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RESUMO

O suicidio € um grave problema de saude publica com profundos impactos
emocionais, sociais e econOmicos. Este artigo aborda trés estratégias
essenciais para enfrentar essa questdo: pds-vencao, prevencao e
promocao da saude mental. Pds-vencao envolve intervencdes apds um
suicidio, oferecendo suporte as pessoas afetadas para mitigar traumas e
prevenir novos casos. Programas de apoio psicoldgico e grupos de ajuda
mutua sdo eficazes na reducao do impacto negativo em familias e
comunidades. Prevencao consiste na identificacao e reducao de fatores de
risco antes das tentativas de suicidio. Isso inclui triagem de risco,
intervengdes psicoterapéuticas, tratamento farmacoldgico e campanhas
educativas que promovem a conscientizacao e reduzem o estigma dos
transtornos mentais. O treinamento de profissionais de saude e educacao
é crucial para a deteccdo precoce e intervencdao. Promogao da saulde
mental visa fortalecer fatores protetores e melhorar o bem-estar
psicoldgico. Politicas publicas eficazes, acesso a servicos de salde mental
de qualidade e a criacao de ambientes sociais e educacionais que
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promovam resiliéncia e apoio emocional sao fundamentais. Iniciativas
incluem programas de educacao emocional nas escolas e campanhas
comunitarias de conscientizacdo. Este artigo enfatiza a necessidade de
uma abordagem integrada que combine pds-vencao, prevencao e
promogcao para o manejo eficaz do comportamento suicida, apresentando
evidéncias e recomendacdes para a pratica clinica e implementacao em
politicas publicas de saude.

Palavras-chave: suicidio, suicidio consumado, tentativa de suicidio,
transtornos mentais, diretrizes

ABSTRACT

Suicide is a serious public health problem with profound emotional, social,
and economic impacts. This article addresses three essential strategies to
tackle this issue: postvention, prevention, and mental health promotion.
Postvention involves interventions after a suicide, offering support to
affected individuals to mitigate trauma and prevent new cases.
Psychological support programs and mutual aid groups are effective in
reducing the negative impact on families and communities. Prevention
consists of identifying and reducing risk factors before suicide attempts
occur. This includes risk screening, psychotherapeutic interventions,
pharmacological treatment, and educational campaigns that promote
awareness and reduce the stigma of mental disorders. Training for health
and education professionals is crucial for early detection and intervention.
Mental health promotion aims to strengthen protective factors and improve
psychological well-being. Effective public policies, access to quality mental
health services, and the creation of social and educational environments
that promote resilience and emotional support are fundamental. Initiatives
include emotional education programs in schools and community
awareness campaigns. This article emphasizes the need for an integrated
approach that combines postvention, prevention, and promotion for the
effective management of suicidal behavior, presenting evidence and
recommendations for clinical practice and implementation in public health
policies.

Keywords: suicide, completed suicide, suicide attempt, mental disorders,
guidelines
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RESUMEN

El suicidio es un grave problema de salud publica con profundos impactos
emocionales, sociales y econdmicos. Este articulo aborda tres estrategias
esenciales para abordar este problema: posvencidn, prevencion vy
promocion de la salud mental. La posvencion implica intervenciones
después de un suicidio, ofreciendo apoyo a las personas afectadas para
mitigar el trauma y prevenir nuevos casos. Los programas de apoyo
psicoldgico y los grupos de ayuda mutua son eficaces para reducir el
impacto negativo en las familias y comunidades. La prevencién consiste en
identificar y reducir los factores de riesgo antes de que se produzcan
intentos de suicidio. Esto incluye deteccion de riesgos, intervenciones
psicoterapéuticas, tratamiento farmacoldgico y campafas educativas que
promuevan la conciencia y reduzcan el estigma de los trastornos mentales.
La formacidon de profesionales de la salud y la educacién es crucial para la
deteccidn e intervencidn tempranas. La promocion de la salud mental tiene
como objetivo fortalecer los factores protectores y mejorar el bienestar
psicoldgico. Son fundamentales politicas publicas efectivas, el acceso a
servicios de salud mental de calidad y la creaciéon de entornos sociales y
educativos que promuevan la resiliencia y el apoyo emocional. Las
iniciativas incluyen programas de educaciéon emocional en las escuelas y
campafias de concientizacién comunitaria. Este articulo enfatiza la
necesidad de un enfoque integrado que combine posvencion, prevencion y
promocion para el manejo efectivo de la conducta suicida, presentando
evidencia y recomendaciones para la practica clinica y la implementacion
en politicas de salud publica.

Palabras clave: suicidio, suicidio consumado, intento de suicidio,
trastornos mentales, pautas

Introducao

Enfrentar os desfechos do comportamento suicida requer uma abordagem
integrada que combine pds-vencao, prevencdao e promocao da saude
mental. A pods-vencao refere-se as intervencdes realizadas apdés um
suicidio, com o objetivo de oferecer suporte as pessoas afetadas e prevenir
novos casos. Esta estratégia é crucial para mitigar os efeitos traumaticos
e reduzir o risco de novos eventos suicidas entre os sobreviventes e a
comunidade [1, 2].

A prevencao, por sua vez, envolve a implementacdo de estratégias
destinadas a identificar e reduzir fatores de risco antes que ocorram

5
https://doi.org/10.25118/2763-9037.2024.v14.1263



https://doi.org/10.25118/2763-9037.2024.v14.1263

Diretrizes da Associacao Brasileira de Psiquiatria para o manejo do comportamento
suicida: fluxograma geral, pés-vencdo, prevencao e promogao

tentativas de suicidio. Isso inclui programas de triagem, intervengoes
psicoterapéuticas, tratamento farmacoldégico adequado e campanhas
educativas que promovam a conscientizacao e reduzam o estigma
associado aos transtornos mentais e ao suicidio [1, 2].

A promocdo da saude mental é uma abordagem ampla e proativa que
busca fortalecer os fatores protetores e melhorar o bem-estar psicoldgico
da populacao. Isso pode ser alcancado por meio de politicas publicas
eficazes, acesso facilitado a servicos de salde mental de qualidade e a
criacdo de ambientes sociais e escolares que promovam a resiliéncia e o
apoio emocional [1, 2].

Este artigo tem como objetivo explorar as estratégias de pds-vencao,
prevencao e promocgao, destacando a importancia de uma abordagem
holistica e integrada para a gestdo do comportamento suicida. Serao
discutidas as evidéncias atuais sobre a eficacia dessas estratégias e as
recomendagles para sua implementacdao em politicas publicas de saude.
Ao final apresentaremos um fluxograma geral para a abordagem do
comportamento suicida [Figura 1].

Pds-vencao

Uma pds-vencao é uma intervencdo realizada apds um suicidio ou como os
clinicos gerenciam o pds-ocorréncia de um suicidio. Sabe-se que fortalece
a prevencao do suicidio, desestigmatiza a tragédia, operacionaliza o
confuso pds-evento e promove a recuperacao do cuidador [3]. No entanto,
estudos sobre sua eficacia sao minimos. Relativamente a eficacia das pods-
vengoes, existem poucas evidéncias, pois ha muitas diferencas em termos,
modelos, niveis e foco. Portanto, no Quadro 1, apresentamos algumas
sugestdes sem apresentar um nivel de evidéncia.

Em relacdo aos modelos, ha relatos sobre intervencao escolar [6] e dois
programas intensivos de psicoterapia de luto [7Z, 8], incluindo Iuto
complicado [8]. A intervencdo escolar [6] e um forum de suporte online
[9] foram associados a melhoria das queixas de salde mental. Em outro
estudo, foi relatada a reducdo do suicidio através de intervencao
comunitaria e de um programa intensivo de terapia de luto [8].

O apoio intensivo pode ser fornecido aos enlutados que estao enfrentando
altos niveis de Iuto ou sintomas que sugerem doenca mental
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descompensada. Cha et al. [6] distinguiram o suporte educacional para
todos os enlutados e uma abordagem psicoterapéutica reservada para
aqueles com sintomas mais intensos relacionados ao luto.

Comans et al. [10] diferenciaram a proposta de fornecer suporte inicial a
todos os individuos enlutados por suicidio versus encaminhamento para
tratamento conforme necessario. Por outro lado, Supiano, Haynes e Pond
[7] e Zisook et al. [8] ofereceram terapia intensiva de luto a individuos
com niveis mais altos de sintomas.

Outros dados, embora qualitativos, relatam o uso de féruns de discussao
online9 e de um programa comunitario [11], alertando sobre a importancia
de reconhecer o sofrimento, compartilhar experiéncias e fornecer e receber
suporte de pares. Além disso, os efeitos favoraveis observados durante um
tratamento residencial podem estar relacionados ao apoio que o individuo
recebe durante sua estadia residencial [12].

Em relagcao ao foco, algumas diretrizes descreveram seu modelo tedrico de
pos-intervencdo [13 - 15], dando importancia a nocao de continuidade da
sobrevivéncia (ou seja, as necessidades de cuidados dos individuos
enlutados podem diferir dependendo da intensidade dos sintomas
causados pelo suicidio). As diretrizes nacionais de pds-intervencao dos EUA
foram baseadas na disposicao usada pela Estratégia Nacional de Prevencao
do Suicidio dos EUA [13, 16], compreendendo estratégias amplas. As
diretrizes de Suporte apds o Suicidio do Reino Unido também apontam para
o modelo de salde publica desenvolvido pela estratégia nacional de
prevencao do suicidio do Reino Unido [14]. Elas delineiam alguns tipos de
assisténcia que estdo disponiveis para todos os enlutados por suicidio,
aqueles que precisam de suporte social, aqueles que sao muito afetados e
aqueles que necessitam de psicoterapia especifica. As Diretrizes de Pds-
Intervencdo da Australia adotaram um modelo de prestacdo de servicos
similar de quatro niveis [15]. Sabe-se que o numero de individuos
enlutados & maior no nivel mais baixo (ou seja, aqueles que precisarao de
intervencdes gerais) e menor no nivel mais alto (aqueles que precisarao
de intervencoes especializadas).

Prevencao e Promocgao

Como os estudos sobre este topico sao poucos e dificeis de comparar, ainda
nao é possivel estabelecer niveis de evidéncia para este item. Portanto, o
Quadro 2 lista apenas sugestdes de nosso painel de especialistas.
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Pompili et al. observaram que a comunicacao suicida (CS) estava
relacionada a razao de chances para suicidio de 4,66 (IC95% 3,00-7,25),
com precisdao diagndstica satisfatéria apenas se grupos de adolescentes
fossem removidos da amostra [17]. Os dados disponiveis sugerem que a
CS ocorre de forma privada em metade dos casos de suicidio; no entanto,
é possivel que esses dados estejam subestimados, dado as diferentes
formas de definir e detectar CS. Atualmente, a CS parece ser
insuficientemente precisa em relagdo ao suicidio subsequente, embora
mais pesquisas sobre o assunto sejam necessarias [4].

Portanto, a auséncia e a presenca de verbalizacao do planejamento suicida
ndao podem ser usadas como o unico fator para prever um evento suicida.
E necessario confiar em multiplos fatores de risco e protecdo, nos sintomas
completos do paciente, histérico anterior e acompanhamento [4].

Alguns lugares se tornam conhecidos como "pontos criticos" para suicidio
por salto. Intervengbes estruturais (por exemplo, barreiras e redes de
seguranca) foram implementadas em alguns desses locais. No entanto,
estudos que examinaram a eficacia dessas intervengoes forneceram dados
insuficientes [4]. Mesmo assim, intervencdes estruturais em "pontos
criticos" parecem prevenir suicidios nesses locais. Um aumento no suicidio
foi observado em locais préximos; no entanto, houve uma reducgao liquida
total no nimero de suicidios por salto [4, 18].

Em uma andlise de 18 estudos, intervengdes que restringiram o acesso
foram associadas a reducao do numero de suicidios, assim como
intervengdes que incentivaram a busca de ajuda [19]. Por outro lado,
intervencdes de contato breve (contatos telefénicos; cartdes de
emergéncia ou crise; contatos por cartdao postal ou carta) nao tiveram
efeito significativo na automutilacdo repetida, tentativas de suicidio ou
suicidio. Portanto, elas ainda ndao podem ser recomendadas para uma
ampla aplicacdo clinica. Recomendamos uma avaliacdao mais aprofundada
de seus possiveis beneficios em estudos bem desenhados em populagoes
clinicas [20].

O WHO BIC foi avaliado em paises de baixa e média renda como parte do
Estudo de Intervencao Multissite sobre Comportamentos Suicidas. A
abordagem incluiu uma sessdo educacional sobre prevencao do suicidio
seguida por contato regular com um profissional treinado (por telefone ou
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pessoalmente) por até 18 meses. Nao ha evidéncias de que outras
intervencdes psicossociais complexas reduzam o risco de suicidio [21].

A triagem universal mais intervencao pode ser usada para a prevengao do
suicidio. Embora sua escolha dependa do valor dado ao resultado pelos
tomadores de decisao, os resultados sugerem que a implementacao de tal
prevencao pode levar a economias significativas de custos. Intervencgdes
de contato ativo e acompanhamento foram eficazes na prevencao de
suicidio repetido dentro de 12 meses. No entanto, o efeito em 24 meses
nao foi confirmado [22].

As iniciativas de saulde publica voltadas para a prevencao do suicidio
requerem a avaliacdo e o manejo do uso indevido de substancias e
abordagens terapéuticas associadas a avaliacdo da suicidabilidade.
Ideacdo suicida (IS) e tentativa de suicidio (TS) foram relatadas por 9,9 e
5,4% da amostra, respectivamente. A prevaléncia de IS e TS foi de 20,8 e
12,4%, respectivamente, entre individuos com transtornos por uso de
alcool (TUAs); 31,5 e 16,5%, respectivamente, entre usuarios de cannabis;
e 40,0 e 20,8%, respectivamente, entre usuarios de cocaina [23].

Por fim, apesar do grande crescimento de varios recursos tecnoldgicos,
tem-se sugerido que intervencgoes digitais para o autogerenciamento da
ideacdo suicida ou autolesdo tém resultados negativos ou inconclusivos
[24].

Conclusao

Na segunda parte desta diretriz, discutimos a importancia da triagem,
intervencdao, pods-vencao e intervencdbes de prevencao/promogao no
combate ao comportamento suicida. O foco particular é dado a triagem
universal mais intervencdo. Embora mais estudos ainda sejam necessarios,
ja ha evidéncias suficientes para apoiar algumas abordagens técnicas para
intervencdo, planejamento e incorporacdao em politicas publicas de saude.
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- Figura 1. Fluxograma para manejo do comportamento suicida
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Psicoterapia

Intervencao escolar

Férum de suporte on-line

Programa de tratamento residencial

ALERTA: Se a experiéncia de luto for mais intensa ou estiverem
presentes sintomas de transtorno mental encaminhar para
tratamento

- Quadro 1. Pos-vencao: o que fazer [4, 5]

Triagem Tenha cuidado com a
comunicagao suicida

Intervencgdes estruturais (por
exemplo, barreiras e redes de
seguranga)

Intervencao Breve e Contato da
Organizacdo Mundial da Saude

Intervencdes que incentivam a
procura de ajuda

Triagem universal mais intervencao | Requer acesso a um
(Plano de Seguranca) psiquiatra

Avaliacao e gestdao do uso indevido
de substéancias

- Quadro 2. Prevengcao e promogao
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