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Perfil sociodemográfico e clínico de pessoas com ideação ou tentativa 
de suicídio atendidas no contexto de urgência e emergência psiquiátrica
Sociodemographic and clinical profile of people with suicidal ideation or attempted suicide 
treated in the context of psychiatric emergency
Perfil sociodemográfico y clínico de las personas con ideación suicida o intento de suicidio 
atendidas en el contexto de urgencia psiquiátrica

ARTIGO ORIGINAL

RESUMO
Objetivos: analisar o perfil sociodemográfico e clínico das pessoas atendidas 
em um serviço de urgência e emergência psiquiátrica, em razão de ideação ou 
tentativa de suicídio. Métodos: estudo descritivo-analítico, de dados secundários, 
com base na análise documental dos registros de atendimentos realizados 
em um serviço de urgência e emergência psiquiátrica. Foram coletados dados 
sociodemográficos, queixa principal, diagnóstico, medicações prescritas e 
encaminhamentos realizados. Resultados: os registros de atendimento de 187 
pessoas foram analisados. A maioria dos pacientes era do sexo feminino (64,2%); 
40,6% tinham entre 18 e 30 anos; 49,2% eram solteiros e 59,4% trabalhavam 
ou estudavam. As queixas prevalentes foram ideação suicida (69,0%), sintomas 
depressivos (45,5%), tentativa de suicídio (40,6%) e uso abusivo de substâncias 
psicoativas (14,4%). Os transtornos mentais mais frequentemente diagnosticados 
foram os de personalidade (27,8%), os de humor (27,8%) e os de uso abusivo de 
substâncias psicoativas (17,6%). Conclusão: pessoas atendidas em um serviço 
de urgência e emergência psiquiátrica em razão de ideação ou tentativa de 
suicídio são predominantemente adultos jovens, do sexo feminino, solteiras, e que 
apresentam transtornos de humor ou de personalidade.
Descritores: Saúde Mental; Ideação Suicida; Tentativa de Suicídio; Serviços de 
Emergência Psiquiátrica.

ABSTRACT
Objectives: to analyze the sociodemographic and clinical profile of individuals 
treated at a psychiatric emergency department due to suicidal ideation or 
attempted suicide. Methods: this is a descriptive, analytical study of secondary 
data based on documentary analysis of records of care provided at a psychiatric 
emergency department. Sociodemographic data, chief complaint, diagnosis, 
prescribed medications, and referrals were collected. Results: the treatment 
records of 187 individuals were analyzed. Most patients were female (64.2%); 
40.6% were between 18 and 30 years old; 49.2% were single; and 59.4% were 
working or studying. The most prevalent complaints were suicidal ideation 
(69.0%), depressive symptoms (45.5%), suicide attempt (40.6%), and substance 
abuse (14.4%). The most frequently diagnosed mental disorders were personality 
disorders (27.8%), mood disorders (27.8%), and substance abuse (17.6%). 
Conclusion: people treated at a psychiatric emergency department due to suicidal 
ideation or attempts are predominantly young adults, female, single, and have 
mood or personality disorders.
Descriptors: Mental Health; Suicidal Ideation; Suicide, Attempted; Emergency Services, Psychiatric.
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RESUMEN
Objetivos: analizar el perfil sociodemográfico y clínico de las personas atendidas en un servicio de urgencias psiquiátricas por ideación suicida 
o intento de suicidio. Métodos: estudio descriptivo y analítico de datos secundarios basado en el análisis documental de registros de atención 
en un servicio de urgencias psiquiátricas. Se recopilaron datos sociodemográficos, la queja principal, el diagnóstico, los medicamentos 
prescritos y las derivaciones. Resultados: se analizaron los registros de tratamiento de 187 personas. La mayoría de los pacientes eran 
mujeres (64,2%); el 40,6% tenía entre 18 y 30 años; el 49,2% eran solteros; y el 59,4% trabajaba o estudiaba. Las quejas más frecuentes 
fueron ideación suicida (69,0%), síntomas depresivos (45,5%), intento de suicidio (40,6%) y abuso de sustancias (14,4%). Los trastornos 
mentales diagnosticados con mayor frecuencia fueron trastornos de la personalidad (27,8%), trastornos del estado de ánimo (27,8%) y abuso 
de sustancias (17,6%). Conclusión: las personas atendidas en un servicio de urgencias psiquiátricas por ideación o intento de suicidio son 
predominantemente adultas jóvenes, mujeres, solteras y con trastornos del estado de ánimo o de la personalidad.
Descriptores: Salud Mental; Ideación Suicida; Intento de Suicidio; Servicios de Urgencia Psiquiátrica.

INTRODUÇÃO
O suicídio representa grave problema de saúde pública no ce-

nário mundial; é caracterizado pelo comportamento autolesivo que 
engloba pensamentos e ações que podem ser agrupados em sete 
categorias: suicídio completo; tentativa de suicídio; atos prepara-
tórios para o comportamento suicida; ideação suicida; comporta-
mento autoagressivo sem intenção de morrer; automutilação não 
intencional; e automutilação com intenção suicida desconhecida(1). 
Trata-se de um fenômeno social complexo e multideterminado, in-
trínseco ao ser humano, resultante de interações históricas, psicoló-
gicas, socioculturais, econômicas, genéticas e biológicas(1). 

De acordo com estimativas da Organização Mundial de Saúde 
(OMS)(2), mais de 700 mil pessoas morrem anualmente em decorrên-
cia do suicídio, em todo o mundo, e o Brasil é um dos países com maior 
número absoluto dessas ocorrências(3,4). Trata-se da terceira causa de 
morte mais comum no país por fatores externos, perdendo apenas 
para homicídios e mortes relacionadas ao trânsito. Atualmente, estima-
-se que, no mundo, ocorra uma tentativa de suicídio a cada dois ou três 
segundos e uma morte por suicídio a cada 40 segundos(3,4).

Segundo dados do Ministério da Saúde(5), entre os anos de 2011 
e 2016, foram registrados 48.204 casos de tentativas de suicídio no 
Brasil, com maior frequência na população feminina (69,0%). Nes-
se mesmo período, foram registradas 62.804 mortes causadas por 
suicídio, alcançando uma taxa de 5,5/100 mil habitantes, porém o 
risco de morte por suicídio para os homens é maior (8,7/100 mil habi-
tantes) quando comparados às mulheres (2,4/100 mil habitantes)(3,5).

Entre as pessoas com comportamento suicida, de 30 a 50% 
têm histórico de tentativa prévia de suicídio(6). Uma tentativa ante-
rior aumenta o risco de efetivação do ato em até 100 vezes em rela-
ção às pessoas que nunca tentaram o suicídio(6). O risco da tentativa 
de suicídio se repetir aumenta linearmente ao longo do tempo, com 
maior proporção de pessoas do sexo feminino(6).

O período de crise, que pode desencadear o processo de pensar 
em tirar a própria vida ou tentar efetivar o ato, é resultado de um 
máximo de dor, perturbação, pressão e sofrimento que se expressa 
na maneira de conduzir a vida(7). A pessoa, muitas vezes, exterioriza 
essas experiências negativas por meio de comunicações verbais, 

comportamentos e diversos outros sinais, como anedonia, dimi-
nuição da volição, comportamentos de risco, recorrer subitamente 
a alguma religião, descuido e abuso de medicações, presença de 
sintomas vagos, que podem ser manifestados a partir do sentimen-
to de não pertencimento, sensação de ser um fardo para a família ou 
para alguém, e a ausência do medo primitivo de morrer(8).

É possível observar fatores associados que contribuem como 
agravantes do comportamento suicida, como desigualdade social, 
baixa renda, desemprego, gênero, idade, grau de escolaridade, his-
tórico de tentativas de suicídio ou suicídio na família, presença de 
transtornos mentais, perda de trabalho, endividamento, desenten-
dimentos amorosos, insatisfação consigo próprio, doenças crônicas, 
ausência de suporte e continência familiar e eventos estressantes(1,7,9).

Além de fatores psicossociais, há também componentes bio-
lógicos envolvidos. A tentativa de suicídio apresenta componentes 
hereditários, haja vista fatores genéticos associados(10) que podem 
estar presentes em pessoas com ou sem transtornos psiquiátri-
cos(11). Por sua vez, diabetes é fator de risco tanto para ideação suici-
da como para tentativa de suicídio(12). 

Em 2019, foi sancionada no Brasil a Lei no 13.819(13), que instituiu a 
Política Nacional de Prevenção da Automutilação e do Suicídio, com o 
objetivo de garantir o acesso das pessoas em sofrimento psíquico agudo 
ou crônico à atenção psicossocial, como estratégia permanente do poder 
público para a prevenção desses acontecimentos e para a abordagem 
dos fatores a eles associados. As ações previstas para o cuidado a essas 
pessoas incluem identificação de situações de vulnerabilidade e de pro-
teção, manejo adequado diante do comportamento suicida, educação 
da população para enfrentamento de estigmas sociais e preconceitos, 
além de ações educativas e de apoio aos familiares da pessoa em risco(13).

Considerando que a cada três pessoas que tentam suicídio uma 
é atendida em um serviço de saúde de urgência(14), a importância e a 
complexidade da implementação de políticas públicas de prevenção 
e posvenção ao suicídio, é necessário ampliar a visibilidade dessa 
problemática, compreender melhor o perfil da população afetada, 
para que seja possível avançar no atendimento às pessoas com 
ideação ou tentativa de suicídio nos serviços de saúde, com vistas a 
favorecer a continuidade do cuidado. 
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Diante do exposto, o presente estudo teve o objetivo de analisar 
o perfil sociodemográfico e clínico das pessoas atendidas em um 
serviço de urgência e emergência psiquiátrica em razão de ideação 
ou tentativa de suicídio.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo descritivo analítico realizado por meio 

de análise documental de prontuários de pessoas atendidas em um 
serviço de urgência e emergência em saúde mental de um hospi-
tal de alta complexidade localizado na cidade de Marília, São Paulo, 
Brasil, vinculado ao Sistema Único de Saúde (SUS), que realiza, em 
média, 500 atendimentos de pessoas/mês. Esse serviço é referên-
cia para 62 municípios agrupados em cinco microrregiões, totali-
zando uma população estimada em 1.200.000 habitantes.

Para este estudo, foram considerados, por conveniência, os 
prontuários referentes a todos os atendimentos realizados nos me-
ses de janeiro, maio e setembro de 2020, totalizando 1.302 casos. 
Destes, foram selecionados prontuários de pacientes que deram 
entrada no serviço em razão de história clínica de ideação ou tenta-
tiva de suicídio no momento, independentemente de terem ou não 
apresentado tentativas anteriores. Assim, obteve-se uma amostra 
de prontuários referentes a 187 atendimentos. 

A coleta de dados foi realizada em prontuário eletrônico, nos 
meses de abril a julho de 2021. Para tanto, foi utilizado um roteiro 
contendo dados sociodemográficos, incluindo idade, sexo, estado 
civil, profissão e grau de parentesco do acompanhante. Além disso, 
foram identificados a queixa principal, o diagnóstico, as medicações 
prescritas e os encaminhamentos realizados. Os dados obtidos fo-
ram analisados por meio da estatística descritiva. 

As variáveis qualitativas foram apresentadas pela distribuição 
de frequência absoluta (n) e relativa (%). Para verificar a associação 
entre as variáveis, utilizou-se o teste Qui-Quadrado ou Exato de 
Fisher. Para as análises, utilizou-se o Software Statistical Package 
for the Social Sciences – SPSS (versão 19.0 para Windows, Interna-
tional Business Machines Corporation, Estados Unidos), adotando-
-se o nível de significância de 5%. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa em 
março de 2021, Certificado de Apresentação de Apreciação Ética 
(CAAE) no 42705021.0.0000.5413, sendo que, por se tratar de aná-
lise documental, houve dispensa do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido. 

RESULTADOS
A maioria das pessoas que procuraram atendimento no servi-

ço de urgência e emergência por ideação ou tentativa de suicídio 
tinha entre 18 e 30 anos (40,6%), era do sexo feminino (64,2%), 
solteiros (49,2%) e realizava atividades, tais como trabalho ou estu-
do (59,4%). Durante o atendimento, 114 (61,0%) pessoas estavam 
acompanhadas por seus familiares e 57 (30,5%) receberam enca-
minhamento para internação hospitalar (Tabela 1).

As principais condições apresentadas pelas pessoas atendidas 
incluíram ideação suicida (69,0%), sintomas depressivos (45,5%), 
tentativa de suicídio (40,6%) e uso abusivo de substâncias psicoa-
tivas (SPA) (14,4%) (Tabela 2).

O diagnóstico médico registrado, segundo a Classificação In-
ternacional de Doenças (CID-10), revela que os transtornos mais 
prevalentes no momento do atendimento foram os transtornos de 
personalidade (27,8%) e de humor (27,8%), seguidos pelo uso abu-
sivo de SPA (17,6%) (Tabela 3). 

Os fármacos predominantemente prescritos no atendimen-
to foram Risperidona (17,1%), Quetiapina (16,6%), Clonazepam 
(11,2%), Haldol (10,7%), Prometazina (10,2%) e Alprazolam (9,6%). 
Em alguns casos, foi prescrito mais de um medicamento por pes-
soa, enquanto que, em 35,3% dos atendimentos, não foram pres-
critas medicações (Tabela 4). 

Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica das pessoas com ide-
ação ou tentativa de suicídio atendidas em um serviço de urgência 
e emergência psiquiátrica (n = 187), Marília, São Paulo, Brasil, 2022

Variáveis Faixa etária n % valor de p

Idade (anos)

18 a 30 76 40,6

< 0,001*

31 a 40 49 26,2

41 a 50 35 18,7

51 a 60 18 9,6

> 60 9 4,8

Sexo
Feminino 120 64,2

< 0,001*
Masculino 67 35,8

Estado civil

Solteiro 92 49,2

< 0,001*

Casado 77 41,2

Divorciado 10 5,3

Viúvo 2 1,1

Não informado 6 3,2

Profissão

Trabalha/estuda 111 59,4

< 0,001*Não trabalha/do lar 62 33,2

Não informado 14 7,5

Acompanhante

Familiar 114 61,0

< 0,001*

Amigo 5 2,7

Sem 
acompanhante

35 18,7

Não informado 33 17,6

Encaminhamentos

Hospitalar 57 30,5

< 0,001*

Atenção Básica 32 17,1

Caps 32 17,1

Retorno 11 5,9

Revelia 21 11,2

Sem 
encaminhamento

21 11,2

Não informado 13 7,0

Nota: *Teste do c 2. Caps: Centros de Atenção Psicossocial.
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DISCUSSÃO
O perfil demográfico e clínico de pessoas com ideação ou ten-

tativa de suicídio atendidas no serviço de urgência e emergência 
é caracterizado por predomínio de jovens adultos, do sexo femi-
nino, solteiras e que exercem atividade de trabalho ou estudam, 
e chegam ao serviço acompanhadas de um familiar, apresentam 
transtornos de humor ou de personalidade ou fazem uso abusivo 
de substâncias psicoativas. Esses elementos são importantes para 
promover reflexões acerca das necessidades dos usuários durante 
o atendimento de urgência e emergência em saúde mental e para o 
planejamento de estratégias efetivas de enfrentamento, prevenção 
e posvenção do suicídio, além da revisão dos processos de trabalho, 
gestão e organização dos serviços de saúde que compõem a rede 
de atenção psicossocial, com vistas à humanização do cuidado e à 
integralidade da assistência. 

Segundo a OMS(15), o suicídio ocorre, predominantemente, na 
faixa etária entre 15 e 29 anos, o que vai ao encontro dos resulta-
dos do presente estudo em que a faixa etária mais prevalente foi 
de 18 a 30 anos. A maioria dos pacientes estava acompanhada de 
um familiar, e uma das possíveis justificativas para isso pode ser o 
local onde ocorreu o evento que suscitou a busca pelo atendimento 
de urgência e emergência. Estudos indicam que aproximadamente 
metade dos casos acontecem dentro de casa(3,4).

Estudos realizados no Brasil evidenciam que as taxas de idea-
ção suicida e tentativas de suicídio ocorrem predominantemente nas 
mulheres(16,17), o que também foi encontrado no presente estudo. 

Baixo desempenho acadêmico, história de tentativa de suicídio 
dos pais na infância ou adolescência e tentativa de suicídio entre 
colegas entre o nascimento e 16 anos de idade foram identificados 
como fatores de risco para tentativa de suicídio em mulheres nas-
cidas entre 1982 e 1990, em estudo de coorte de base populacional 
realizado na Suécia(18). Estudo de revisão de dezesseis metanálises 
indica que outros fatores de risco, com maior relevância para a tenta-
tiva de suicídio em mulheres, incluem experiência de abuso e maus-
-tratos na infância e agressão sexual, status de minorias de gênero e 
mortalidade dos pais por suicídio(19). Em relação à ideação suicida em 
mulheres, a revisão(19) indica que os fatores de risco de maior peso 
são a identificação como bissexual e a violência por parceiro íntimo. 

Estudo que avaliou dados de adolescentes de 58 países indi-
ca que, em adolescentes do sexo feminino, o consumo de álcool e 
tabaco (ambos) nos últimos trinta dias também se configura como 
fator de risco para tentativa de suicídio e ideação suicida(20).

Esse panorama deve direcionar a abordagem dos profissionais 
da rede de atenção psicossocial, não só para uma investigação mais 
específica entre mulheres jovens no contexto do atendimento nas 
instituições de saúde, mas também para o planejamento de ações 
de promoção da saúde desse grupo e investigação da ocorrência 
desses fatores de risco nessa população. 

A prevalência de ideação suicida ou tentativa de suicídio entre 
os solteiros pode estar relacionada a maior suscetibilidade desse 
público pelo fato de se sentirem, por vezes, sós, desamparados e 
sem suporte emocional e social(21,22).

Tabela 2 - Queixas ou condições apresentadas pelas pessoas com 
ideação ou tentativa de suicídio atendidas no serviço de urgência e 
emergência psiquiátrica (n = 187), Marília, São Paulo, Brasil, 2022

Tipos de queixas* n %

Ideação suicida 129 69,0

Sintomas depressivos 85 45,5

Tentativa de suicídio 76 40,6

Uso abusivo de SPA 27 14,4

Sintomas ansiosos 16 8,6

Pensamentos de morte 14 7,5

Agressividade 11 5,9

Sintomas psicóticos 6 3,2

Ideação homicida 5 2,7

Automutilação 4 2,1

Nota: *Um indivíduo poderia apresentar mais de uma queixa ou condição. SPA: substân-
cias psicoativas.

Tabela 3 - Transtornos identificados, segundo diagnóstico mé-
dico, no atendimento a pessoas com ideação ou tentativa de sui-
cídio (n = 187) no serviço de urgência e emergência psiquiátrica, 
Marília, São Paulo, Brasil, 2022 

Tipos de transtornos n %

Transtornos de personalidade 52 27,8

Transtornos de humor 52 27,8

Relacionados ao uso abusivo de SPA 33 17,6

Transtornos psicóticos 15 8,0

Autointoxicação 11 5,9

Transtornos de adaptação 9 4,8

Transtornos de ansiedade 7 3,7

Outros 8 4,2

Nota: SPA: substâncias psicoativas.

Tabela 4 - Medicamentos prescritos no atendimento de urgência e 
emergência psiquiátrica (n = 187), Marília, São Paulo, Brasil, 2022

Medicamentos n %

Risperidona 32 17,1

Quetiapina 31 16,6

Clonazepam 21 11,2

Haldol 20 10,7

Prometazina 19 10,2

Alprazolam 18 9,6

Lorazepam 12 6,4

Diazepam 6 3,2

Bromazepam 5 2,7

Olanzapina 5 2,7

Outros 4 2,0

Não foram prescritos 66 35,3

Não informado 8 4,3
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Situações negativas no ambiente de trabalho podem ser con-
sideradas como gatilhos para empobrecimento da saúde mental, 
aparecimento de Transtornos Mentais Comuns (TMC), comporta-
mento suicida, absenteísmo e acidentes ocupacionais, tendo-se em 
vista a possibilidade de exposição a estresse psicológico, assédio, 
bullying, síndrome de burnout ou esgotamento, jornada excessiva, 
conflitos com colegas, rivalidade e competição que podem existir 
nesse cenário, além do baixo nível de controle sobre o trabalho, alta 
demanda e baixo apoio social(23,24). 

Para os que estudam, o período de transição para a universi-
dade envolve sentimento de frustração, angústia, exaustão, sepa-
ração do núcleo familiar, maior responsabilidade, insegurança e 
cobranças, além das dificuldades impostas pelas mudanças físicas, 
psicológicas e sociais vigentes nesse período(25). As frustrações com 
os resultados do desempenho escolar e o baixo suporte social cons-
tituem fatores associados à tentativa de suicídio(26). 

A família representa uma rede de apoio importante, e a presen-
ça do acompanhante nesse contexto se destaca, por proporcionar 
conforto emocional, tranquilidade e confiança, além de representar 
a ligação com o meio social no qual a pessoa está inserida, contri-
buindo para que haja diminuição de agitação, ansiedade, estresse, 
insegurança, sentimentos negativos, pensamentos de morte e, até 
mesmo, para a desistência da consumação do suicídio(7).

A família, os grupos em que a pessoa está inserida, a renda, a 
educação e a sociedade em si influenciam diretamente, tanto posi-
tivamente como negativamente, no acontecimento de um episódio 
suicida. A família, a religião e a sociedade são as maiores medidas 
protetivas contra o suicídio, por outro lado, conflitos nas relações 
familiares e dinâmicas familiares complicadas são considerados fa-
tores de risco importantes para o comportamento suicida, pois são 
condições que geram medo, angústia e insegurança, enquanto o 
núcleo familiar deveria ser o espaço do afeto, respeito e cuidado(27).

Os serviços de urgência e emergência costumam ser o primeiro 
local onde as pessoas que tentam suicídio recebem atendimento, 
entretanto, geralmente não oferecem cuidado integral e continuado 
às pessoas que apresentam transtornos mentais. Sendo assim, tor-
na-se necessário o acolhimento, seguimento e monitoramento des-
ses casos tanto pelos serviços de saúde da Atenção Básica como 
pela Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), a partir da identificação e 
intervenção precoce em situações de risco e vulnerabilidade(5). 

Nesse sentido, a RAPS foi criada com a finalidade de organizar 
os serviços de saúde mental no país, visando à integralidade do cui-
dado a partir da articulação de serviços nos mais diversos níveis de 
atenção do SUS, partindo-se da interdisciplinaridade e correspon-
sabilização do cuidado entre os serviços, de modo a romper com os 
padrões fragmentados, hierarquizados e piramidais(28).

Embora a reforma psiquiátrica tenha levado ao fechamento 
dos leitos hospitalares e à criação de novos dispositivos de apoio 
psicossocial, como os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), com 
vistas a proporcionar um atendimento humanizado e pautado na 
integralidade, a hospitalização ainda é uma realidade, como iden-
tificado no presente estudo, em que um terço dos casos atendidos 

no serviço foi encaminhado para internação hospitalar. A interna-
ção em psiquiatria, mesmo após a Reforma Psiquiátrica, ainda é 
uma ferramenta terapêutica necessária para o manejo de pessoas 
em crise e que apresentam transtornos mentais graves. É utiliza-
da em situações em que a pessoa oferece risco para si mesma ou 
para os outros, e os serviços extra-hospitalares não conseguem 
oferecer suporte necessário para a estabilização do quadro(29).

Apesar das mudanças implementadas no modelo de atenção 
psicossocial, ainda persistem as dificuldades relacionadas ao efeti-
vo cumprimento das políticas públicas, uma vez que há escassez na 
oferta de serviços, nos recursos humanos e desigualdade na distri-
buição dos mesmos, além do subfinanciamento e da desarticulação 
da rede de atenção à saúde e do modelo de atenção vigente ainda 
ser predominantemente centrado no médico, em detrimento das 
ações multiprofissionais(30).

A ideação suicida foi a principal queixa apresentada pelas pes-
soas atendidas no serviço onde o presente estudo foi conduzido, 
suplantando a tentativa de suicídio. Estimativas apontam que, para 
cada adulto que comete o suicídio, há pelo menos outros 20 que 
atentam contra a própria vida. A ideação suicida antevê o compor-
tamento, o que requer não apenas a detecção precoce, mas tam-
bém a implementação efetiva do apoio multiprofissional, a fim de 
compreender as razões de seu aparecimento e as características 
comuns desse período(15,31). 

O comportamento suicida pode ser prevenido se forem levados 
em conta os pensamentos e as ideações suicidas. Esses “avisos” 
devem ser lidos como pedidos de ajuda e, em momento nenhum, 
podem ser ignorados. Entre as estratégias para o atendimento às 
pessoas que apresentam risco de suicídio, estão a demonstração 
de empatia, a escuta atenta, o suporte psicossocial, a averiguação 
do grau de gravidade e o estabelecimento de contratos. O suicídio 
ainda é um tabu na sociedade, onde, por diversas vezes, a pessoa 
que o comete não encontrou apoio e espaço para falar sobre o as-
sunto e ser ouvido(31). 

Diante disso, ressalta-se a necessidade de incentivo para a im-
plementação da Política Nacional de Prevenção da Automutilação 
e do Suicídio(13). Nesse sentido, diversas atividades podem ser de-
senvolvidas na esfera da saúde, como treinamento de profissionais 
e gestores, por meio da educação permanente, sensibilização da 
população sobre as lesões autoprovocadas como importante pro-
blema de saúde pública e a possibilidade de ações de prevenção, 
identificação e tratamento precoce dos transtornos mentais, além 
do aperfeiçoamento do Sistema de Informação de Agravos de Noti-
ficação (SINAN), a fim de facilitar possíveis decisões e a elaboração 
de políticas(13).

Estimativas internacionais apontam que cerca de 90,0% das 
pessoas que cometem suicídio apresentam algum tipo de trans-
torno mental(32). Na presente investigação, foram mais prevalen-
tes os transtornos de humor, de personalidade e o uso abusivo de 
SPA, achado que corrobora outras investigações envolvendo esse 
tema(32,33), as quais apontam que os transtornos mentais mais re-
lacionados ao comportamento suicida são depressão, transtorno 
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de humor bipolar, uso abusivo de álcool ou outras drogas, esquizo-
frenia e transtornos de personalidade. Para além disso, os autores 
salientam que a coexistência dessas condições aumenta ainda mais 
a situação de risco de atentar contra a própria vida(32,33).

Os medicamentos prescritos, na maioria dos atendimentos no 
local do presente estudo, indicam o julgamento profissional de ne-
cessidade de uso de contenção química. Essa opção assume es-
pecial relevância quando a pessoa se encontra desacompanhada e 
sem condições de proteger sua própria vida, sendo o único recurso 
possível para protegê-la do risco de morte(34). 

Os fármacos mais utilizados, em casos de agitação psicomo-
tora, são os benzodiazepínicos e antipsicóticos, os quais podem 
ser associados entre si(33), o que foi observado no presente estudo. 
A vantagem da associação de classes distintas de medicamentos 
nesse caso é o sinergismo de ação que possibilita o uso de quanti-
dades menores dos medicamentos e, portanto, menor probabilida-
de de ocorrência de efeitos colaterais(33).

Por fim, vale destacar que as tentativas e a concretização do 
suicídio poderão ser evitadas na medida em que esse acontecimen-
to for compreendido como uma situação complexa e multifatorial, 
além do desenvolvimento de ações integradas e mais abrangentes. 
Para tanto, torna-se necessário o engajamento de profissionais e 
gestores no planejamento das intervenções fundamentados a partir 
de um olhar mais atento ao funcionamento dos serviços de saúde 
que integram a RAPS(5).

Embora o presente estudo tenha sido realizado em apenas um 
serviço de saúde, o que limita sua generalização, os achados retra-
tam um quadro importante da comunidade local que se assemelha 
ao de outras comunidades brasileiras, bem como às de outros paí-
ses, como apresentado neste estudo. 

Diante disso, a criação de núcleos de apoio às pessoas com 
ideação ou tentativa de suicídio se mostra necessária, para que 
esse público possa ser atendido de acordo com os riscos aos quais 
está exposto. , abrindo possibilidades de diálogo sobre o tema nas 
comunidades, bem como a implementação de ações de prevenção, 
por meio de um atendimento direcionado às pessoas em situação 
de crise, e a identificação e o monitoramento das situações de risco.

Nesse contexto, destaca-se a importância do trabalho em equi-
pe, bem como da capacitação dos profissionais que atuam nesses 
serviços, para melhor atender esse tipo de demanda, promovendo 
um cuidado pautado na integralidade, capaz de subsidiar as reais 
necessidades dessas pessoas, em busca de mudanças significati-
vas nos números relacionados a essa problemática de saúde pú-
blica evitável. 

CONCLUSÃO
O presente estudo permitiu identificar as principais característi-

cas sociodemográficas e clínicas de pessoas com ideação e tentati-
va de suicídio atendidas em um serviço de urgência e emergência, 
sendo estes importantes marcadores para o planejamento de ações 
e estratégias de prevenção. A população de adultos jovens (entre 

18 e 30 anos), do sexo feminino, com inserção em atividades, como 
trabalho e/ou estudo, precisa de um olhar mais atento por parte dos 
profissionais de saúde e da Rede de Atenção à Saúde.

A ideação suicida é a queixa principal para procurar o serviço e, 
aproximadamente, um terço da população atendida é encaminha-
da para internação hospitalar, a fim de minimizar o risco de atentar 
contra a própria vida. Os transtornos de humor e de personalidade 
são os mais prevalentes e os benzodiazepínicos (sedativos), os me-
dicamentos mais prescritos. 

Tendo-se em vista as características demográficas e clínicas 
apresentadas, identifica-se a necessidade de estudos futuros que 
sejam capazes de ampliar o conhecimento sobre o tema, a fim de 
facilitar o acesso dessas pessoas à RAPS e proporcionar melhorias 
no cuidado em saúde ofertado, principalmente, àquelas com idea-
ção ou tentativa de suicídio.
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