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RESUMO

Objetivo: Explanar sobre as influéncias da depresséao no suicidio, como também descrever sobre a depressao e
suas principais caracteristicas, relatar brevemente sobre o suicidio no decorrer da histéria e por fim apontar as
influéncias da depressao no suicidio. Método: Reviséo bibliografica com a utilizacdo das bases para a coleta e
busca de dados foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados
de Enfermagem (BDENF), National Library of Medicine, EUA (PubMed), Medical Literature Analysis and
Retrieval System on-line (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Resultados: Foram
utilizados 15 artigos para obter os resultados que constataram a importancia, do desenvolvimento de
instrumentos de prevencao e qualificacdo dos profissionais de saude, juntamente com a familia. Concluséo Nao
h& como prever quem cometerd suicidio, mas € possivel avaliar o risco individual que cada paciente apresenta,
tendo em vista a investigacao detalhada e empéatica da entrevista clinica.

Descriptores: Depressao; Suicidio; Transtorno.

ABSTRACT

Objective: To explain the influences of depression on suicide, as well as describe depression and its main
characteristics, briefly report on suicide in the course of history and finally point out the influences of depression
on suicide. Method: Bibliographic review using the databases for data collection and search: Latin American and
Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), Nursing Database (BDENF), National Library of Medicine,
USA (PubMed), Medical Literature Analysis and Retrieval System online (MEDLINE) and Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Results: 15 articles were used to obtain results that confirmed the importance of
developing prevention tools and training health professionals, together with the family. Conclusion There is no
way to predict who will commit suicide, but it is possible to assess the individual risk that each patient presents,
bearing in mind the detailed and empathetic investigation of the clinical interview.

Keywords: Depression; Suicide; Disorder

INTRODUCAO

A depresséo é considerada como a alteracdo afetiva mais discutida e estudada nos
dias atuais. Conceituada como um transtorno de humor, a depresséo vem controlar as atitudes
dos individuos alterando a forma como esses sujeitos percebem a si mesmos, levando-os a
observarem seus problemas como sérias catastrofes(1).

O transtorno depressivo € caracterizado por alguns sintomas como irritabilidade, apatia,
tristeza, perda de interesse, retardo motor agitacdo, pensamentos agressivos, angustia e
diversas queixas somaticas como: fadiga, insdnia, anorexia (2). A depresséo e o suicidio sédo
temas de discussfes, no entanto, ndo se tém uma Unica resposta para 0s questionamentos
gue surgem a respeito do suicidio, em especial aqueles que apontam uma relacdo entre a

depressao e o ato suicida (3)




Definicdo, o suicidio é visto como qualquer ato de morte que € resultado, direta ou

indiretamente, de um ato positivo ou negativo praticado pela propria vitima, onde esta por
muitas vezes tem a consciéncia do resultado. Por outro lado, a ideacéo suicida é descrita
como o aparecimento de pensamentos em que o proprio individuo é a fonte da propria morte
(4).0s principais sintomas apresentados na depressao séo: humor deprimido durante quase
todo o dia, diminuigdo acentuada do interesse ou prazer de realizar a maioria ou todas as
atividades, significativo ganho ou perda de peso sem realizar dieta, aumento ou diminuicédo
do apetite, inquietacdo ou retardo psicomotor, alteracbes do sono, cansa¢co ou perda de
energia, diminuicdo da capacidade de pensar e concentrar-se, sentimentos de inutilidade,
culpa exacerbada ou inadequada, confusdo e pensamentos de morte recorrentes, ideacao
suicida sem a elaboracéo de um plano especifico, tentativa de suicidio ou elaboracéo do plano
especifico para cometé-lo(5).

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o suicidio € um 6bito que resulta
de uma acgédo ou omissao iniciada com a intencdo de causar a morte e com a expectativa
desse desfecho (4).

O primeiro relatorio global da OMS sobre a prevencdo do suicidio, publicado em
setembro de 2014, explica em traducao livre, que, mais de 800.000 pessoas morrem por
suicidio todos os anos, ou seja, a cada 40 segundos(5). Enforcamento, arma de fogo e
envenenamento estdo entre os métodos mais utilizados para se cometer suicidio. Ainda de
acordo com a OMS, atualmente, contamos com 28 paises que possuem estratégias de
prevencao ao suicidio. Em paises de baixa renda ocorrem cerca de 74% dos casos(5,2).

Portanto, o objetivo desse estudo é: Identificar e descrever os sinais e sintomas de um
individuo com depressao; investigar a depressdo no ato suicida, verificar estratégias de

prevenc¢ao do suicidio
METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cientifica (9), em que se agrupou
resultados de pesquisas obtidos em artigos de bases de dados online, desenvolvida a partir
de cinco etapas: formulacdo do problema, levantamento de estudos, avaliacdo dos dados,
analise e interpretacdo dos dados e apresentacédo dos resultados.

A revisdo integrativa permite que sejam analisadas pesquisas que fornecem subsidios
para tomadas de decisOes e melhoria da pratica clinica, e possibilita sintetizar o conhecimento

sobre determinado e apontar possiveis preenchimentos de lacunas encontradas na literatura
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estudada (10).

Para a busca dos artigos utilizou-se as bases de dados: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
National Library of Medicine, EUA (PubMed), Medical Literature Analysis and Retrieval System
on- line (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), plataformas de ampla
indexacdo online de revistas cientificas em saude, tanto nacionais quanto internacionais,
representando a maioria daguelas cujos artigos apresentam importante impacto na literatura
cientifica.

Definiram-se diferentes estratégias de buscas em que se utilizaram os descritores
MeSH (Medical Subject Head Medical Subjec Headings) e DeCS (Descritores de Ciéncias da
Saude) dos termos “enfermagem”, “suicidio” e “depressao”, no idioma inglés e portugués com
a combinacao do boleano “AND”, adaptados a cada uma das bases de dados e em trés
etapas: inicialmente, realizou-se a busca pelos descritores “enfermagem” AND “suicidio”;
seguindo dos descritores “enfermagem” AND “depressao”; e por fim, “enfermagem” AND
“suicidio” AND “depressao. Na etapa da investigacao foi realizada a pesquisa nas bases de
dados eletronica PUBMED conforme a Figura 1. Usando o boleano AND e os descritores em
portugués, use AND suicidio AND depressédo obtendo o numero de 89 artigos, filtrados
primeiramente para textos gratuitos onde encontrou-se 48 artigos para a leitura do resumo,
apos a leitura do resumo foram excluidas 30 publicagBes, escolhendo entdo documentos

publicados entre 2018/2022, totalizando 15 artigos para leitura de titulo e resumo.

BASE DE DADOS
PIIRMFD

Amostra Final

Literatura Completa Filtro 5 anos (2018 -2022)

Filtro GratuitoAND suicidio AND depressdo

Figura 12:1. Fluxograma da coleta de dados. Prépria autora, 2022.
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A busca da literatura foi realizada nos idiomas portugués e inglés. Os estudos

encontrados foram tratados por meio de fichamento, o que possibilitou uma melhor

organizacdo das notas, estabelecendo um instrumento muito Gtil para consulta posterior.

Seguindo, os artigos foram relidos, com a finalidade de realizar uma analise interpretativa com

base na questdo norteadora e nos objetivos estabelecidos. Para favorecer a analise dos

dados, foi utilizado um quadro sinéptico (Quadro 1) contendo variaveis. Os topicos de

interesse foram: titulo do artigo, ano e pais de publicacdo, delineamento do tipo de estudo,

amostra contendo a quantidade dos profissionais de enfermagem pesquisados ou niumeros

de artigos, e os desfechos.

Tabela 12-1. Selecéo dos artigos para o estudo.

Titulo do Artigo Autor Ano e Objetivo
Pais
Sintomas de Pressdo em | Aquin 0,D.R; 2021 Verificar 0s sintomas depressivos nos
Universitari os de Medicina Cardos o,R. A, Brasil.  universitdrios de medicina de uma
Pinho, L. instituicdo privada localizada no norte de
Minas Gerais.
Depresséo na  Atencdo | Arante s,D.V.. 2019 Discorrer sobre o diagnéstico de tratamento
Primaria a Saude. Brasil na tengdo primaria e propor estratégias para
implementar uma rede afetiva de
atendimento.
Depressdo E Suicidio: Uma | Coutin ho,L.A 2019 Frases motivacionais, cortina de coracéo,
Perspectiva Analitica. Reuv. Brasil cartaz informativo e lembrancinhas com
Esfera Académica Humanas mensagens.
Comportamento Suicida: | Botega, N.J. 2019 Transtornos mentais encontram-se
Epidemiolo gia Brasil presentes na maioria dos casos de suicidio,
principalmente depressdo, transtorno do
humor bipolar e dependéncia de alcool e de
outras drogas psicoativas.
Tristeza, depresséo e suicidio | Souza, C,;Mo 2020 Discutir as diferencas entre os quadros de
melancolico: a relagdo com o | reira, V. Brasil tristeza, depressdo e melancolia.
Outro.
A Relacéo entre Depresséo e | AlencarA .V .M, 2018 |Identificar a relagdo entre depressdo e
Ideacéo Suicida na | Maranh&o T. L.G, Brasil. fdeagdo suicida por meio da literatura
Juventude. Fernandes R M. M, existente. Tendo como  objetivos
Rodrigues M. S especificos.
Depressdo E Suicidio: Uma | Assuncdo G. L. S, 2018 |[Explanar sobre as influéncias da
Correlagéo. Oliveira L. A, Brasil depressdo no suicidio, como também
Souza M .F.S descrever sobre a depressdo e suas
principais caracteristicas, relatar
brevemente sobreo suicidio.
Deteccéo dorisco de suicidio Bertolote J. M, 2019 |Auxiliar o profissional de salde na
nos servicos de emergéncia SantosC .M, Brasil fdentificagcdo dos fatores de risco e de
psiquiétrica. BotegaN .J protecdo, e nomanejo de pacientes com
risco de suicidio, por meio de entrevista
clinica, no contexto de
emergénciamédica.
Depressdo como fator de Furtado, | .M, 2021 |Analisar a relacdo existente entre a
risco para suicidio. Uma Filho O.B. M. Brasil depressdo como fator de risco para o
revisdo sistemética. suicidio.
Fatores De Risco Associados Silva J. O. G, 2019 |Discorrer sobre os fatores de risco que
Ao Suicidio: A Tendéncia Santos,C. C. Brasil podem causar depressdo e culminar no

Suicida Pode Agravar-Se Em

suicidio entre adolescentes e jovens, e as
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Sujeitos Com Transtornos manifestacdes associadas a esses eventos.
Depressivos
O Psicdlogo e o atendimento Zana A, R. O, 2020 |Compreender como Psicélogos lidam com
a pacientes com ideacdo ou [Kovacs, M. J. esses pacientes na pratica clinica, bem como
tentativa desuicidio investigar as questdes éticas envolvidas
Adolescéncia, Escolha |Andrade, M. M.; et al 2021 Objetivos investigar quais fatores exercem
Profissional e Identificagéo: Brasil. influéncia na escolha profissional do
Uma Reviséo Sistematica adolescente.
Juventude e adolescéncia: Moreira, J. O; 2018 [Este artigo busca trabalhar o conceito de
consideracdes preliminares Rosario, A. B. do.; Brasil juventude nocampo da psicologia. A partir do
Santos, A conceito de adolescéncia, sdo realizados
aproximagdes e distanciamentos acerca do
tema
Depresséo e osuicido Barbosa, F. O., 2018 |O objetivo geral deste trabalho é revisar as
Macedo, P. C.M Brasil contribuicbes recentes acerca das
caracteristicas clinicas da depressao que se
encontram vinculadas ao desfecho suicidio
Adolescéncia: as contradi¢cdes Valle, L. E. L. R. do, 2021 Problema em relagcdo aos "jovens", tratado
da idade &Mattos, M. J. V.M. Brasil quase sempre como um problema social e
econdmico, acrescenta-se de uma dimenséo
existencial

RESULTADOS E DISCUSSAO

DEPRESSAO

A depresséo é caracterizada por desanimo e perda de interesse. Este transtorno de
origem multifatorial impossibilita o sujeito de desempenhar as atividades habituais com
impacto direto nas relacdes intersubjetivas (6).

As causas possiveis incluem uma combinag¢do de origens biologicas, psicolégicas e
sociais de angustia. Cada vez mais, as pesquisas sugerem que esses fatores podem causar
mudancas na funcao cerebral, incluindo alteracdo na atividade de determinados circuitos
neuronais no cerebro (7).

Segundo o autor Alencar et al. (2018)6, a sensacao persistente de tristeza ou perda de
interesse que caracteriza a depressdo pode levar a uma variedade de sintomas fisicos e
comportamentais.

De acordo com Assuncao et al. (2018)7, quando o assunto suicidio é discutido, busca-
se, em geral, encontrar motivos, causas ou situacdes especificas que justifiquem ou expliquem

o porqué de alguém decidir findar a propria vida.

SINAIS E SINTOMAS

A partir das pesquisas realizadas sobre os fatores de risco que podem levar a ideacao
suicida ou ao suicidio consumado, pode-se concluir que, um fator importante a ser observado
sdo os sintomas apresentados previamente pelos individuos em situacdo de sofrimento,
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Humor depressivo, sensacao de tristeza, auto desvalorizagédo e sentimento de culpa,

especialmente a depressao (8).

reducdo da capacidade de experimentar prazer na maior parte das atividades, antes

consideradas como agradaveis, fadiga ou sensacéo de perda de energia (8).

Para Bertolote et al. (2019)8, a pessoa pode relatar fadiga persistente, mesmo sem
esforco fisico, e as tarefas mais leves parecem exigir esforco substancial. O tempo para a
execucdo das tarefas torna-se mais lento, diminuicdo da capacidade de pensar, de se
concentrar ou de tomar decisfes, as quais, antes eram quase automaticas.

Sado fatores sintomaticos comportamentos auto destrutivos, idéias suicidas que
englobam desejos, atitudes e planos para retirar a vida, os quais decorrem, muitas vezes, da
inconformidade e insatisfacdo do individuo com seu modo de vida, que ao nao identificar
alternativas factiveis para a solucao (9).

Seus problemas vé a morte como uma resposta de fuga a situagéo estressante. Assim,
atenta-se que a tristeza, soliddo, desanimo sentimento de culpa, enfim, diversas questdes
emocionais aliadas, muitas vezes, a falta de apoio e desarranjos familiares, irrompem fortes
ligagbes ao comportamento suicida e podem levar ao suicidio, especialmente nesta fase da
vida de sentimentos intensos de baixa- autoestima (9).

Segundo o autor Furtado et al. (2021)9, as sintomatologias da depresséo e do suicidio
estdo fundadas a diversos conceitos, 0s quais estdo associados a aspectos psicoldgicos,

psicossociais, afetivos, comportamentais e fisico-organicos.

SUICIDIO

O suicidio pode ser definido como o “ato de matar-se deliberadamente”. Quando se fala
em suicidio, existem dois principais fatores de risco: a tentativa prévia de suicidio e o historico
de transtorno mental. Quanto aos métodos utilizados, “a ingestao de pesticidas, enforcamento
e armas de fogo estdo entre os métodos mais comuns de suicidio globalmente, mas muitos
outros métodos sdo usados, variando frequentemente de acordo com o grupo populacional”
(10).

Aproximadamente metade de todas as mortes violentas acontecem em decorréncia do
suicidio, o que representa quase 1 milhdo de vitimas por ano, e taxas que vao de 10 a 20
milhdes de pessoas que tentam suicidio anualmente. Estima-se que em 2020, esse ndmero
de vitimas podera chegar a 1,53 milhdes, e de 10 a 20 vezes mais individuos realizardo

tentativa de suicidio (10).
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E considerado suicidio todo caso de morte resultante direta ou indiretamente de um
ato, negativo ou positivo, executado pela prépria vitima, a qual ja previa o resultado (11).
Nesse sentido, € importante ressaltar que o suicidio se manifesta como consequéncia final de
um conjunto maior de condi¢cfes que colocam a vida em risco, considerando-as como atitudes
suicidas (6).

De acordo com o Silva et al. (2019)10, o suicidio apresenta-se como um sério problema
de saude publica, e esta entre as dez principais causas de 0Obito na populacdo mundial de
todas as idades. Segundo Zana et al. (2020)11, além disso, o suicidio ocupa o terceiro lugar
na populacdo com idade entre 15 e 34 anos e o segundo lugar em individuos com mais de 65

anos, com taxas que variam de acordo com o contexto social, género, idade e meios utilizados.

A DEPRESSAO NO ATO SUICIDA

A depressdao e o suicidio e um conjunto de fendmenos complexos que interagem com
fatores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos, sociolégicos, culturais e ambientais. Essas
interac®es propiciam uma melhor compreensao das influéncias que a depresséo pode causar
no ato suicida (12).

Para o autor Andrade (2021)12, tanto a depressao quanto o suicidio sdo fenébmenos
complexos e multidimensionais, com a presenca de variaveis biopsicossociais. Apesar, do
presente estudo, ndo propor uma resposta reduzida ao problema norteador, é evidente que a
depresséo influéncia no comportamento suicida, principalmente por motivos de pensamentos
negativos recorrentes de morte, ideacéo suicida, ou ainda planos e tentativas de suicidio.

O conjunto de sintomas manifestados em quadros clinicos de depresséo, acabam por
se constituirem como risco de suicidio, em especial, pela autoestima, desesperanca,
pensamentos de morte, e as tentativas de efetivagdo desse ato. Portanto, a presenca do apoio
familiar, diante a essa situacdo de desespero, contribui nas perspectivas de seguranca,
importancia, além de melhoria dos sintomas e futuras tentativas de suicido (13).

Segundo Moreira et al. (2018)13, dessa forma, € importante no ambito da saude,
desenvolver instrumentos de prevencao e formar profissionais para, juntamente com familia,
trabalhar em prol da pessoa que esta deprimida e com risco eminente de realizar o ato suicida.

Estratégias de como lidar com o individuo em crise, podem e devem ser divulgadas,
com o objetivo de se quebrar o tabu sobre o tema, para que todos saibam como lidar com
potenciais casos de suicidio que eventualmente possam surgir (14, 15). Pacientes com quadro
depressivo enquadram-se numa escala de baixo a alto risco de suicidio e devem passar pela

seguinte avaliacdo, conforme a Tabela 1:
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Tabela 12-2. Estratégias de Prevencéo do Suicidio.

RISCO SINAIS ACOES
Baixo A pessoa teve alguns pensamentos suicidas, | Oferecer apoio emocional; trabalhar
como “Eu nao consigo continuar” ou “Eu sentimentos suicidas;

gostaria de estar morto”, porém néo fez
nenhum plano.

Médio A pessoa tem pensamento s e planos, mas nao| Focalizar na forca positiva do individuo;
para suicidio imediato. Encaminhar pessoa para um profissional
de saide mental;
Alto A pessoa tem um plano definido, tem meios Além dos citados estar junto da pessoa
para fazé-lo e planeja fazé-lo imediatamente. e nunca a deixar sozinha;

Gentilmente falar com a pessoa e
remover do seu acesso todas as
potenciais armas.

Conforme apontado na Tabela 1, os pacientes diagnosticados com quadros
depressivos devem ser avaliados dentro de uma escala de risco, a saber: baixo, médio e alto.
De acordo com Barbosa et al. (2018)'4, dentro desse contexto, é valido salientar qgue em todos
0s niveis da escala, de leves — quando o paciente tem o desejo de suicidar, ocorrem
pensamentos suicidas que variam, porém ndo fez, porém ndo fez planos — até os
considerados de risco alto, ou seja, quando o paciente tem planos definidos, meios para fazé-
lo e, ndo obstante, planeja fazé-lo de imediato. Segundo Valle et al. (2021)'> em todos os
casos, recomenda se apoio emocional, a fim de que o individuo possa ter seus sentimentos

suicidas trabalhados adequadamente
CONCLUSAO

Conclui-se ser de grande relevancia haver estudos que busquem o maior entendimento
sobre ao conjunto de sintomas manifestados em quadros clinicos de depresséo, acabam por
se constituirem como risco de suicidio, em especial, pela autoestima, desesperanca,
pensamentos de morte, e as tentativas de efetivacao desse atos afec¢cdes mentais que levam
uma pessoa a cometer o suicidio, e como sugestdo de um tipo de estudo, seria algo
relacionado as taxas especificas de cada um que promovem as atividades suicidarias,
estratificando minuciosamente cada tipo de enfermidade psicolégica em percentagens, que
permitiria haver uma intervencdo mais efetiva de acordo com cada tipo de disturbio

A presenca do apoio familiar, diante a essa situagdo de desespero, contribui nas
perspectivas de seguranga, importancia, além de melhoria dos sintomas e futuras tentativas
de suicido. Dessa forma, é importante no ambito da saude, desenvolver instrumentos de

prevencéao e formar profissionais para, juntamente com a familia, trabalhar em prol da pessoa
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que esta deprimida e com risco os casos de suicidio poderdo ser prevenidos, entretanto, a
habilidade em lidar com suicidio faz a diferenca, pois milhares de vidas poderéo ser salvas
todos os anos se todas as pessoas que tentaram o suicidio forem adequadamente abordadas
e tratadas.

Esta perspectiva € de particular importancia para a suicidologia, uma vez que a
diminuicdo de morbidade (ideacdo suicida e tentativa de suicidio) deve certamente levar a

diminuicdo da mortalidade (0
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