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RESUMO: O suicidio é um risco presente nos
pacientes com transtornos psiquiatricos e, através da
pratica desempenhada no Servico de Saude Mental do
Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre/RS, nota-
se que a ocorréncia de tentativas de suicidio tem-se
evidenciado com indices elevados. O presente trabalho
aborda aspectos sobre as tentativas de suicidio enquanto
fendbmeno social, tema pouco discutido e divulgado.
Objetivos: estimar a prevaléncia de transtornos mentais
e descrever o perfil sociodemografico nas tentativas de
suicidio. Método: estudo de caso nao controlado, sendo
incluidos pacientes que realizaram uma tentativa de
suicidio e foram avaliados pelo Servico de Psicologia
deste Hospital. Resultados: evidenciou-se que 05
pacientes que tentaram suicidio por intoxicacao exégena
eram na maioria do sexo feminino, sem companheiro
fixo, encontrando-se na fase jovem adulto. Os achados
tiveram alto grau de risco de suicidio (83%), portanto,
considera-se que a maior parte dos sujeitos tem maior
predisposicao para realizar nova tentativa de suicidio.
Conclusdes: a relevancia desta discussdao encontra-se
associada a importancia de uma melhor compreenséao a
respeito dos pacientes que realizaram uma tentativa de
suicidio associada a prevaléncia de transtornos mentais,
podendo-se desta forma compreender os motivos/efeitos
da ocorréncia e tomar as decisdes mais adequadas sobre
intervengoes e encaminhamentos.
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ABSTRACT: Suicide is a risk present in patients
with psychiatric disorders and, through the practice
performed in the Mental Health Department of the
Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre/RS, it is
noted that the occurrence of suicide attempts has been
quite high. This paper will address aspects of suicide
attempts as a social phenomenon, little discussed and
disclosed theme. Objectives: To estimate the prevalence
of mental disorders and describe the sociodemographic
in attempted suicides. Methods: Case study uncontrolled
and included patients who had attempted suicide and
were evaluated by the psychology of the Hospital Service.
Results: It was observed that patients who attempted
suicide by exogenous intoxication, most female without
fixed companions, finding themselves in adult young
stage. The findings had a high degree of suicide risk
(83%), so it is considered that most subjects have a
greater predisposition to perform a new suicide attempt.
Conclusions: The relevance of this discussion is linked to
the importance of a better understanding of the patients
who underwent an attempt of suicide associated with
the prevalence of mental disorders, therefore you can
understand the reason/purpose of the eventand make the
most appropriate decisions about referrals interventions.
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1 INTRODUCAO

A partir da prética profissional como psicéloga-residente, esta pesquisadora
teve a oportunidade de realizar atendimentos e escutas aos pacientes internados
no Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre/RS (HPS). Em muitos casos, eram
pacientes que ndo desejavam mais viver, aspecto que despertou e incentivou
interesses para 0 desenvolvimento do presente trabalho: o perfil do paciente
suicida.

0 Sistema Unico de Sadde (SUS) oportuniza aos psicologos hospitalares
vivéncias com individuos que provavelmente ndo chegariam a consultérios
particulares de Psicologia. Por isso, a grande importancia de trabalhar na
prevencdo e de articular rede de cuidados para este sujeito. Assim, 0 estudo sobre
suicidio justifica-se pela relevancia do alto indice de casos observado durante a
prética desenvolvida no HPS. De acordo com dados da World Health Organization
—WHO (2012), a incidéncia de suicidio é de cerca de 3 mil pessoas por dia no
mundo. Estima-se que, para cada pessoa que conseque se suicidar, 20 ou mais o
tentaram sem sucesso, e que a maioria dos mais de 1,1 milhdo de suicidios a cada
ano poderia ser prevista e evitada. Para a Organizacdo Mundial da Satde — OMS
(2000), a estimativa é de que até 2020 mais de 1,5 milhdo de pessoas cometerdo
suicidio. Um hospital de pronto-socorro tem como rotina realizar atendimentos a
estas pessoas que tentam se matar.

A principal finalidade deste trabalho é estudar o perfil sociodemogréfico e
0 diagndstico psiquidtrico de pessoas que tomaram medidas drdsticas contra a
prépria vida, identificando os fatores de risco apresentados nos casos. Tem-se como
objetivos principais a andlise da prevaléncia de transtornos mentais e a descricao do
perfil clinico e sociodemografico nas tentativas de suicidio. Com base nestes fatos,
este estudo foi desenvolvido para avaliar as tentativas de suicidio em pacientes que
ingressaram na emergéncia ou internaao, necessitando de cuidados médicos no
Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre (HPS).

2 METODO

Foi realizado um estudo de casos ndo controlados. Os dados foram coletados
de sujeitos internados, ou que realizaram atendimento na sala de emergéncia do
HPS entre junho e dezembro de 2014, sendo o motivo de internacdo tentativa
de suicidio (TS). Foram incluidos na pesquisa pacientes acima de 18 anos que
concordaram em participar do estudo. Foram excluidos aqueles que no momento
ndo estavam responsivos 4 intervencao verbal ou que ndo aceitaram participar da
pesquisa.

Foram avaliadas as sequintes varidveis:
- Demogrdficas: género, escolaridade, situacao conjugal e situacao laboral.

- (linicas (pessoal e familiar): histéria de tratamentos prévios, periodo
da Ultima consulta com profissional de satide e dados da atual hospitalizacao
referentes a tentativa: forma e planejamento da TS, e periodo de internacao.

2.1 INSTRUMENTOS

- Questiondrio sociodemogréfico para obtencao de informacdes gerais e
complementares ao estudo, formulado pela pesquisadora de acordo com 0s
objetivos do trabalho.

« Mini International Neuropsychiatric Interview — MINI (2010), entrevista
diagndstica padronizada breve (15-30 minutos), compativel com os critérios
do DSM-II-R/IV e da CID-10, que é destinada a utilizacdo na prética clinica e

na pesquisa em atencao primdria e em psiquiatria. A prioridade € a exploragdo
dos transtornos atuais, de forma a quiar o clinico na escolha da terapéutica mais
adaptada; a cotagdo das questdes é dicotomica (SIM/NAQ) para todas as seqes
diagndsticas (exceto a secdo transtornos psicoticos); uma ou duas questoes de
entrada que exploram critérios obrigatdrios permitem excluir o diagndstico em
caso de respostas negativas. Em pesquisas, o MINI pode ser utilizado para a seleao
rapida de populacdes homogéneas em ensaios clinicos e estudos epidemioldgicos,
ou ainda para a avaliacdo breve de critérios diagndsticos em estudos longitudinais.

2.2 METODO DE COLETA

Diariamente foram verificados, através do sistema interno de internacao de
pacientes do Hospital (Intranet), adultos que realizaram uma tentativa de suicidio,
internados em enfermarias ou em atendimento na Sala de Emergéncia.

Apés levantamento de dados, a pesquisadora se dirigiu até as respectivas
unidades, onde foi explicado, no leito, 0 que consta nesta pesquisa como objetivo,
além de ter sido apresentado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Preenchendo os critérios de inclusdo e concordancia em participar, primeiramente
era aplicado o questiondrio sociodemogréfico para aquisicdo de informagdes
globais, sequido do MINI, para explorar os transtornos mentais.

Somente foram incluidos no estudo aqueles adultos que concordaram em
participar e assinaram o TCLE sobre todas as questdes que cercam a pesquisa.
No termo de consentimento constam objetivos, procedimentos, contribuicdes da
pesquisa e telefone da pesquisadora. Cada sujeito recebeu uma cdpia do termo.

Todos os sujeitos pesquisados receberam os esclarecimentos necessdrios, e
foram sequidos alguns procedimentos éticos, como cuidados de preservacdo de
identidade pessoal dos individuos, inclusive no que se refere a publicacao deste
trabalho, garantindo sua confiabilidade.

3. ASPECTOS ETICOS

0 Projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal da Satide da Prefeitura de Porto Alegre/RS, sendo apresentado a Direcao
do HPS, que oficializou a realizacdo do estudo neste Hospital.

Em todos os pacientes que participaram desta pesquisa ou internaram-se por
TS, 0 Servico de Psicologia do HPS realizou uma avaliacdo dos aspectos emocionais,
e, havendo necessidade, os mesmos foram encaminhados para atendimento
ambulatorial ou internacdo psiquidtrica.

Nao houve ocorréncia de desconforto durante a aplicacao dos questiondrios,
porém, se houvesse, este seria trabalhado durante os atendimentos psicoldgicos
diérios.

Este estudo fica regido pelo Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo Ftica
(CAAE) com o sequinte registro: 30930314.1.0000.5338, via plataforma Brasil.
Sendo aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) da Secretaria Municipal
de Sade de Porto Alegre/RS com o parecer 700.281, o CEP foi informado sobre
0s dados obtidos neste trabalho. A pesquisadora tem a responsabilidade sobre os
dados coletados e informagdes obtidas.
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4. RESULTADOS

Avaliamos o perfil de trinta pacientes adultos que tentaram suicidio, a maioria
proveniente da Sala Amarela (destinada a pacientes jd estabilizados, que tenham
passado pela Sala Vermelha, ou ndo, e necessitam de cuidados especiais). Dos
casos, 80% eram de Porto Alegre/RS, a maioria jovens adultos, 43% empregados,
considerando neste grupo os autdnomos. Segundo fontes do IBGE (2015), a
estimativa de mulheres nesta faixa etdria exercendo atividade laboral, ou seja,
economicamente ativas, é de 83%. Nota-se que a taxa de mulheres atendidas por
tentativa de suicidio (31%) esta abaixo do esperado. A renda familiar mediana foi
de RS 1.850,00, com um minimo de nenhuma renda e maximo de RS 20.000,00.
Além disso, 60% nao tinham companheiro fixo.

A prevaléncia de ideacdo suicida foi de 83% dos casos. Os dados encontrados
também mostram que pelo menos 17% estavam na terceira tentativa. Através
desta investigacdo, descobriu-se que, em muitos casos, o grau de letalidade teve
um aumento significativo. Na Tabela 1 podemos observar a recorréncia de TS.

Tabela 1 — Dados sobre as Tentativas de Suicidio
Tentativas Frequéncia Percentual | 1C95%
Anteriores
0 13 43 25-62
1 10 33 17-53
3 5 17 06-35
2 2 7 08-22

Para cada tentativa de suicidio houve motivades diversas, como dificuldades
financeiras, transtornos mentais e brigas/conflitos familiares significativos,
especificamente com companheiro (a).

Dentre os pesquisados, as tentativas ocorreram entre as semanas
epidemioldgicas de 20 a 50, o que corresponde aos meses de julho a dezembro
do ano de 2014. 0 dia mais frequente da semana foi a sequnda-feira (23%).
Foram observadas diversas formas autoagressivas. A Tabela 2 representa os meios
encontrados por cada sujeito.

Tabela 2 — Dados especificos sobre as Tentativas de Suicidio

Nimero % 1C95%

(30)

Risco de Suicidio (Elevado) 25 83 65-94
TS Atual por Intoxicacao Exdgena 17 57 37-74
Planejamento da TS 12 40 22-59
TS anterior 10 33 17-52
Intoxicacéo por produto quimico 4 13 04-31
(soda, raticida)
Outros (queda, queimadura) 4 13 04-31
Ferimento por arma branca 3 10 02-26
Enforcamento 2 7 0,8-22

Nos casos de queda de altura, 0 andar mais alto utilizado foi o oitavo. Dos
casos, 10% havia consultado no dltimo més com algum profissional de satide e
mencionado ideacao suicida.

Os transtornos mentais estdo associados aos casos investigados, sendo o de
maior prevaléncia o Transtorno Depressivo Atual (70%), com comorbidade de
Transtorno de Ansiedade Aguda (60%). J& 57% dos casos que possufam histdria
psiquidtrica prévia estavam em tratamento. Podemos observar na Tabela 3 dados
referentes ao MINI.

Tabela 3 —Transtornos Mentais mais prevalentes

Transtorno Frequéncia % 1C95%
Depressao Atual 21 70 50-85
Transtorno Ansiedade 18 60 40-77
Aguda

Agorafobia sem panico 13 43 25-62
Psicose Atual 10 33 17-52

Dos 30 pacientes investigados, chamou a atencdo que grande parte dos
cuidadores (incluidos pais bioldgicos) destes sujeitos possuia histérico de
transtorno psiquidtrico; deste nimero, os transtornos que mais apareceram
foram dependéncia de dlcool (60% dos casos), depressdo, dependéncia quimica
e tentativa de suicidio — cada um somando 13% dos casos. Fica evidente que
0 problema mais prevalente foi de dependéncia alcodlica; em alguns casos, 05
sujeitos relataram que, durante seu desenvolvimento, sofreram agressoes dos
cuidadores em situaces em que estavam sob efeito do alcool, marcas que ficaram
registradas como vivéncias traumaticas.

Registros sobre casos de tentativa de suicidio nos dltimos 10 anos do HPSPA
mostram que houve um parametro descendente. Conforme podemos observar,
no ano de 2004, 93 pessoas tentaram suicidio; ja em 2014, esse nimero foi de
35 pessoas. Dados coletados com a Companhia de Processamento de Dados do
Municipio de Porto Alegre (Procempa) revelam o parametro das tentativas de
suicidio dos tltimos 10 anos, conforme a Figura 1.

Tentativas de Suicidio - ultimos 10 anos
(26/06 - 12/12)
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2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Figura T— Registros de tentativas de suicidio nos tltimos 10 anos no HPS.
Fonte: Procempa (2074).
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5.DISCUSSAO

5.1 TENTATIVA DE SUICIDIO NO HOSPITAL DE
TRAUMA

O suicidio é a terceira causa de morte entre jovens e preocupa os profissionais
que trabalham no atendimento a problemas de satide mental, relacionados a 90%
dos casos (Botega, 2010). No Brasil, em casos analisados de 1980 a 2006, as taxas
médias mais altas entre as capitais foram encontradas em Boa Vista (7,6/100 mil
habitantes), Porto Alegre (7,3/100 mil habitantes) e Floriandpolis (6,5/100 mil
habitantes). A Bahia tem a menor taxa de suicidio do Brasil: 1,8 para cada 100 mil
habitantes. As capitais com maior indice atingem os coeficientes de mortalidade
por suicidio, alcangando quase o triplo da média nacional (Botega, 2009).

1

Entende-se que, de certa forma, o tema suicidio parece estar “escondido
na sociedade, sendo pouco discutido e divulgado. Pessoas e profissionais t#m
receio de falar sobre o tema, devido a crencas de que poderdo induzir as pessoas
a cometerem o ato. 0 tema, em muitas familias, as vezes s6 € lembrado quando
um ente querido realiza uma TS, uma medida desesperada que leva a pessoa para
atendimento em um hospital de trauma. Lesdes autoprovocadas representam um
importante indicio de TS, e a maioria dos casos de autoagressao é atendida em
algum tipo de servico de sadde, principalmente na emergéncia, antes de ocorrer
uma TS fatal (Vida et al.,, 2013).

Diante dos resultados expostos nesta pesquisa, pode-se afirmar que 70%
dos pacientes tinham Transtorno Depressivo Atual, a maioria com histdrico de
tentativas anteriores. Estas pessoas — que, em determinado momento, optaram
pela saida desesperada de tirar a propria vida, necessitando de cuidados médicos
de emergéncia — também precisaram de um olhar para o aparelho psiquico.
D Oliveira e Botega (2006) apontam que muitos casos de TS sdo de pessoas que
sofrem de transtornos mentais graves, e a maioria conta com rede de apoio familiar
e social fragil. Sequndo a OMS, todos 0s anos, mais de 800 mil pessoas cometem
suicidio, correspondendo aproximadamente a uma morte a cada 40 segundos,
revelando ainda dois fatores importantes sobre o tema nos paises desenvolvidos
e em desenvolvimento: “primeiro, a maioria das pessoas que cometeu suicidio tem
um transtorno mental diagnosticavel. Sequndo, suicidio e comportamento suicida
sd0 mais frequentes em pacientes psiquidtricos” (OMS, 2000, p. 5).

Entende-se que € relevante o diagndstico de transtornos mentais para uma
melhor compreensao do comportamento suicida, além do acesso efetivo aos
tratamentos posteriores. No ano de 2004, através dos dados de mortalidade
obtidos pelo Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério
da Satde, distribuidos pelos Estados, observou-se que Rio Grande do Sul, Mato
Grosso do Sul e Roraima tiveram taxas de 16,42; 13,13 e 12,66/100 mil habitantes,
respectivamente. Estas informacdes demonstram a questao preocupante que é o
suicidio no Brasil (Santos et al., 2009).

Para Meneghel (2004, p. 808), “a menor ocorréncia de suicidio entre as
mulheres tem sido atribuida a baixa prevaléncia de alcoolismo; a religiosidade;
as atitudes flexiveis em relacdo as aptiddes sociais e ao desempenho de papéis
durante a vida” Nos casos de género masculino avaliados no HPS, os relatos
basearam-se em tentativas apds conflitos familiares significativos e problemas
profissionais. Eis que Botega e Werlang chamam a atencdo para estes pontos: ‘o
risco é maior em homens mais velhos, sofrendo de depressao, com complicacdes
fisicas e com problemas conjugais, profissionais e com a justica” (Botega; Werlang,
2004, p. 439-440).

Uma TS pode ser multifatorial. Destaca-se que a tentativa nos homens pode
estar relacionada principalmente ao desempenho da masculinidade, envolvendo
acdes de competitividade, impulsividade e maior acesso a tecnologias letais
e armas de fogo, fatores que predispdem um maior risco (Santos et al., 2009;

Meneghel, 2004). A autora concorda com esta perspectiva, porém, no HPS, os
riscos maiores encontrados foram em mulheres.

No Brasil, dados indicam que o enforcamento é a maneira mais utilizada para
0 suicidio em ambos os sexos, sequido por arma de fogo e envenenamento. No
grupo feminino, 0 envenenamento é 0 sequndo método mais frequente (D'Oliveira,
Botega, 2006). Sequndo a OMS, em termos globais, para 0 ano de 2003, o nimero
de mortes por suicidio ficou em torno de 900 mil. No HPS, os dados indicam que
as maneiras mais utilizadas para as tentativas foram intoxicacao exdgena (57%),
sequida por intoxicacao por produto quimico (soda 7%, raticida 6%) (13%),
queda de altura e queimadura (13%), e enforcamento (7%) (OMS, 2000).

Aproximadamente 90% dos pacientes investigados neste Hospital possufam
mais de um transtorno mental. Em sintese, concorda-se com Souza que individuos
com dois transtornos mentais t8m um maior risco de tentar o suicidio — 3,5
vezes mais alto do que aqueles que nao tm nenhum problema, havendo uma
combinacdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Também sao encontradas
(ausas psiquidtricas que podem ser prevenidas, como a depressdo, o transtorno
bipolar e a esquizofrenia (Souza, 2010).

0 risco de suicidio pode aumentar de acordo com o nimero de tentativas e 0
intervalo de tempo entre elas. Sequndo Vidal et al., sobre os pacientes atendidos
em emergéncias por TS, “[...] estima-se que de 30% a 60% tiveram tentativas
prévias e que de 10% a 25% tentardo novamente no prazo de um ano. As taxas
de prevaléncia de tentativas de suicidio ao longo da vida variam de 0,4% a 4,5%"
(Vidal et al., 2013, p. 176). Tais questdes foram observadas neste estudo, em que
43% dos pacientes tinham histdrico de tentativas prévias, com 17% dos casos com
intervalo de pelo menos cinco anos, considerando a pentiltima tentativa.

No ano de 2003, foi realizado um estudo em Campinas (SP) com 538
individuos brasileiros, derivado da SUPRE-MISS (total de 5.980 investigados em
0ito pafses). A prevaléncia ponderada foi de 17,1% para ideacdo suicida, 4,8%
para planos suicidas, e 2,8% para TS. Nesta Gltima, o maior indice de mulheres
foi de 5% (OMS, 2000). J& existem estudos internacionais sobre 0s maiores
fatores associados a ideacdo e tentativa de suicidio: género feminino, transtornos
psiquidtricos (como depressdo), divorcio, assim como situacdo profissional mais
desfavordvel (como desemprego) (Botega, 2009). Fatores de risco também
observados nos casos do HPS: foi encontrado alto indice de ideacdo suicida (83%).

Em estudos sobre suicidio, John Mann define que o comportamento suicida
se refere a ocorréncia de suicidio, e que as tentativas tém como caracteristica uma
acdo autodirigida prejudicial, com pelo menos alguma intencao de acabar com a
prépria vida. De acordo com o autor, o suicidio é atualmente uma das principais
causas de morte nos Estados Unidos, e foi responsavel por 29.350 mortes em
2000. Ele argumenta que mais de 90% das vitimas de suicidio ou que cometeram
uma tentativa de suicidio tém uma doenca psiquidtrica diagnosticdvel no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V), podendo ser observado
geralmente um transtorno de humor, dentre outras vdrias condicdes psiquidtricas,
incluindo esquizofrenia, alcoolismo, abuso de substancias e desordens de
personalidade (Mann, 2003).

Sobre as intervencoes psicoterdpicas, percebem-se resultados promissores
em reducdo da repeticao de comportamento suicida e melhora na adesao ao
tratamento. A terapia cognitiva reduziu pela metade a taxa de novas tentativas em
comparacao com 0s que receberam o cuidado habitual (clinico). As psicoterapias
com orientacdo psicanalitica também obtiveram melhoria na adesdo ao
tratamento e reducdo dos comportamentos suicidas em comparacao com cuidado
padrdo (clinico).

Pacientes com transtornos depressivos que Ssobrevivem a uma TS,
provavelmente, fardo outra tentativa. Portanto, depois de uma TS, profissionais
da drea da satide devem fornecer cuidados de acompanhamento para melhorar a
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aderéncia ao tratamento e diminuir chances de reincidéncia (Mann, 2005).

Em uma pesquisa realizada por Botega, apuraram-se resultados significativos:
a0 longo da vida, 17,1% das pessoas “pensaram seriamente em por fim a vida',
4,8% chegaram a elaborar um plano para tanto, e 2,8% efetivamente tentaram o
suicidio. De cada trés pessoas que tentaram o suicidio, apenas uma foi logo depois
atendida em um pronto-socorro (Botega, 2010). Esses dados configuram uma
espécie de iceberg, conforme a Figura 2, jd uma pequena proporcdo do chamado
comportamento suicida chega ao conhecimento.

Supde-se que muitas pessoas que tentaram suicidio em Porto Alegre ndo
cheqaram a buscar atendimento médico no Pronto Socorro, seja pela baixa

COMPORTAMENTO SUICIDA
AO LONGO DA VIDA

Atendidas em
Pronto-Secormo

plano

pensamento

De cada 100 habitantes

Fonte: Botega et al 2005

letalidade, seja pela efetividade do ato. O alto risco de suicidio encontrado
pode estar associado aos indicadores de transtornos mentais ou de sofrimento
psiquico. Apds observacao dos casos, juntamente com o conhecimento dos
fatores socioambientais associados ao comportamento suicida, foram elaboradas
estratégias de prevencao de novas tentativas, bem como tratamento em satde
mental.

Sequndo a WHO, no mundo inteiro, a prevencao do suicidio ndo foi
adequadamente abordada, devido basicamente a falta de consciéncia sobre este
tema como um grande problema de sadde publica e um tabu. De fato, apenas
alguns paises tém inclufdo a prevencdo de suicidio entre suas prioridades (WHO,
2012).

6. CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

Conclui-se pelos achados a importancia e a necessidade de uma continuidade
no estudo sobre as tentativas de suicidio em sujeitos que estao internados no HPS.
Entende-se também que a identificacdo e a investigacao da circunstancia ocorrida
podem trazer aportes importantes para encaminhamentos posteriores, bem como
planejamento de estratégias de prevencao de novas tentativas.

No entanto, é vdlido ressaltar que a prevaléncia de ideacao suicida (83%) é
alta em pacientes que realizaram uma TS, alertando sobre a importancia de os
que possuem risco sequirem com acompanhamento em satide mental posterior
a alta hospitalar. Nesta pesquisa, foram encontrados resultados significativos
sobre transtornos mentais e TS, em que 70% dos pacientes possuiam Transtorno
Depressivo Atual — em muitos casos, com comorbidades (MINI). Quanto maior o
conhecimento acerca do tema e dos fatores de risco envolvidos na TS, maiores as
chances de prevencdo. A proposta deste trabalho foi trazer informacoes relevantes.

Por fim, foi possivel concluir um perfil dos pacientes que tentaram suicidio:
pelos casos observados, 0s homens tiveram prevaléncia mais baixa do que as

mulheres, porém utilizaram formas mais agressivas e letais. Recomenda-se,
portanto, que estudos sobre este assunto sejam efetuados, e que profissionais
possam avaliar os riscos envolvidos nos casos.
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