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Introducao: O transtorno depressivo maior é caracterizado pela
recorréncia de episédios de humor deprimido ou anedonia (perda de
prazer), durando no minimo duas semanas. Os principais sintomas sdo
alteragcbes no sono, no apetite, fadiga, dificuldade de concentracao,
sentimento de desvalia ou culpa excessiva. O fator associado de maior
gravidade refere-se a ideacao ou comportamento suicida. As tentativas de
suicidio sao comumente associadas a diagndsticos de psicopatologia
anterior e o transtorno depressivo maior € um dos mais prevalentes.
Diante disso faz-se relevante o desenvolvimento de pesquisas buscando
compreender as varidveis que circundam o fenémeno do transtorno
depressivo maior em consonancia com o ato suicida. Busca-se assim
favorecer condicdes para o reconhecimento desse contexto patoldgico
fomentando o desenvolvimento de estratégias interventivas de protecao a
vida. Objetivos: Abordar a relagao existente entre o transtorno
depressivo maior e o risco a tentativa de suicidio. Investigar os
referenciais bibliogréficos que abordam a tematica do transtorno
depressivo maior e sua relacdo com a tentativa de suicidio e analisar as
possibilidades para o desenvolvimento estratégico de medidas de
protecao no contexto pesquisado. Método: Este estudo trata-se de uma
revisao da literatura nas bases de dados: Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS). Os descritores utilizados foram: transtorno depressivo
maior, psicopatologia e tentativa de suicidio. Os principais autores
referenciais pesquisados foram: Botega (2015); Fukumitsu (2016) e
Barbosa, et al.,, (2011). Resultados: De acordo com os dados
pesquisados, o0s transtornos do humor sejam recorrentemente
identificados na etiologia do comportamento suicida, uma pequena
percentagem de pacientes com depressdao maior se envolvera em algum
momento da vida em atos suicidas. No entanto, esse dado revela a
importancia do manejo clinico, da deteccao e intervencao precoce como
medidas de protecdo e efetividade no tratamento clinico desse paciente.
Assim, o cuidado a salde mental deve ser efetivo desde o processo de
avaliacao clinica até a liberacao do sujeito. Dentre os principais sintomas
citam-se alteracdes neurovegetativas (no sono, apetite, libido, dentre
outros), cognitivas (alteracdes na atencdo e concentracao), anedonia
(perda de prazer) e alteracées de humor (impulsividade e agressividade).
A deteccdo e tratamento da depressdao maior sao capazes de reduzir as
taxas de suicidio. Esse procedimento interventivo constitui-se como
relevante medida de cuidado e preservacao da vida do paciente com
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ideacao suicida. Conclusao: Ao se detectar e tratar casos de depressao
em servicos gerais de salde tem-se como principal objetivo diminuir o
risco de suicidio. A identificacdo precoce do diagndstico destaca-se nesse
processo favorecendo condicdes para prevenir o avanco do quadro clinico
e a implementacdo de fatores de protecdo ao risco de suicidio. Estar
atento aos sinais iniciais e a presenca de comorbidades configuram-se
como relevantes pontos a serem considerados no manejo terapéutico,
pois a manifestacdo depressiva € Unica para cada paciente. A
subjetividade, a atribuicdo de sentido e o processamento cognitivo de
cada individuo resultam numa vivéncia singular do sofrimento existencial.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno depressivo maior. Tentativa de suicidio.
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