornos
psiquiatricos. A convergéncia entre os dados das duas regides do Norte brasileiro evidencia
um padrao epidemioldgico consistente, destacando a predominancia do risco entre adultos
jovens do sexo feminino com condigdes psiquidtricas associadas a fatores socioecondmicos
adversos (Nascimento et al., 2024).

Os resultados corroboram também com os achados de Lejderman, Parisotto e
Spanemberg (2020), que identificaram associagao significativa entre comportamento suicida e
adultos jovens no sul do pais, com predominancia do sexo feminino, especialmente entre
pacientes com diagnostico de depressdo. A semelhanga entre os perfis identificados reforca a
consisténcia desses fatores de risco em diferentes contextos regionais (Gomes et al., 2023).

Grigoletto et al. (2020), em Porto Alegre-RS, e Moura et al. (2022) identificaram
padrdes similares: maior frequéncia de tentativas de suicidio entre mulheres adultas,

heterossexuais, com diagndstico de transtornos mentais € comportamentais. A convergéncia
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destes achados com os dados do presente estudo em Palmas - TO refor¢a a relevancia de
abordagens preventivas focadas na saide mental de mulheres adultas em situacdo de
problemas psicossocial, evidenciando um padrao nacional que transcende diferengas regionais
especificas (Cordeiro et al., 2025).

Este estudo apresenta algumas limitacdes devido a amostra ser de 62 pacientes
atendidos por comportamento suicida, o que limitou a comparacao dos dados em subgrupos.
Outra limitagdo esta no fato que se trata de amostra de um servico especializado e ndo pode

ser extrapolada para a comunidade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Foi observado o perfil predominante dos individuos com comportamento suicida do
género feminino, adultos-jovens, pardos, ensino médio completo, desempregados, com renda
mensal de até dois saldrios minimos, que viviam sozinhos e associado a transtorno
psiquidtrico.

Apesar de ainda ser necessario avaliagdo longitudinal para fatores de risco e protecao
os dados auxiliam no planejamento de politicas publicas pois permitem compreender as
caracteristicas por risco de suicidio que foram atendidos no principal hospital do estado do
TO.

Os resultados corroboram a hipdtese alternativa (H:) formulada, evidenciando que o
perfil dos pacientes atendidos na emergéncia do HGP apresenta similaridades significativas

com os padrdes observados em outras regides brasileiras.

7.1 Contribuicoes da dissertacao

Esta dissertacdo oferece uma contribuicdo relevante ao aprofundar o conhecimento
sobre o comportamento suicida no Tocantins, especialmente entre as mulheres, jovens,
desempregadas, renda média de até 2 salarios minimos, pardas, ensino médio completo, que
vivem sozinhas e portadoras de transtorno mental.

Do ponto de vista cientifico, preenche uma lacuna nos estudos sobre saude mental na
regido Norte do Brasil, fornecendo informagdes primdrias que permitem comparagdes com
outras realidades nacionais.

No ambito social e politico, a dissertagdo reforca a urgéncia de politicas publicas
intersetoriais voltadas a satide mental, inclusdo socioecondmica e reducao das desigualdades,

oferecendo subsidios concretos para a formulagdo de estratégias de interven¢do mais eficazes.

7.2 Trabalhos futuros

Os resultados deste estudo apontam para importantes direcdes de investigagdo futura
sobre o comportamento suicida no contexto tocantinense. Uma primeira vertente essencial
seria a realizacdo de estudos longitudinais que acompanhem os pacientes apds a alta

hospitalar, permitindo avaliar a eficacia das intervengdes recebidas, monitorar padrdes de
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reincidéncia e analisar o impacto do acompanhamento na atencdo basica sobre os desfechos
em saude mental.

Estudos de coorte sdo necessarios para avaliacao de fatores de risco e protecao como o
estudo RISE do que este subgrupo faz parte e esta avaliando um estudo maior de até 20

centros maiores do Brasil.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
PRO'REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO ——

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE UFT
Avenida NS 15, Quadra 109 Norte | Plano Diretor Norte | Complexo de Estudos Geoambientais e de Satde|

Campus de Palmas | 77001-090 | Palmas/TO (63) 3229-4687 | www.uft.edu.br/ppgcs/ | mprofisaude@uft.edu.br

N° do projeto GPPG ou CAAE:

Titulo do Projeto: Estratificacao objetiva do risco de tentar suicidio na populacio
brasileira: um estudo multicéntrico e prospectivo. Polo Palmas.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo € avaliar a eficicia
de instrumentos de avalia¢do de risco de suicidio na populacdo brasileira, identificar os fatores de risco
e protecdo associados ao suicidio e desenvolver ferramentas capazes de prever tentativas de suicidio
em pacientes de servicos de saude no Brasil. Esta pesquisa estd sendo realizada pelo servigo de
Psiquiatria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar o convite, sua participagdo na pesquisa envolvera, inicialmente, o processo de
responder perguntas relacionadas a caracteristicas demograficas e clinicas, além de responder a
instrumentos de pesquisa sobre diversos aspectos de sua vida cotidiana e vida pregressa, como uso de
substancias, traumas infantis, etc. O estudo prevé quatro avaliagdes, sendo apenas a primeira e a ultima
de duragdo mais longa. Segue abaixo uma lista com as avaliagdes previstas a partir do consentimento
do participante:

Primeira avaliagdo: presencial e apds consentimento do paciente
Segunda avaliag@o: remota e apds 3 meses da primeira avaliacao
Terceira avaliag@o: remota e apds 6 meses da primeira avaliacao
Quarta avaliagdo: presencial e apds 12 meses da primeira avaliagdo

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa sdo responder
varias perguntas que podem se enquadrar como contetdo de cunho intimo. O participante também
pode se sentir desconfortavel por conta do tempo de resposta ao questionario.

Os possiveis beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa sdo reconhecer determinados
aspectos da propria saude e ser encaminhado para um tratamento adequado, quando necessario.
Alguns beneficios indiretos podem estar relacionados com a disseminacdo de conhecimento sobre o
assunto estudo, em especial o suicidio, tratando-se de um problema de satde mental a nivel nacional.
Dessa forma, futuros pacientes podem se beneficiar com praticas potencialmente melhores de
tratamento e prevengao que surgirdo a partir do presente estudo.

Sua participacdo na pesquisa ¢ totalmente voluntaria, ou seja, ndo ¢ obrigatoria. Caso vocé
decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo haverad nenhum
prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou podera vir a receber na instituigao.
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Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa e vocé ndo tera
nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na pesquisa, vocé
recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal. O participante e os pesquisadores
poderdo entrar em contato a qualquer momento da pesquisa para esclarecer questoes.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados
serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome nao
aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Ives Cavalcante
Passos, pelo telefone +55 63 99964-9744, ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Tocantins, pelo e-mail cep uft@mail.uft.edu.br, telefone (63)3232-8023 ou Avenida NS
15, 109 Norte Prédio do Almoxarifado — Palmas-TO, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma para o participante € outra para os
pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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APENDICE B — PRODUTO TECNICO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

CAMPUS DE PALMAS

Avenida NS 15, Quadra 109 Norte | Plano Diretor Norte complexo
Geoambiental da Saude, Campus de Palmas | 77001-090 | Palmas/TO
(63) 3232-8187 | www.uft.edu.br/ppgcs | mprofisaude@uft.edu.br

Professor Orientador: Dr. Leonardo Rodrigo Baldagara

Aluna: Milene de Oliveira Cardoso

PRODUTO TECNICO 1

Projeto de Mestrado
Estratificacdo objetiva do risco de tentativa de suicidio em pacientes atendidos no Hospital
Geral de Palmas por comportamento suicida: subgrupo de um estudo prospectivo e

multicéntrico.

Produto Técnico
Realizagdo de palestra para Capacitacdo de Enfermeiros e Técnicos que trabalham em Pronto
Socorro de Hospital particular do municipio de Palmas- Tocantins acerca do Comportamento

Suicida e o atendimento ao paciente suicida na urgéncia e emergéncia.

Tema

Comportamento Suicida e o atendimento ao paciente suicida na urgéncia e emergéncia.

Publico alvo
Enfermeiros e Técnicos em Enfermagem que trabalham em Pronto Socorro de hospitais
particulares do municipio de Palmas — Tocantins. Iniciaremos com a Capacitagdo em um

Hospital da rede privada de Palmas que serd o Hospital Medical Center.

Justificativa
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Descreve-se o comportamento suicida como sendo toda lesdo causada a si proprio,
independentemente da inteng@o a respeito da letalidade ou da motivagao que esta associada ao
ato (BRITO et al., 2020). O suicidio configura-se como um fenomeno global ocorrendo em
paises de alto rendimento, no entanto dados mostram que 77% dos suicidios globais ocorrem
nos paises de baixa e média renda (OMS, 2023).

Ainda que o suicidio seja um evento adverso grave, também ¢ um evento
relativamente evitavel, representando um grande desafio de saude publica mundial. De acordo
com estimativas da Organizacdo Mundial de Saiude anualmente mais de 700 mil pessoas
morrem em decorréncia do suicidio, representando uma a cada 100 mortes registradas. Estes
numeros fazem do suicidio uma das principais causas de morte no mundo, principalmente
entre os mais jovens, sendo a quarta principal causa entre 15-29 anos em 2019, depois de
acidentes de transito, tuberculose e violéncia interpessoal (OMS, 2023).

No ambito clinico o manejo do suicidio torna-se desafiador para os profissionais da
saude. Por ser um ato ainda visto como “tabu” pela sociedade, a incompreensdo sobre o
comportamento suicida e a complexidade implicada no entendimento da ideagdo,
planejamento, tentativa e conclusdo da morte ainda sdo pontos que dificultam medidas
preventivas e a interveng¢do dos casos (CFP, 2013).

Perante o comportamento suicida, os servigos de satide amparam os pacientes vitimas
desse fendmeno, por meio de dispositivos articulados nos diversos pontos de aten¢do, a fim de
oferecer resolutividade para a situacdo. Entre os dispositivos da rede de atengdao a saude,
pode-se apontar a atengdo hospitalar, a atencdo psicossocial estratégica e a atencao basica em
saude, caracterizando pontos de atengdo tercidria, secunddria e primaria, respectivamente
(STOPPA; WANDERBROOCKE; AZEVEDO, 2020).

Deste modo, este projeto pretende contribuir no aperfeicoamento do manejo do
suicidio nos servicos de urgéncia e emergéncia pelos profissionais da enfermagem que
atendem pacientes suicidas. Logo, torna-se fundamental a identificagdo de caracteristicas
imprescindiveis acerca do comportamento suicida, uma vez que se trata de uma série de
fatores que se acumulam na histéria do paciente, ndo sendo somente uma forma causal e

simplista apenas a estipulacdo dos acontecimentos pontuais do paciente.

Objetivo
Contribuir no aperfeicoamento do manejo do suicidio nos servigos de urgéncia e emergéncia

pelos profissionais da enfermagem que atendem pacientes suicidas.
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Metodologia

Encaminhamento de documento ao Hospital Medical Center com o projeto, justificativa e
solicitagdao de autorizagao para o desenvolvimento deste trabalho. Apds autorizagdo sera dado
prosseguimento ao projeto.

Realizagdo de palestra para Capacitacdo de Enfermeiros e Técnicos que trabalham em Pronto
Socorro de Hospital particular do municipio de Palmas- Tocantins acerca do Comportamento
Suicida e o atendimento ao paciente suicida na urgéncia e emergéncia com duracao meédia de
2 horas.

Serdo abordados os seguintes temas na capacitagao:

1. Defini¢do de suicidio e dados epidemioldgicos;

2. Comportamento suicida;

3.Tentativa de Suicidio;

4. Suicidio;

5. Fatores de risco e protecao ao suicidio;

6. Abordagem do paciente com comportamento suicida;

7. Graus de Risco de suicidio;

8. Prevencdo ao suicidio na urgéncia e emergéncia;

9. Atendimento ao paciente suicida na urgéncia e emergéncia.

Critérios utilizados na elaboracio de uma producio técnica com resultado em um
produto técnico:

A defini¢do de Produto como sendo o resultado tangivel de uma atividade docente ou
discente, podendo ser realizado individualmente ou em grupo. O produto configura-se em
algo que se pode tocar, ver, ler, como por exemplo um conjunto de instrugdes de um método
de trabalho. O Produto ¢ confeccionado previamente e o cliente/receptor somente tera acesso
apos a finalizagdo dos trabalhos (BRASIL, 2019).

De acordo com os critérios adotados um produto podera ser classificado como
tecnologico ou técnico. O produto tecnologico deve apresentar critérios como impacto,
aplicabilidade, inovacdo e complexidade. Enquanto o produto técnico apresentar critérios
como aderéncia (obrigatdrio), impacto, aplicabilidade, inovacao e complexidade (BRASIL,
2019).

O presente trabalho constitui-se em uma producao técnica que tera como resultado

tangivel uma palestra que serda ministrada aos profissionais de Enfermagem que atuam em
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Pronto Socorro de hospital da rede privada do municipio de Palmas - Tocantins sobre o
Comportamento suicida e o atendimento ao paciente suicida em urgéncia e emergéncia.
1. Aderéncia:

Projeto de pesquisa vinculado a producdo: Estratificacdo objetiva do risco de tentativa de

suicidio em pacientes atendidos no Hospital Geral de Palmas por comportamento suicida:

subgrupo de um estudo prospectivo e multicéntrico.

Linha de pesquisa vinculada a producdo: Multidisciplinar e Interdisciplinar com participagao

da aluna do mestrado profissional da area de ciéncias da saide com formagdao em

Enfermagem.

2. Impacto:

A motivacdo da criacdo dessa palestra se justifica devido no ambito clinico o manejo do
suicidio ser desafiador para os profissionais da satde. Por ser um ato ainda visto como “tabu”
pela sociedade, a incompreensao sobre o comportamento suicida e a complexidade implicada
no entendimento da ideagdo, planejamento, tentativa e conclusdo da morte ainda sdo pontos

sensiveis.

2.1. Demanda: Podera ser contratada apds formalizagdao da parceria entre a aluna do curso de

mestrado e o Hospital Medical Center.

2.2. Objetivo da pesquisa: Contribuir no aperfeigoamento do manejo do suicidio nos servigcos

de urgéncia e emergéncia pelos profissionais da enfermagem que atendem pacientes suicidas.

2.3. Area impactada pela producio: Pronto Socorro De Hospital da rede privada de Palmas.

3. Aplicabilidade
A capacitagdo pode ser desenvolvida considerando planejamento proposto considerando a
dindmica de trabalho dos profissionais de Enfermagem que atuam em Pronto Socorro de

Hospital da de privada no atendimento a pacientes com comportamento suicida.

Abrangéncia realizada: Por se tratar de um projeto piloto a Capacitagao dos profissionais de

Enfermagem que atuam em Pronto Socorro de Hospital da rede privada no atendimento a

pacientes com comportamento suicida sera realizada no Hospital Medical Center.
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Abrangéncia Potencial: todos os hospitais da rede privada do municipio de Palmas-

Tocantins, total de 4.

Replicabilidade: Alta considerando o seguimento do planejamento da capacitagdo.

4. Inovacao
Producao de com médio teor inovativo considerando que nao existem capacitagdes sobre esse

tema para a populacdo escolhida.

5. Complexidade
Producdo com alta complexidade devido resultar na combinagdo de conhecimentos pré-

estabelecidos em parceria do programa de mestrado e Hospital Medical Center.
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PROJETO DO PRODUTO TECNICO 2
Equipe

Atencdo Primaria Psicossocial

Projeto de Mestrado
Estratificagdao objetiva do risco de tentativa de suicidio em pacientes atendidos no Hospital
Geral de Palmas por comportamento suicida: subgrupo de um estudo prospectivo e

multicéntrico.

Produto Técnico
Realizacdo de palestra para Capacitacdo de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) de
Unidade de Satde da Familia (USF) em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) quanto ao

Comportamento Suicida e a identificag@o de fatores de risco e fatores de protecdo ao suicidio.

Tema

Comportamento Suicida na Aten¢do Primaria.

Publico alvo
Agentes Comunitarios de Satide de uma Unidade de Saude do territorio Krahd que sera
definido pela FESP onde iremos trabalhar o tema proposto. O territério Krahd ¢ composto por

quatro Unidades de Satde: USF Albertino Santos (ARSE 101), USF Satilo Alves de Sousa



86

(ARSO 111), USF Valéria Martins (ARSE 122) e USF ARSE 131. Por se tratar de um projeto

piloto iniciaremos com a Capacitagdo em uma Unidade de Saude.

Justificativa

As Redes de Atencdo a Saude articulam espacos de ofertas de servicos de satude, para
o qual o ACS possui papel importante sendo o profissional que atua na educagdo em saude,
participando da organizagao do trabalho coletivo, incluindo o planejamento e a execucao das
acoes interdisciplinares e a educacao popular em saude (BRASIL, 2016).

Esses profissionais devem ser treinados para identificar, manejar, acompanhar e cuidar
de usudrios com comportamento suicida. O trabalho de qualificagdo dos profissionais da
atencao primaria ¢ fundamental, tendo em vista que ela ¢ a porta de entrada para o nosso
sistema de saude (BRASIL, 2016).

O agente comunitario de saide ¢ o profissional que trabalha junto a comunidade,
realizando visitas domiciliares periddicas para orientar as familias sobre a utilizacdo dos
servicos de saude disponiveis em sua unidade. Além disso, atua de forma educativa
orientando e incentivando praticas que visam melhorar a saide da populagdo de forma
preventiva, de modo a obter informagdes sobre os principais problemas de satde e outras
queixas relatadas pela comunidade.

Algumas das razdes pelas quais o trabalho de preven¢do do suicidio na atencdo
primaria se faz essencial: sdo os profissionais da atengdo primaria que possuem um contato
mais longo e proximo com a comunidade, facilitando o acesso a ela; ¢ a equipe que constrdi o
elo entre a comunidade e o sistema de saude; o seu conhecimento da comunidade permite
organizar diferentes fontes de apoio, tais como familia, amigos e organizagdes; o profissional
poderé oferecer um cuidado continuado (OMS, 2000c).

Realizou-se a andlise dos dados do Boletim Epidemiologico de 2023, segundo SINAN
NET (2024) sobre tentativa de suicidio nas regides de satide do municipio de Palmas
observando-se que o territorio Krhad possui o maior nimero de notificagdes por isso foi

escolhida como alvo do projeto.

Objetivo
O Agente Comunitario de Saude deverd conseguir rastrear em sua area de atuacdo o mais

precocemente possivel pacientes em risco para Comportamento Suicida, encaminhar para que
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a equipe da USF realize uma avaliagdo e manejo adequado do caso e encaminhe para a Rede

de Atencao Psicossocial do municipio de Palmas caso haja necessidade.

Metodologia

Encaminhamento de documento a Secretaria de Saide do municipio de Palmas sobre o
projeto piloto com a justificativa e solicitar a autorizagdo para o desenvolvimento deste
trabalho junto a Unidade Basica de Satde. Apds autorizagdao sera dado prosseguimento ao
projeto.

Capacitacdo de Agentes Comunitarios de Satde (ACS) através de palestras com duragdo
média de 1hora e 30 min.

Serao abordados os seguintes temas na capacitagao:

1. Comportamento suicida na Atengao Primaria.

2. Fatores de risco e protecao ao suicidio.

3. Deteccao do problema.

4. Manejo do comportamento suicida.

5. Estudo de caso clinico e encaminhamento.

Critérios utilizados na elaboracio de uma producio técnica com resultado em um
produto técnico:

A defini¢do de Produto como sendo o resultado tangivel de uma atividade docente ou
discente, podendo ser realizado individualmente ou em grupo. O produto configura-se em
algo que se pode tocar, ver, ler, como por exemplo um conjunto de instrugdes de um método
de trabalho. O Produto ¢ confeccionado previamente e o cliente/receptor somente terd acesso
apos a finalizagdo dos trabalhos (BRASIL, 2019).

De acordo com os critérios adotados um produto podera ser classificado como
tecnologico ou técnico. O produto tecnologico deve apresentar critérios como impacto,
aplicabilidade, inovagdo e complexidade. Enquanto o produto técnico apresentar critérios
como aderéncia (obrigatdrio), impacto, aplicabilidade, inova¢ao e complexidade (BRASIL,
2019).

O presente trabalho constitui-se em uma produ¢do técnica que tera como resultado
tangivel um produto técnico conforme a descricdo, a seguir, dos critérios utilizados na

elaboragao.

1. Aderéncia:
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Projeto de pesquisa vinculado a producdo: Estratificacdo objetiva do risco de tentativa de

suicidio em pacientes atendidos no Hospital Geral de Palmas por comportamento suicida:

subgrupo de um estudo prospectivo e multicéntrico.

Linha de pesquisa vinculada a producdo: Multidisciplinar e Interdisciplinar com participagao

de alunos do mestrado profissional da area de ciéncias da saude com formagdes diversas

como fisioterapeutas, nutricionista, enfermeira e farmacéutica.

2. Impacto:

A motivagdo da criagdo desde relatorio se justifica pela auséncia de qualificacao aos ACS
sobre o tema Suicidio, conforme levantamento realizado junto a Secretaria de Saude de
Palmas. Assim como a grande incidéncia de violéncia auto-provocadas (compreende a
tentativas de suicidios e as auto-mutilagdes) totalizando 600 ocorréncias em 2023, sendo 100
casos no territorio Kraho e destes 84 em mulheres, com maior frequencia na faixa etaria de 20

a 59 anos.

2.1. Demanda: Podera ser contratada apos formalizagdo da parceria entre os alunos do curso

de mestrado e a Secretaria Municipal de Saade.

2.2. Objetivo da pesquisa: Capacitar os Agentes Comunitarios de Satde para rastrearem o

mais precocemente possivel, em sua darea de abrangéncia, pacientes em risco para
comportamento suicida e a partir disto encaminhé-los a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
para o manejo adequado de cada caso pela equipe de saide da Unidade que podera dar
continuidade ao atendimento encaminhando o paciente para a Rede de Atencao Psicossocial

(RAPS) do municipio de Palmas.

2.3. Area impactada pela produgdo: Aten¢do Priméaria a Satde e Rede Psicossocial do

municipio de Palmas.

3. Aplicabilidade
A capacitagdo pode ser facilmente desenvolvida considerando planejamento proposto, a

dinamica de trabalho dos ACS e a organizagdo do processo de trabalho da Unidade Satude da

Familia (USF).



89

Abrangéncia realizada: Por se tratar de um projeto piloto a Capacitacdo dos Agentes

Comunitarios de Saude sera realizada em uma Unidade de Satde do territério Kraho.
Ressaltamos, para titulo de conhecimento, que o territério Krahd que compreende quatro
USF, com 11 Equipes de Saude da Familia (ESF) e aproximadamente 55 ACS.

Abrangéncia Potencial: 34 USF do municipio de Palmas, total de 433 ACS.

Replicabilidade: Alta considerando o seguimento do planejamento da capacitagdo.

4. Inovacao
Producao de com médio teor inovativo considerando que nao existem capacitagdes sobre esse

tema para a populacdo escolhida.

5. Complexidade

Producdo com alta complexidade devido resultar na combinagdao de conhecimentos pré-
estabelecidos e estaveis com a interagdo de multiplos atores, com participa¢dao de categorias
profissionais de diversas areas da satde e acontecer em parceria do programa de mestrado e

Secretaria de Saude de Palmas.
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Lista de presenca - Comportamento
suicida e o atendimento ao paciente
suicida na urgéncia e emergéncia

Escopo do evento

Tema: Comportamento suicida e o atendimento ao paciente suicida na urgéncia e
emergéncia.

Contetdo programatico:

1. Definigdo de suicidio e dados epidemioldgicos;

2. Comportamento suicida;

3. Tentativa de suicidio;

4. Suicidio;

5. Fatores de risco e protegao ao suicidio;

6. Abordagem do paciente com comportamento suicida;

7. Graus de risco de suicidio;

8. Prevencdo ao suicidio na urgéncia e emergéncia;

9. Atendimento ao paciente suicida na urgéncia e emergéncia.

Data: 23/08/2024

Horario: 14:00

Instrutor: Milene de Oliveira Cardoso

Fungao do Instrutor: Enfermeira Coordenadora de Enfermagem da Unidade Psiquiatrica
do Hospital Geral de Palmas (HGP)

Aagradecemos imensamente a sua bresenca no nosso evento! {t Esperamos aue vocé



* ndira uma naraoiinta_ahrinatoria
gz -

1. 1. Escreva seu nome completo: *

2. 2. Qual a sua fungao? *

3. 3. Qual a sua matricula?

hitp=./fdocs google comfforms/d/ 1 BgWdjlJaS9g42 1KOBZijw SbelRaiL-p X OHCHTTOWTNIE edit

26082024, 16:42

Lista de presenca - Comportamento suicida e o atendimento ao paciente sulcida na urgéncia e emergéncia

4. 4. Qual a sua unidade? *

Marcar apenas uma oval.

I HPM- Hospital Palmas Medical

| HST - Hospital Santa Thereza

5. 5. Qual o seu setor? *

Este conteldo ndo for criado nem aprovado pelo Google

Google Formularios



Carimbo de data/hora
23/08/2024 14:02:41
23/08/2024 14:08:31
23/08/2024 14:08:36
23/08/2024 14:17:41
23/08/2024 14:18:16
23/08/2024 14:22:55
23/08/2024 14:26:42
23/08/2024 14:37:20
23/D8/2024 14:39:22
23/08/2024 14:39:47
23/08/2024 15:03:02
23/08/2024 15:04:15

1. Escreva seu nome completo:
Eliene Nunes de Sousa

Keila Ferreira de Oliveira
Shirey Cristiane

Diones Lima Abreu

Tatiane Gomes Matos

Evileuza Souza Cruz

Cleonice Jorge da silva

Divina Sousa Batista Silva
Antonia morais de Carvalho
Antonia morals de Carvalho
Anna Larla Meira Rezende Soares
Robson Albuquerque de Oliveira

2. Qual a sva fungéo?
Técnico de enfermagem
Enfermeira

técnico de enfermagem
Enfermeiro

Enfermeira

Enfermeiro

Técnica enfermagem
Enfermeira

Tec. De enfermagem
Tec. De enfermagem
Enfermeira

Gerente de Enfermagem

3. Qual a sua matricula?

805
1234
646144

278075
278075

1747

4. Qual a sua unidade?

HPM- Hospital Palmas Medical
HPM- Hospital Palmas Medical
HPM- Hospital Palmas Medical
HPM- Hospital Palmas Medical
HPM- Hospital Palmas Medical
HPM- Hospital Palmas Medical
HPM- Hospital Palmas Medical
HPM- Hospital Palmas Medical
HPM- Hospital Palmas Medical
HPM- Hospital Palmas Medical
HPM- Hospital Palmas Medical
HPM- Hospital Palmas Medical

5. Qual o seu setor?
Centro Cirtrgico

PS Adulto

Unidade de internagio
Supervisdo

UTI 3= andar

Centro cindrgico

Ui mezanino

UTI mezanino
Mezanino. Ui
Mezanino. Ui

Pronto socorro adulto
Enfermagem
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS . P A
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRQDUACAO i
PROG RAMA DE POS-GRA DUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE E

]

CAM PUS DE PALMAS

Avenida NS 1§, Quadra 109 Norte | Plano Diretor Norte complexo
Geoambiental da Satide, Cimpus de Palmas | 77001-090 | Palmas/TO

(G3) 3232-8187 | www.uftedubr/ppacs |

Disciplina: Seminarios IT

Professores: Dra. Sandra Maria Botelho Mariano e Dr. Victor Rodrigues Nepomuceno

Alunos : Fernanda Carneiro Marinho Noleto ( Orientadora: Professora Dra. Sénia Lopes Pinto), ,
Milene de Oliveira Cardoso ( Orientador Professor Dr. Leonardo Rodrigo Baldacara) e Renata
Junqueira Varoni (Orientadora: Professora Dra. Renata Junqueira Pereira).

Palestra de Capacitacio com os Agentes Comunitdrios de Saide

Tema: Comportamento Suicidana Atencdo Primdria
Piiblico: ACS da UBS Valéria Martins

Data: 06 de setembro de 2024 - Periodo Matutino

Local: Unidade Bésica de Satde — 1304 sul

Lista de Presenca
NOME CONTATO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

PROG RAMA DI POS-GRA DUACAO EM CIENCIAS DACAM I'US DI
PALMAS

SAUDE

Avenida NS 18, Quadra 109 Norte | Plano Diretor Norte complexo
Geoambiental da Sadde, CAmpus de Palmas |

77001090 | Palmas/TO(G3) 3232-8187 |
wwwuledwbr/ppacs UYPERLINK
Ju/Avwvaltedubr/ppacs” |

mprofisaude@ultedubr

Disciplina: Semindrios 11

Professores: Dra, Sandra Maria Botelho Mariano ¢ Dr. Victor Rodrigues
Nepomuceno

Alunos : Fernanda Cameiro Marinho Noleto ( Orientadora: Professora Dra. Sonia
Lopes Pinto), , Milene de Oliveira Cardoso ( Orientador Professor Dr. Leonardo
Rodrigo Baldagara) ¢ Renata Junqueira Varoni (Orientadora: Professora Dra. Renata
Junqueira Pereira).

Palestra de Capacitagiio com os Agentes Comunitdrios de Sadde

Tema: Comportamento Suicida na Atengdio Primdria
Pablico: ACS da UBS 1304 SUL

Data: 13 de setembro de 2024 - Periodo Vespertino
Local: Unidade Bésica de Saide — 1304 SUL

Lista de Presenga

NOME CONTATO

S S. 0o 99440-3696
Mooldte Pete. Olicrtr 9 RYRE32Y
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FUNDACAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TOCANTINS - gwnp
UFT

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estratificagio objetiva do risco de tentar suicidio na populagio brasileira: um estudo
multicéntrico e prospectivo. Palo Palmas-TO.

Pesquisador: Leonardo Rodrigo Baldagara

Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: 81552424.2,1001,5519

Institui¢do Proponente: Fundagdo Universidade Federal do Tocantins

Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 7.046.541

Apresentagdo do Projeto:

O presente projeto visa identificar os fatores de risco e protego para suicidio e nova tentativa de suicidio
em pacientes que apresentaram comportamento suicida (tentativa de suicidio ou planejamento) atendidos
no Hospital Geral de Palmas. Para tal serd realizado um estudo de coorte com pacientes que tentaram
suicidio atendidos no Hospital Geral de Palmas por um periodo de 12 meses com a amostra de 63
pacientes; trata-se de uma subamostra de um estudo longitudinal que tem o objetivo de criar um instrumento
Unico de predi¢do de risco na amostra brasileira. O estudo prevé 4 avaliagbes, uma primeira presencial, a
segunda e a terceira de forma remota, com 3 e 6 meses da primeira, e uma quarta presencial, com 12
meses da primeira.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

- Avaliar fatores de risco e protegdo em paclentes atendidos no Hospital Geral de

Palmas por tentativas ou planejamento de suicidio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Contribuir com os dados coletados nesta pesquisa para o estudo multicéntrico no desenvolvimento de um
modelo preditivo através da utilizagao de técnicas de Machine Learning.

Endereco: CQuadra 109 Norte, Av. Ns 15, ALCNO 14, Prédio da Reitoria, 2° Pavimento, Sala 16.

Bairro: Plano Diretor Norte CEP: 77.001-080
UF: TO Municiplo: PALMAS
Telefone: (63)3229-4023 E-maill: cep_uft@uftedu.br

Fégina 01 da 04
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FEDERAL DO TOCANTINS - Qw“m
UFT

Conlinuagdo do Paracer: 7.046,541

- Difundir as informagbes coletadas e resultados do estudo na Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) e na
rede de atengdo primaria do municipio de Palmas para auxiliar os profissionais no rastreio e avaliagéo do
risco de suicidio dos usudrios do servigo publico de salide

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Apresenta os riscos e medidas para minimiza-les no TCLE e no projeto e coerente com as informagdes
cadastradas na Plataforma Brasil. Evidencia-se os beneficios diretos e indiretos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & relevante e inovadora. Trata-se da um estudo observacional do tipo coorte, prospectivo e
multicéntrico, envolvendo a UFT e mais oito instituighes de Ensino Superior brasileiras,

Descreve adequadamente as varidveis e cita os instrumentos validados a serem utilizados. Descreve a
etapa coleta de dados com o participante em si, no momento presencial e no momento remoto explicando
melhor cada etapa. A etapa de andlise estatistica estd coerente entre o que foi cadastrado na Plataforma
Brasil e o que fol apresentado no projeto.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Todos os termos necessarios foram apresentados:

- TCLE (apresenta paginagdo adequada, objetivo, riscos e beneficios, variaveis, participagéo voluntaria,
medidas de apoio e ressarcimento, autonomia para sair da pesquisa em qualguer momento).

- Termo de anuéncia do local da pesquisa;

- Folha de rosto

- Instrumentos de coleta de dados

- Cronogramas (pesquisa multicéntrica e polo Palmas)

- Orgamento (apresenta a fonte de custeio)

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Todas as recomendagfes e pendéncias sugeridas foram incluidas e as informagdes solicitadas foram
adicionadas no projeto em outra cor. A carta resposta sinalizando as alteragtes atendidas foi
adequadamente elaborada e enviada.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: Quadra 109 Norte, Av. Ns 15, ALCNO 14, Prédic da Reiteria, 2° Pavimento, Sala 16.

Bairro: Plano Diretor Naorte CEP: 77.001-080
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3229-4023 E-mail: cep_uft@uft.edu.br

Fégina 02 da 04
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Plataforma
FEDERAL DO TOCANTINS - ‘874
UFT
Continuagdo do Parecer: 7.046.541
Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagao
Informagtes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 16/08/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2209174.pdf 17:14:18
QOutros CartarespostaaoParecerConsubstanciad| 16/08/2024 |MILENE DE Aceito
odoCEPUFT.pdf 17:13:40 | OLIVEIRA
CARDOSO
Outros Projeto_de_pesquisa_corrigido.pdf 16/08/2024 |MILENE DE Aceito
17:10:59 | OLIVEIRA
CARDOSO
Outros Roteirodeentrevistasquatroetapas_projet] 06/08/2024 |MILENE DE Aceito
opesquisa.pdf 19:58:52 | OLIVEIRA
CARDOSO
Outros Roteirodeentrevistas_projetopesquisa.pd 06/07/2024 |MILENE DE Aceito
f 18:13:50 |OLIVEIRA
CARDOSO
Cronograma Cronograma_plataformabrasil.pdf 06/07/2024 |MILENE DE Aceito
17:47:46 |OLIVEIRA
CARDOSO
Declaragao de Cartadeanuencia_Termodecompromissey 04/07/2024 |MILENE DE Aceito
Instituicdo e pdf 16:12:14 |OLIVEIRA
 Infraestrutura CARDOSO
TCLE/ Termos de | TCLE10042024.pdf 12/04/2024 |Leonardo Rodrigo Aceito
Assentimento / 16:28:19 |Baldagara
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| projeto12042024.pdf 12/04/2024 |Leonardo Rodrigo Aceito
Brochura 15:26:44 |Baldagara
| Investigador
Orgamento orcamento12042024.pdf 12/04/2024 |Leonardo Rodrigo Aceito
15:25:03 |Baldacara
Cronograma cronogramal2042024. pdf 12/04/2024 |Leonardo Rodrigo Aceito
15:24:40 | Baldacara
Folha de Rosto folha_de_rosto08042024.pdf 08/04/2024 |Leonardo Rodrigo Aceito
16:18:45 |Baldacara

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Enderego:

UF: TO
Telefone:

CEP: 77.001-090

E-mail:

cep_ufi@uftedubr

Cadra 109 Morte, Av. Ns 15, ALCNO 14, Prédio da Reitoria, 2° Pavimento, Sala 16.
Bairro: Plano Diretor Norte

Municiplo: PALMAS
(63)3229-4023

Fgina 03 da 04
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FEDERAL DO TOCANTINS - QQWM mo

UFT

Continuacdo do Paracer. 7.048.541

PALMAS, 02 de Setembro de 2024

Assinado por:
MARCELO GONZALEZ BRASIL FAGUNDES
(Coordenador(a))

Enderego: CQuadra 109 Norte, Av. Ns 15, ALCNO 14, Prédio da Reitoria, 2° Pavimento, Sala 16.

Bairro: Plano Diretor Norte CEP: 77.001-080
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3229-4023 E-mail: cep_uf@ufl.edu br

Fagina 04 da 04
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ANEXO B - TERMO DE LIBERACAO PARA COLETA DE DADOS HOSPITAL

PUBLICO
ANEXO IV _
q TERMO DE LIBERACAO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE COLETA DE DADOS

02/2024

Pesquisador (a) Responsavel: LEONARDO RODRIGO BALDACARA .

Titulo do Projeto de Pesquisa: Estratificagdo objetiva do risco de tentar suicidio na populagéo brasileira:
um estudo multicéntrico e prospectivo. Pélo Palmas-TO. .

Diretor do
Data: O /|32 /2wy
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ANEXO C - TERMO DE SOLICITACAO DE LIBERACAO PARA PALESTRA
HOSPITAL PRIVADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO ﬁ=
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE UFT
CAMPUS DE PALMAS ‘M‘
Avenida N5 15, Quadra 109 Norte | Plano Diretor Norte complexo
Geoambiental da Saide, Campus de Palmas | 77001-090 | Palmas/TO
(63) 3232-8187 | www.uft.edu.br/ppges | mprofisaude@uft.edu.br

Espero que esta mensagem ola) encontre bem.,

Venho por meio deste solicitar a autorizacio para a realizacio de uma palestra sobre o tema
"Comportamento Suicida e o Atendimento ao Paciente Suicida na Urgéncia ¢ Emergéncia”.
Considerando a crescente preocupacdo com a saide mental e a necessidade de capacitacio dos
profissionais da drea de Enfermagem, acredito que essa palestra serd de grande relevancia para
a equipe e para a instituicao.

O evento tem como objetivo proporcionar uma compreensio mais profunda sobre os fatores de
risco associados ao suicidio, bem como discutir as melhores priticas e protocolos de
atendimento a pacientes em situacéio de crise.

Proponho que a palestra seja realizada durante o periodo da tarde em dia da semana a definir
conforme necessidade do servico , em um formato gue permita a participacio ativa dos
profissionais, como discussées em grupo e perguntas e respostas. Estou a disposicdo para
discutir detalhes sobre o contetido e a logistica do evento.

Agradeco pela atencdo e fico no aguardo de sua autorizacdo. Estou certola) de que essa
iniciativa contribuira significalivamente para a capacitacio dos profissionais de Enfermagem e
para o aprimoramento do atendimento aos pacientes. Encaminho o arquivo com demais
informacdes sobre o projeto em anexo.

Atenciosamente,

Milene de Oliveira Cardoso - Enfermeira - COREN 144946

(63) 9 8118 0824

Coordenadora de Enfermagem da Unidade Psiquidtrica do Hospital Geral de Palmas
Aluna de Mestrado da Universidade Federal do Tocantins

Orientador: Professor Dr. Leonardo Rodrigo Baldacara
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FORMULARIO PARA REALIZAGAO DE ATIVIDADES EDUCATIVAS

Periodo de realizagdo: Durante periodo da manha de um dia de trabalho na Unidade Basica de
Saude
Carga Horaria: 1 hora e 30 min
Tipo de certificagdo: ( ) Certificado ( ) Declaracao
Discussdo da metodologia em:
Monitoramento em:
Entrega das frequéncias em:
CARACTERIZAGAO DO EVENTO

Titulo: Comportamento Suicida na Atengao Primaria

Solicitante/Diretoria: Alunos de mestrado da Contato:
E-mail:
Universidade Federal do Tocantins da milenecardoso274(@gmail.com

disciplina Seminarios Il ministrada pelos
professores Dra. Sandra Maria Botelho

Mariano e Dr. Victor Rodrigues Nepomuceno.

Alunos : Fernanda Carneiro Marinho Noleto ( Orientadora:
Professora Dra. Sonia Lopes Pinto) , José Vieira da Silva
Neto ( Orientador Professor Dr. Neilton Aratjo de
Oliveira) , Mayanna Ferreira Santos (Orientadora:
Professora Dra.Talita Buttarello Mucari) , Milene de
Oliveira Cardoso ( Orientador Professor Dr. Leonardo
Rodrigo Baldagara) e Renata Junqueira Varoni

(Orientadora: Professora Dra. Renata Junqueira Pereira)

Outros setores que podem ser envolvidos:

( ) Curso ( )Forum ( )Mostra { )Semindrio ( )Oficina ( ) Encontro
( X)Palestra ( )Cap.em Servico ( )RodadeConversa ( )Cafécom prosa

( ) Outros

JUSTIFICATIVA

As Redes de Atengdo a Satde articulam espagos de ofertas de servigos de saide, para o qual o
——ALS_possui papel importante sendo o profissional que atua na educagdo em saide, participando da

Endereco: 103 Sul, Avenida LO 01, Conj. 04, Lote 04, CEP: 77014-028
E-mail: fesp.presidencia@gmail.com
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rorganizacao do trabalho coletivo. incluindo o planejamento e a éxecucdo das agdes interdisciplinares e
a educacdo popular em satde.

Esses profissionais devem ser treinados para identificar, manejar, acompanhar e cuidar de
usuirios com comportamento suicida. O trabalho de qualificagio dos profissionais da atengdo primaria
¢ fundamental, tendo em vista que ela & a porta de entrada para o nosso sistema de satde.

O agente comunitirio de saide é o profissional que trabalha junto & comunidade, realizando
visitas domiciliares periddicas para orientar as familias sobre a utilizacio dos servigos de saade
disponiveis em sua unidade. Além disso, atua de forma educativa orientando e incentivando praticas
que visam melhorar a saide da populagio de forma preventiva, de modo a obter informacdes sobre os

principais problemas de saade e outras queixas relatadas pela comunidade.

OBIETIVOS

Geral:
O Agente Comunitario de Saide rastrear em sua area de atuacio pacientes com possivel risco para

Comportamento Suicida.

Especificos:
O Agente Comunitirio de SaGde deverd conseguir rastrear em sua drea de atuacio o mais

precocemente possivel pacientes em risco para Comportamento Suicida, encaminhar para que a equipe
da USF realize uma avaliagio e manejo adequado do caso e encaminhe para a Rede de Atencio

Psicossocial do municipio de Palmas caso haja necessidade.

METODOLOGIA

Capacitacido de Agentes Comunitarios de Saide (ACS) afravés de palestras com duracio media de

lhora e 30 min.

PLANO DE ACAO , )
Endereco: 103 Sul, Avenida LO 01, Conj. 04, Lote O4, CEP: 77014-028

E-mail: fesp.presidencia@gmail.com
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- Contelido programdtico (em topicos): Carga Hordria
1. Comportamento suicida na Atengdo Primaria. 1 hora e 30 min

. Fatores de risco e protegio ao suicidio.

2

3. Detecgio do problema.

4. Manejo do comportamento suicida.
5

. Estudo de caso clinico e encaminhamento.

CARGA HORARIA TOTAL "TOTAL: 1 horae
30 min

PUBLICO-ALVO

Agentes Comunitirios de Saide

FORMAGCAO DOS COLABORADORES

Fernanda Carneiro Marinho Noleto (Mutricionista) , José Vieira da Silva Neto ( Fisioterapeuta) ,
Mayanna Ferreira Santos (Fisioterapeuta) . Milene de Oliveira Cardoso ( Enfermeira — Pos graduada

em Enfermagem Psiquidtrica e Saude Mental) ¢ Renata Junqueira Varoni | Farmacéutica).

ANEXO | — RECURSOS MATERIAIS PARA REALIZACAO DA ATIVIDADE EDUCATIVA

Espago Fisico: Sala dos Agentes Comunitarios de Saide da UBS
Responsdvel: Milene de Oliveira Cardoso

Utilizaremos um Datashow que serd providenciado pelos alunos do mestrado da Universidade Federal
do Tocantins

Divulgagao/Convite

Divulgacao para Assessoria de Comunicacao Responsdvel:
Divulgacao para Diretorias Responsavel:
Divulgacao para Geréncias Responsavel:
Divulgacdo para Coordenagdes Responsdvel:
Divulgacdo para Gestdo e Atencdo Primdria e Secunddria Responsavel:
Convite para colaboradores . . Responsavel:
Erdereco: 103 Sul, Avenida CO Ul Lonj. Us, LOTe Us, LEV 7 7rUT&-UsS

E-mail: fesp.presidencia@gmail.com
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TomeEstrante/facilitador/mediador)
Convite para outros participantes Responsavel:
Cdpia do material para reproducio Responsavel:
Montagem das pastas Responsavel:
Inscrictes
{ ) antecipadas | |} on-line | ) presencial Responsavel:
[ x ) nolocal Responsavel: Alunos mestrado UFT

Recursos dudio-visuais (RESERVAR)

% | Data-show Responsdvel: Alunos mestrado da UFT
% | Notebook Responsavel: Alunos mestrado da UFT
Aparelho de som Responsavel:
Outros? Responsavel:
Material de consumo
Fita adesiva Responsavel:
Bloco de folhas para flip chart Responsavel:
Conjunto de pincéis atdmicos Responsavel:
Caixa pedagdgica Responsavel:
Apoio logistico
Cerimonial Responsavel:
Credenciamento Responsavel:
Coffee Break Responsavel:
Folhas de Frequéncia Responsavel:
Certificadas 75% Responsavel:
Declaracoes 75% Responsavel:
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