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Resumo

O comportamento suicida é caracterizado por toda a¢do na qual o ser humano provoca leséo a si proprio. Levando em
consideracdo que a Atencdo Priméria a Salde (APS) é a porta de entrada preferencial dos usuarios nos servicos de
saude, esse cendrio, passa a exercer um papel crucial na identificagdo, no manejo e na prevencdo do comportamento
adscrito. Assim, objetivou revisar, na literatura cientifica, como se d& o manejo na prevencdo do comportamento de
autoexterminio dos usuérios da APS pela equipe interdisciplinar do servico de salde. Para isso, realizou-se uma
revisdo sistemaética, seguindo as diretrizes PRISMA, a partir de estudos brasileiros publicados, no formato de artigo
cientifico original, na base de dados SciELO e LILACS, entre 0s anos de 2016 e 2021. Foram recuperados 28 artigos,
dos quais 7 foram selecionados de acordo com os critérios de inclusdo, para compor a amostra. \Verificou-se que
apesar da APS possuir estratégias para agir preventivamente no manejo do comportamento voltado ao autoexterminio,
dentre essas, a facilidade da criagdo de vinculos, o acolhimento do paciente, a identificacdo, avaliagdo e o
acompanhamento regular do individuo e de fatores de risco, a possibilidade de acionar fatores protetores e a visita
domiciliar, os profissionais ainda se demonstram incapazes e desamparados para exercer 0 manejo dos seus usuarios.
Nesse sentido, sugere novos estudos sobre a tematica, que envolva propostas e solugdes para sanar as dificuldades
encontradas por esses profissionais, assim como a capacitacdo adequada e a elaboragdo de estratégias para a
prevencao desse fenémeno.

Palavras-chave: Suicidio; Atengdo priméria a salde; Estratégia saide da familia.

Abstract

Suicidal behavior is characterized by any action in which the human being causes harm to himself. Taking into
account that Primary Health Care (PHC) is the preferred gateway for users to health services, this scenario starts to
play a crucial role in the identification, management and prevention of the ascribed behavior. Thus, the objective was
to review, in the scientific literature, how the prevention of self-extermination behavior of PHC users is carried out by
the interdisciplinary team of the health service. For this, a systematic review was carried out, following the PRISMA
guidelines, based on Brazilian studies published, in the format of an original scientific article, in the SciELO and
LILACS database, between the years 2016 and 2021. 28 articles were recovered, of which 7 were selected according
to the inclusion criteria, to compose the sample. It was found that although PHC has strategies to act preventively in
the management of behavior aimed at self-extermination, among these, the ease of creating bonds, patient care,
identification, assessment and regular monitoring of the individual and of risk factors , the possibility of triggering
protective factors and home visits, professionals still demonstrate incapable and helpless to exercise the management
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of their users. In this sense, it suggests new studies on the subject, involving proposals and solutions to solve the
difficulties encountered by these professionals, as well as adequate training and the development of strategies to
prevent this phenomenon.

Keywords: Suicide; Primary health care; Family health strategy.

Resumen

La conducta suicida se caracteriza por cualquier accion en la que el ser humano se cause dafio a si mismo. Teniendo
en cuenta que la Atencién Primaria de Salud (APS) es la puerta de entrada preferida de los usuarios a los servicios de
salud, este escenario comienza a jugar un papel crucial en la identificacion, gestion y prevencion de la conducta
adscrita. Asi, el objetivo fue revisar, en la literatura cientifica, como la prevencion de conductas de autoexterminacion
de los usuarios de la APS es llevada a cabo por el equipo interdisciplinario del servicio de salud. Para ello, se realizd
una revisién sistematica, siguiendo las directrices PRISMA, con base en estudios brasilefios publicados, en formato de
articulo cientifico original, en la base de datos SCiELO y LILACS, entre los afios 2016 y 2021. Se recuperaron 28
articulos, de los cuales 7 fueron seleccionados segun los criterios de inclusion, para componer la muestra. Se encontro
que si bien la APS cuenta con estrategias para actuar de manera preventiva en el manejo de conductas orientadas al
auto-exterminio, entre estas, la facilidad para crear vinculos, la atencién al paciente, la identificacion, valoracion y
seguimiento regular del individuo y de los factores de riesgo, de factores desencadenantes de proteccién y visitas
domiciliarias, los profesionales aln se muestran incapaces e indefensos para ejercer la gestion de sus usuarios. En este
sentido, sugiere nuevos estudios sobre el tema, que involucren propuestas y soluciones para remediar las dificultades
encontradas por estos profesionales, asi como una adecuada formacion y el desarrollo de estrategias para prevenir este
fenémeno.

Palabras clave: Suicidio; Atencion primaria de salud; Estrategia de salud de la familia.

1. Introducéo

O comportamento suicida é caracterizado por toda agdo na qual o ser humano provoca leséo a si proprio, independente
da sua inten¢do quanto a letalidade ou do motivo que esta relacionado ao ato (Brito et al., 2020). Tal comportamento envolve a
ideacdo, o planejamento e as tentativas; ou seja, engloba os pensamentos sobre autoaniquilacdo, o desenvolvimento de
estratégias especificas para atingir o objetivo e por fim, o proprio ato, que podera resultar em um desfecho fatal (Claumann et
al., 2017).

Em todo o0 mundo, estima-se que a cada quarenta segundos, uma pessoa € vitima de suicidio, o que é responsavel por
aproximadamente 800 mil mortes anualmente. O suicidio acomete principalmente individuos do sexo masculino e com idade
igual ou superior aos 70 anos. Além disso, estd associado a segunda principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos,
totalizando 8,5% dos 6bitos nessa faixa etaria durante o ano de 2012 (Opas, 2014).

O Brasil ocupa a oitava posi¢cdo no mundo em nimero de suicidios. Nesse cenario, constata-se que o risco de suicidio
no sexo masculino é cerca de quatro vezes maior quando comparado ao sexo feminino, acometendo, também, principalmente
individuos com mais de 70 anos de idade. Em contrapartida, nota-se que os indices relacionados ao planejamento e a tentativas
de suicidios sdo maiores na populacéo feminina (Brasil, 2017; Ribeiro et al., 2018).

De modo geral, observa-se que as maiores taxas de suicidio no pais estdo vinculadas a populacdo de solteiros, de
vilvos e de divorciados, em ambos o0s sexos. Os indices de suicidio também sdo alarmantes em populagbes que
frequentemente séo vitimas de discriminagdo, como em (i) indigenas, (ii) migrantes, (iii) refugiados, (iv) pessoas privadas de
liberdade e (v) pessoas do grupo das minorias sexuais, como léshicas, gays, bissexuais, transgéneros e intersexuais (Brasil,
2017).

Além do préprio ato, a ideacdo suicida representa um grande indicio de ameacas e problemas para a salde, visto que,
segundo o Boletim epidemiolégico do Ministério da Saude, sobre suicidio, para cada individuo que comete suicidio, existem
aproximadamente outras vinte pessoas que tentaram a acdo. Nesse sentido, a histdria pregressa de tentativa suicida torna-se o

principal fator de risco para a atitude (Brasil, 2017; Sousa et al., 2020).
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O comportamento de dar fim a prépria existéncia configura um fenémeno complexo e multifatorial, que ira ocorrer
em diferentes contextos, sendo a consequéncia final da interacdo de diversos fatores sociais, culturais, psicoldgicos, biol6gicos
e ambientais. Dessa forma, tal pratica, ndo pode ser explicada por nenhum fator isolado, necessitando, entdo, de um cuidado
especifico e longitudinal de cada individuo (WHO, 2014; Ribeiro et al., 2018).

A compreensdo quanto a sua incidéncia atual, sobre as peculiaridades de cada individuo afetado, assim como das
caracteristicas em comum dessas pessoas € 0 conhecimento dos locais que mais sdo acometidos, possibilitam a elaboragdo de
acOes preventivas locais, desenvolvidas tanto pelos servicos de salde quanto pela prépria comunidade, que irdo contribuir na
identificacdo da populacdo de risco e consequentemente na diminui¢do do nimero de vitimas (Franck; Monteiro; Limberger,
2020).

Levando em consideracdo que a Atencdo Priméria a Salde (APS) é a porta de entrada preferencial dos usuarios nos
servigos de salide, somado ao fato de que os profissionais que fazem parte dela sdo capazes de oferecer um cuidado continuado
ao individuo, além de conhecer as particularidades da sua clientela adscrita, tal contexto, torna-se um ambiente propicio para a
assimilacdo de caracteristicas que possam auxiliar no reconhecimento da ideacdo suicida. Nessa perspectiva, a APS passa a
exercer um papel crucial na identificacdo, na atengédo, no manejo e em acdes de prevencdo e posvencao — esse Ultimo conceito
consiste em cuidado dedicado aos enlutados por uma circunstancia de autoexterminio - do comportamento suicida (OMS,
2000; Padilha et al., 2019).

Dessa forma, destaca-se a posicdo estratégica que a Atengdo Priméria a Salde assume em comparacdo aos demais
servigos de salide, uma vez que esta intimamente inserida no territério, possuindo facilidade em seu acesso e construindo um
vinculo com seus pacientes; fatores que contribuem para o manejo adequado de seus usudrios, bem como a elaboracdo de
estratégias de prevencdo que atenda as verdadeiras necessidades da populacdo, visando a reducdo dos indices de suicidio
(Ferreira et al., 2018). Diante do exposto, o presente estudo objetivou revisar, na literatura cientifica, como se da 0 manejo na
prevencdo do comportamento suicida dos usuérios da Atencdo Primaria a Salde pela equipe interdisciplinar do servico de

saude.

2. Metodologia

Trata-se de uma reviséo bibliografica sistemética de literatura de natureza qualitativa, seguindo as diretrizes PRISMA,
através de busca por estudos brasileiros publicados, no formato de artigo cientifico original, entre os anos de 2016 e 2021. A
revisdo sistematica € um método de investigacédo cientifica, caracterizada pelo objetivo de agrupar, analisar de forma critica e
elaborar uma sintese a partir dos resultados obtidos através de diversos estudos primarios (Cordeiro, et al., 2007). Segundo
Pereira et al (2018), métodos qualitativos sdo aqueles nos quais a interpretagdo e opinides sobre o fendbmeno em estudo, por
parte do pesquisador, sdo fundamentais.

Como critérios de inclusdo, foi realizada uma pesquisa por artigos que abordam as seguintes tematicas: i)
Comportamento suicida; ii) O papel da Atengdo Primaria a Salde diante 0 comportamento suicida dos usuérios iii) Manejo na
prevencao do comportamento suicida dos usuérios da Atencdo Primaria & Salde, publicados em lingua portuguesa, feitos no
Brasil e disponiveis na forma de texto completo.

Em relacdo aos critérios de exclusdo, foram excluidos: 1) artigos de revisdo, teses, dissertacfes, resumos em anais de
eventos e estudos de textos indisponiveis; 1) artigos dentro da tematica, porém ndo escritos em lingua portuguesa; 111) artigos
dentro da tematica, porém ndo realizados no Brasil; IV) artigos dentro da tematica, porém publicados antes de 2016; V) artigos
que tratam do comportamento de autoexterminio, ndo relacionado a APS; e VI) artigos sobre APS sem abordagem da temaética

autoexterminio.
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A pesquisa foi realizada no periodo de maio de 2021 a junho de 2021, nas bases de dados on-line Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias Sociais e da Saude (LILACS). Foram
utilizados os descritores em ciéncias da saude (DeCS) associados ao operador booleano AND, da seguinte maneira: “Suicidio
AND Integralidade em Saude”, “Suicidio AND Aten¢do Primaria a Satude”, “Suicidio AND Estratégia Saude da Familia”.

Na base de dados SciELO (https://www.scielo.org/), foram utilizados os filtros “Brasil”, de publicagdes a partir de
2016, até junho de 2021, no idioma “portugués” e “artigo” e, na base de dados LILACS (https://lilacs.bvsalud.org/), foram
utilizados os filtros “portugués” “texto completo” de publica¢des do ano de 2016 até junho de 2021.

Baseando-se nos critérios de inclusdo e de excluséo pré-estabelecidos, foi realizada a sele¢do dos artigos a partir da
leitura de: (i) titulo; (ii) resumo; e (iii) palavras-chaves. Os resultados foram expostos apds leitura e interpretacdo dos textos
completos com compilacéo dos dados e informacdes obtidas, a partir da utilizacdo de fluxograma PRISMA.

Os resultados sdo apresentados da seguinte forma: (i) Caracteristicas do comportamento suicida, (ii) Faixa etaria mais
acometida por ocorréncias de suicidio, (iii) Profissionais de satde e identificacdo de comportamento suicida: como conduzir o
caso? (iv) Papel da equipe multiprofissional e interdisciplinar na abordagem terapéutica de pacientes que tentaram ou que sdo

propensos a tentar autoexterminio (v) APS, diagndstico e manejo do paciente com comportamento suicida.

3. Resultados e Discussao

Utilizando os descritores “Suicidio AND Integralidade em Saude”, “Suicidio AND Atencdo Primaria a Satde” e
“Suicidio AND Estratégia Satide da Familia”, nas bases de dados SciELO e LILACS, foram recuperados um total de 28

publicagdes, conforme mostra o Quadro 1.

Quadro 1 — Quantitativo de artigos obtidos em cada base de dados cientificos, de acordo com o descritor utilizado.

DESCRITOR SciELO LILACS
“Suicidio AND Integralidade em Satde” 2 1
“Suicidio AND Ateng¢do Primaria a Saude” 4 14
“Suicidio AND Estratégia Saude da Familia” 2 5

Fonte: Autores (2021).

Na base de dados SciELO foram recuperados 8 artigos, enquanto na base de dados LILACS obteve-se 20 artigos, com
a utilizacdo dos filtros. Apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, restaram 7 artigos que foram incluidos neste

estudo, conforme esté descrito no fluxograma Prisma da Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma Prisma.
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Fonte: Autores (2021).

Esses artigos foram analisados, na integra, a fim de interpreta-los e discuti-los. Quanto as caracteristicas gerais, 0s 7
artigos que constituem a amostra, estdo inseridos no contexto da Atencdo Priméria a Salde, sendo que a publicagdo mais antiga
era do ano de 2017. Quanto a abordagem do estudo, 5 eram estudos qualitativos e 0s outros 2 quantitativos. Os achados estdo

apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 — Artigos incluidos na pesquisa contemplando os seguintes aspectos: Titulo, autor, ano, objetivo e principais

resultados.

TiTULO

AUTOR E ANO

OBJETIVO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Possibilidades de abordagem do
tema do suicidio na Estratégia
Salide da Familia.

Ferreira; Fajardo;
Mello; 2019.

Conhecer como profissionais de
uma unidade de Estratégia Salde
da Familia (ESF) lidam com o
comportamento suicida

Foram identificadas as dificuldades que
ocorrem no trabalho como comportamento
suicida assim como os efeitos psiquicos que
provocam nos profissionais.

Pesquisa-agao sobre saberes e
préticas de agentes comunitarios
de salide acerca da prevencdo do
comportamento suicida.

Junior et al., 2021

Analisar préticas e saberes dos
agentes comunitarios de salde
(ACS) a respeito da prevencéao do
comportamento suicida.

Os saberes dos ACS sobre comportamento
suicida envolvem fatores desencadeadores,
como traumas emocionais. A identificacao
de sinais de alerta, monitoramento da pessoa
em situacdo de risco e orientacdes fazem
parte da prevencao ao suicidio.

Educacdo permanente em
salde mental: o suicidio na
agenda do cuidado dos
Agentes Comunitérios de
Saude

Medeiros;
Medeiros; Pinto;
2020.

Avaliar as atitudes dos ACS
frente ao comportamento suicida
antes e depois da capacitagdo
voltada para 0 manejo de casos
com risco suicida.

Os resultados indicaram que depois da
capacitagdo os ACS apresentaram atitudes
mais positivas sobre a capacidade para lidar
com 0s pacientes.
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Assisténcia de enfermagem Pessoa et al., Compreender a assisténcia a Evidencia-se a falta de planejamento e de
na atencdo primaria & saide 2020. saude prestada pelos enfermeiros | acfes no ambito da satide mental dos
de adolescentes com ideacdes na atencgdo primaria aos adolescentes. Os enfermeiros apresentam
suicidas adolescentes com comportamento | dificuldades em identificar e prevenir os
suicidas. sinais de ideacfes suicidas, pautando sua
pratica em experiéncias.
Atitudes dos profissionais no | Silva & Souza, Conhecer as crengas e atitudes Evidencia-se um despreparo dos
cuidado em situagdo de 2021. dos profissionais da ESF de Santa | profissionais, além de sentimentos de
suicidio: estudo transversal Cruz Cabralia/Bahia sobre incapacidade e atitudes moralistas. no
suicidio. atendimento a usudrios em risco de suicidio.
Acoes do enfermeiro na Silvaetal., 2017. | Descrever as acOes realizadas Revelou que as agdes para prevencédo do
atencdo basica para pelo enfermeiro da atencéo basica | suicidio na atengdo basica necessitam ser
prevencéo do suicidio para prevencao do suicidio. inseridas no processo de trabalho desses
profissionais.
Prevencdo ao suicidio na Sousa et al., 2019. | Descrever a opinido de Evidenciou-se a caréncia de capacitagao
atencdo bésica: concepcéo de Enfermeiros da Atengdo Bésica como uma lacuna na atuacéo de Enfermeiros
enfermeiros acerca da prevencéo do suicidio. na prevencéo do suicidio.

Fonte: Autores (2021).

Para a apresentacdo dos resultados compilados, optou-se por descrever os mesmos nos itens expostos na sequéncia: (i)
Caracteristicas do comportamento suicida, (ii) Faixa etaria mais acometida por ocorréncias de suicidio, (iii) Profissionais de
salde e identificacdo de comportamento suicida: como conduzir o caso? (iv) Papel da equipe multiprofissional e
interdisciplinar na abordagem terapéutica de pacientes que tentaram ou que sdo propensos a tentar autoexterminio (v) APS,

diagndstico e manejo do paciente com comportamento suicida.

3.1 Caracteristicas do comportamento suicida

O comportamento suicida é um tema enigmatico, ainda condenado pela sociedade, devido a sua complexidade e a
obscuridade que envolve o ato, uma vez que este contrapde o instinto primordial de sobrevivéncia do ser humano. Entender os
motivos que levam um individuo a idealizar e planejar a sua propria morte, assim como escolher o préprio método para
executar a agdo é dificil, no entanto, acredita-se que a vontade de aliviar um sofrimento emocional coloca o sujeito frente as
diversas formas do comportamento de autoexterminio (Marcal & Gongalves, 2020).

Os limites entre a ideacdo suicida, a tentativa de tirar a prdpria vida e a agdo propriamente dita é muito sutil.
Geralmente, o sofrimento e as tristezas que fomentam a ideia ou intencdo de autoagressdo podem atingir um nivel extremo e
levar ao ato. Esse discreto limite alerta que o suicidio é, quase sempre, idealizado, planejado e precedido de tentativas, sendo
possivel entdo, a intervencdo por meio de estratégias de prevencgdo. Porém, tal fato, ndo descarta situagdes que possam ocorrer
por impulso desesperador e que ndo foram planejados previamente (Teixeira; Souza; Viana, 2018).

Destaca-se que o individuo que apresenta ideagdo suicida podera evidenciar sinais de alertas verbais como, por
exemplo, comentarios em que manifesta o desejo de morrer ou que expressa o0 fato de ndo suportar mais viver, além de,
inimeras vezes, considerar-se como um peso na vida dos outros. Somado a isso, esses pacientes podem, também, apresentar
alteracGes comportamentais, manifestando sofrimento intenso, autoestima baixa, alteracBes repentinas do humor, isolamento
social, auséncia de esperanca, impulsividade e, até mesmo, podem elaborar preparativos para a sua prépria morte, seja
escrevendo bilhetes destinados a pessoas do seu convivio social ou presenteando, como forma de recordacdo, amigos e
familiares com objetos pessoais que possuem valor sentimental (Lima et al., 2018).

De modo geral, observa-se que esse fendmeno estd associado a fatores de riscos e também a fatores considerados
como protetores. A presenca de determinados fatores de riscos pode resultar no desenvolvimento do comportamento de

autoagressdo com intuito de dar fim a sua propria vida. Dentre eles, podemos citar fatores sociais como situagdes estressoras
6
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que envolvam a perda de figuras parentais na infancia ou recentemente, estrutura familiar conturbada ou personalidade com
caracteristicas de agressividade e/ou impulsividade (Almeida et al., 2020).

Os estudos apontam a importancia do conhecimento dos indices de ocorréncia do suicidio, assim como das
caracteristicas biopsicossociais envolvidas no fendbmeno, uma vez que, fatores de riscos precisam ser identificados e
posteriormente acompanhados através de programas de prevencao e tratamento eficaz, resultando em uma diminuicdo dos
eventos suicidas (Ferreira et al., 2014).

Em relacdo ao perfil das vitimas, destaca-se a vulnerabilidade feminina. Mulheres tendem a tentarem suicidio mais
vezes quando comparado aos homens, porém, o sexo masculino tem mais sucesso no ato. Tal fato estd relacionado aos
métodos do suicidio, uma vez que homens optam por estratégias mais letais como armas, enforcamento, enquanto, as mulheres
utilizam das diversas formas de envenenamento (Tadiello & Seixas, 2020).

Além disso, ha evidéncias de uma forte ligagdo entre os transtornos mentais e 0 comportamento suicida, sendo que
inimeros individuos que cometeram suicidio possuiam um transtorno mental diagnosticavel, assim como, em pacientes
psiquiatricos, esse fendmeno é uma manifestacdo comum. Entre os principais transtornos mentais associados ao suicidio,
destaca-se o0 transtorno depressivo maior, estando presente em cerca de 40 a 50% da populacdo que tentou autoexterminio, a
esquizofrenia presente em 10% dos casos e 0 transtorno por uso de &lcool, presente em aproximadamente 20% das vitimas
(Ferreiraet al., 2018; Aguiar; Azevedo; Ferretjans, 2015).

Ao contrério dos fatores de risco, os elementos considerados de prote¢do podem atenuar as consequéncias dos eventos
negativos e das contrariedades enfrentadas pelo ser humano durante a sua vida. Alguns fatores de protecdo sdo as
caracteristicas pessoais, como a autoestima do individuo, e as caracteristicas do meio em que se encontra inserido como, por
exemplo, a relagdo com a familia, amigos e a rede de apoio, responsaveis por fornecerem suporte em diversas situacdes
(Pereira et al., 2018).

Nesse sentido, 0 comportamento suicida ndo é caracterizado como uma patologia, mas sim, um conjunto de diferentes
fatores que impulsionam um individuo a desenvolvé-lo, em grande parte dos casos, associados a outras patologias clinicas ou a
transtornos psiquiatricos. Portanto, a incompreensdo dos seus desencadeadores, assim como o desconhecimento do proprio ato
e da sua prevencao, é responsavel pelo aumento da mortalidade em todo mundo por lesdes autoprovocadas (Ferreira, 2020).

No entanto, apesar dos estudos evidenciarem associa¢Oes significativas que possam potencializar o risco suicida,
nenhum desses fatores de risco separadamente ou em conjunto com outros fatores irdo determinar com precisdo aqueles
individuos que irdo ou ndo tentar autoexterminio. Dessa forma, o julgamento clinico baseado na histéria completa do paciente
e na analise minuciosa das particularidades de cada individuo — como a etapa de vida - é fundamental para determinagdo de

potenciais vitimas (Del-Ben et al., 2017).

3.2 Faixa etaria mais acometida por ocorréncias de suicidio

No que diz respeito as etapas da vida, estudos mostram a adolescéncia como a fase com maior indice de suicidio,
sendo que nesse periodo marcado por crises profundas decorrentes das transformacOes fisicas, psicolégicas e culturais,
aproximadamente um a cada oito jovens tentam se suicidar. J& em relacdo aos idosos, considerando o envelhecimento
populacional, o fenbmeno merece destaque, uma vez que as taxas cresceram muito nos Gltimos anos, nessa populacdo, e esses
individuos tendem a comunicar menos suas idea¢cBes bem como a adotarem métodos mais letais (Schlésser; Rosa; More,
2014).

Nesse sentido, verifica-se que o suicidio € um grande problema de saide publica, representando as principais causas
de morte no cenario mundial, dessa forma, o seu aumento progressivo a cada ano tem sido motivo de estudos e discussdes na

literatura. No entanto, acredita-se que esses nimeros sejam subestimados, mascarando as verdadeiras taxas desse fenémeno e
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gerando uma andlise irreal da situacdo na populacdo (Silva & Marcolan, 2019).

Nota-se que, apesar dos grandes municipios apresentarem uma disponibilidade maior de médicos que investigam
mortes violentas, altas taxas dessas mortes ainda se mantem indeterminadas. Em contrapartida, nos municipios pequenos, um
episodio como o suicidio é incomum passar despercebido. Dessa forma, parte de taxas baixas de mortalidade por esse
fendmeno em municipios maiores pode estar relacionado a subnotificacao (Silva; Junior; Suchara, 2018).

Outros fatores que podem estar relacionados a essa subnotificagdo sédo o preenchimento incorreto da certiddo de 6bito,
cemitérios clandestinos e pedidos oriundos da familia para que se altere o motivo da morte. Observa-se também uma auséncia
de fluxos para notificacdo dos atendimentos, nas ocorréncias de tentativas de suicidio em servigos de urgéncia e emergéncia, o
que dificulta acbes de prevencdo e de conducdo de autoexterminio proporcionadas por profissionais de saude, quando do

diagnéstico da situacédo de risco (Silva & Marcolan, 2019).

3.3 Profissionais de salde e identificacdo de comportamento suicida: como conduzir o caso?

O comportamento suicida pode atingir o ser humano em diferentes periodos da vida e consequentemente desencadear
impactos no ambito familiar, nos ciclos de amizades e até mesmo na comunidade, de modo que, torna-se necessario auxilio
nessas diferentes esferas para enfrentar as angustias geradas por esse fendmeno. Dessa forma, a agdo dos profissionais de salde
engloba desde o reconhecimento precoce da ideia de autoaniquilacdo, o acolhimento diante os episédios de crise, assim como o
apoio direto ou indiretamente a vitima e seu circulo social (Ferreira, 2020).

No primeiro momento, a avaliacdo de risco suicida tem como finalidade identificar a existéncia de ideacdo e
planejamento suicida, além de analisar a gravidade e a letalidade de tentativas prévias e das atuais. Somado a isso, é necessario
identificar os fatores de risco e os elementos protetores, verificar a existéncia de diagndstico psiquiatrico prévio, assim como
instituir terapéutica inicial para as condi¢Ges de base. Por fim, é necessério garantir a inser¢do do paciente em servigos de
salide mental. Ressalta-se que essa avaliacdo deve ser conduzida com privacidade, em ambiente tranquilo e a abordagem deve
ser clara e acolhedora (Del-Ben et al., 2017).

Apos a identificacdo do risco de suicidio, dialogando com Aguiar, Azevedo e Ferretjans (2015), o estudo de Janior e
colaboradores (2021), aponta que € fundamental investir nos métodos de prote¢do, como por exemplo, préticas de esportes,
momentos de lazer, espiritualidade e até mesmo acionar a familia do paciente para que essa participe do seu cuidado, visto que
a maior parte das vitimas comunicam abertamente essa intencdo aos seus familiares. Segundo os autores, a familia exerce um
papel essencial no trabalho de evitar que o individuo cometa suicidio e deve ser orientada a ndo deixar o individuo sozinho,
bem como evitar que ele tenha acesso a objetos como medicamentos, facas, armas, fogo, instrumentos que possam ser
utilizados para a execucdo do ato.

Outro ponto importante é a notificacdo compulséria e imediata, tanto de casos suspeitos, como de presenca
confirmada do ato, a vigilancia epidemioldgica do municipio pelo profissional de salde, em até 24 horas ap6s o atendimento,
assim como realizar a comunicagdo ao Conselho Tutelar quando envolver criancas e adolescentes, e ao Conselho do Idoso ou
ao Ministério Pablico, em casos de pessoas que possuem 60 anos de idade ou mais. Tal estratégia é importante para gerar
informacdes a respeito da frequéncia de suicidio e, consequentemente, estabelecer medidas de protecdo eficazes a esses
individuos bem como, favorecer a criacdo de politicas publicas e estratégias para prevencao do suicidio (Brasil, 2017).

Ademais, reconhece-se que cada caso exige uma intervencdo especifica, pelos profissionais de salde, de modo a
compreender o significado que o comportamento tem na vida daquela vitima, uma vez que diferentes individuos podem
apresentar reacdes distintas, diante de contextos semelhantes, de forma que, situacGes de estresse para determinadas pessoas
podem acarretar ao ato de autoexterminio enquanto para outros nao, o que caracteriza o suicidio como um fendmeno complexo

(Machado, 2011).
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3.4 Papel da equipe multiprofissional e interdisciplinar na abordagem terapéutica de pacientes que tentaram ou que
S840 propensos a tentar autoexterminio

Na area da salde, especialmente no universo da saude mental, o vinculo é a consequéncia do encontro entre o
profissional e o paciente, sendo este, uma das formas de cuidado mais potente e eficaz no que se diz respeito a promocéo da
salde. O estabelecimento de vinculos possibilita entender profundamente sobre o processo de salde e doenca, assim como
compreender as verdadeiras necessidades de saide do ser humano (Oliveira et al., 2017).

Partindo desse pressuposto, o estudo de Pessoa et al. (2020) evidencia que um bom acolhimento possibilita a criacdo
de vinculos e, consequentemente, permite o desenvolvimento de estratégias para prevencdo e promogdo a salde. Ferreira,
Fajardo e Mello (2019) acrescenta ainda, que inimeras vezes, existe a falsa ideia de que o profissional precisa fazer ou falar
algo durante a abordagem do individuo com risco suicida, sendo que, por muitas vezes, a escuta de forma acolhedora é a
terapéutica que muitos pacientes precisam nagquele momento.

Nessa perspectiva, a pratica de solidariedade, mediante estratégias como o acolhimento e a criacdo de vinculos por
parte dos profissionais de salde, frente aos individuos que tentaram ou sdo propensos a tentar autoexterminio sdo fundamentais
para identificacdo de potenciais vitimas e consequentemente reducdo desses tragicos indices. Dessa forma, pacientes com
caracteristicas que demonstram sentimentos como angustia, desesperanga, desamparo, soliddo e desespero devem ser
abordados de forma clara, cautelosa e empética pela equipe multidisciplinar de satde (Marcal & Gongalves, 2020).

O estudo de Junior et al. (2021), realizado com 13 agentes comunitarios de saide (ACS) corrobora com a ideia
apresentada acima, e afirma que diante a identificacdo desses sentimentos, os pacientes devem ser avaliados e acompanhados
regularmente, a fim de que desfechos negativos possam ser evitados. Ademais, ressalta a importancia que os ACS tém frente
ao comportamento suicida, principalmente por viverem no local onde trabalham, sendo capazes de conhecer o territério, além
de ser o elo entre a comunidade e 0 servi¢o de salde.

Além disso, Sousa et al. (2019) acrescenta que a visita domiciliar € uma das inimeras alternativas que a Aten¢do
Priméria & Salde apresente para a elaboragdo de atividades preventivas frente ao comportamento suicida, uma vez que, essa
estratégia permite o levantamento de casos possiveis para o suicidio e consequente monitoramento das potenciais vitimas.

Uma situagdo que pode ser obstaculo diante as acfes de prevencédo do suicidio pelas equipes de salde séo os rdtulos e
preconceitos que o comportamento de autoexterminio carrega. Vitimas desse fendmeno estdo sujeitas a enfrentar julgamentos
negativos por toda a comunidade, o que pode dificultar o processo de busca por ajuda e culminar com um desfecho fatal, sendo
entdo, fundamental para os pesquisadores Sousa et al. (2019) e Storino et al. (2018) que as equipes atuem desmascarando 0s
diversos mitos que o suicidio carrega, para que esses sujeitos ndo se sintam envergonhados, rejeitados ou até mesmo
discriminados.

Uma das maiores crencgas apontadas nos estudos é acreditar que os sujeitos que falam ou que demonstram indicios néo
irdo cometer suicidio e que adotam esse comportamento apenas para chamar atencéo, sendo que na realidade, a maior parte dos
individuos que cometem suicidio expressaram suas ideias por dias ou semanas que precederam o ato com pessoas do seu
convivio social ou a profissionais de satde. Outro mito é pensar que nao se pode falar sobre suicidio, acreditando que isso pode
aumentar o risco, porém, o siléncio perpetua que o suicidio seja um tabu, comprometendo que o individuo alivie suas tristezas
e angustias. Por Gltimo, ha a fal4cia de que sujeitos que tentam suicidio possuem risco por toda sua vida, sendo que, se 0
tratamento for efetivo, o paciente ndo possui 0 mesmo risco de antes (Almeida et al., 2020).

No entanto, de acordo com Silva e Souza (2021), nota-se que apesar da necessidade de desmistificar o comportamento
de autoexterminio, as atitudes dos profissionais ainda sdo cercadas dessas crencas e estigmas, o que pode levar a uma
assisténcia inadequada. Segundo os autores, uma equipe despreparada pode levar ao agravamento da condi¢cdo do paciente,

uma vez que este pode se sentir desconfortavel e consequentemente afastar-se do servigo, evitando que esses individuos
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busquem ajuda em uma préxima ocasido.

Nesse sentido, compreende-se que a prevencdo do comportamento suicida ndo é um trabalho simples. Dessa forma,
para que se faca possivel a identificacdo precoce de individuos com ideias suicidas bem como a intervencdo precoce e manejo
adequado desses individuos, a fim de reduzir o risco de potenciais vitimas, os estudos de Silva et al. (2017) e Silva e Souza
(2021) concordam com a ideia de que é imprescindivel que, principalmente na Atencdo Basica, os profissionais estejam bem

capacitados e estruturados para a promocao da resolutividade em situacfes de tentativas de autoexterminio.

3.5 APS, diagnéstico e manejo do paciente com comportamento suicida

O Sistema de Atencdo a Saude (SAS) brasileiro é estruturado em Redes de Atencdo a Salde (RAS), caracterizadas
como um sistema integrado que articula de forma horizontal, em todas as esferas de atencdo, os diversos niveis de
complexidade, ou seja, na atengdo primaria, secundéria e terciaria. Dessa forma, tem como propdsito, garantir a integralidade
do cuidado do ser humano, considerando a pluralidade das necessidades de saiide da populacdo brasileira (Sousa et al., 2019).

Diante o comportamento suicida, os servicos de salide amparam os individuos vitimas desse fendmeno, através de
dispositivos que se encontram articulados nos diferentes pontos de atengdo, de forma que ofereca resolutividade para a sua
situacdo. Entre os dispositivos da rede de atengdo a salde que serdo acionados, podemos apontar a atencdo hospitalar, a
atencdo psicossocial estratégica e a atencdo basica em saide, configurando pontos de atencdo terciaria, secundaria e primaria,
respectivamente (Stoppa; Wanderbroocke; Azevédo, 2020).

Observa-se que, em cada cendrio e em diferentes ocasifes, ha uma equipe multidisciplinar que exerce a assisténcia aos
pacientes que tentaram autoexterminio; no entanto, mesmo considerando as peculiaridades na organizagdo dos servicos de
salide, evidencia o papel que a Atencdo Priméria & Salde tem papel relevante na identificacdo e na prevengdo do
comportamento suicida, assim como no reconhecimento dos aspectos biopsicossociais relacionados a esse processo, que s&o
consequentemente impulsionadores de toda angustia vivenciada (Ferreira et al., 2018).

Estudos apontam que a grande maioria dos individuos que cometem o ato de autoaniquilagdo, ao decorrer da sua vida,
nunca consultou com um profissional de satide mental, entretanto, sabe-se que cerca de metade desses pacientes compareceram
a uma consulta médica, no intervalo de seis meses que precederam a morte, sendo que, dentre esses, a maior parte dos
pacientes, foi atendida por um médico generalista, no més anterior ao episddio (Aguiar; Azevedo; Ferretjans, 2015).

Nessa perspectiva, os estudos de Ferreira, Fajardo e Mello (2019) e de Sousa et al. (2019) corroboram com a ideia de
que considerar a preven¢do do comportamento suicida, no dominio da satde publica, requer analisar a respeito da atuacdo da
APS frente a esse problema. Por ser a porta de entrada preferencial dos usuérios ao sistema de salde, representando o primeiro
contato que o usuario tem com o servico de satde, além de coordenadora do cuidado, no Sistema Unico de Sadde, destaca-se a
importéncia da atuacdo dos profissionais de salide neste ponto da rede para a preven¢do do fenémeno.

Na Atengdo Primaria a Salde, os profissionais atuam em um territério, area geograficamente conhecida,
possibilitando proximidade com a comunidade, além do conhecimento da histdria de vida dos individuos e consequentemente
estabelecendo um vinculo com seus usudrios. Partindo desse pressuposto, o cuidado nesse ponto de atencéo € ratificado pela
sua profunda insercéao no territorio, bem como a facilidade de acesso das equipes aos usuarios e vice-versa (Ferreira, 2020).

Dessa forma, os profissionais da atencdo basica a salde tém a funcéo de reconhecer, avaliar os pacientes com risco de
suicidio, realizar os encaminhamentos necessarios para a rede de saude mental, além de acompanhar o usuério na rede de
atencdo a satde, promovendo um cuidado longitudinal e integral desse individuo. Sendo assim, destaca-se que, para 0 manejo
adequado, é importante que ocorra a articulagdo entre a atencdo béasica e os outros pontos da rede, além do preparo dos
profissionais para lidar com a situagdo (Stoppa; Wanderbroocke; Azevédo, 2020).

No entanto, Sousa et al. (2019) demonstra que embora a atengdo bdsica seja composta por uma equipe
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multidisciplinar, capaz de solucionar e lidar frente a individuos com comportamento suicida, uma das primeiras condutas para
esses pacientes € o encaminhamento para os servicos especializados, tal atitude, reflete diretamente em uma sobrecarga desses
servicos e dos profissionais. Pessoa e colaboradores (2020), também contribui com a ideia de que, idealmente apenas 0s casos
mais complexos deveriam ser encaminhados e que as estratégias de prevencdo devem e podem acontecer na Atencdo Priméria
a Saude.

Nesse sentido, Silva et al. (2017) complementa que apesar dos profissionais compreenderem sobre a necessidade de
planejamento de acOes preventivas, bem como a identificacdo de fatores de risco para o suicidio e de que a atuagdo das equipes
nesses fatores, podem ser eficazes no desfecho do comportamento suicida, ainda nao existem acGes organizadas praticas que
possibilitem a identificacdo de risco e vulnerabilidade relacionadas ao suicidio. Durante a pesquisa realizada, outros estudos
também corroboram com essa ideia e apontam entraves presentes no manejo do comportamento suicida. Essas dificuldades

estdo melhor apresentadas no Quadro 3.

Quadro 3 - Dificuldades apontadas por categorias profissionais no manejo da prevencdo do comportamento suicida na

Atencdo Priméria & Salde.

Fonte (Autor Profissional -
¢ ano) — APS Dificuldades
Médicos
; Demanda em excesso, auséncia de capacitacdo, falta de
. . Enfermeiros N i "
Ferreira; Fajardo; Mello; 2019. L. formac&o especifica sobre 0 assunto na formag&o e durante o
Técnicos de enfermagem trabalho
ACS

Dificuldade de abordagem, falta de capacitacdo dos
Janior et al., 2021. ACS profissionais na area de Satde Mental. Dificuldades em ofertar
cuidado longitudinal.

Situages precarias de trabalho, falta de motivacéo,
Medeiros; Medeiros; Pinto, 2020. ACS sobrecarga, falta de suporte técnico cientifico, adoecimento
relacionado ao trabalho.

Despreparo para abordar o tema, falta de capacitagdes do
Pessoa et al., 2020. Enfermeiro municipio, falta de recursos e infraestrutura, falta de
compreensdo sobre 0s pontos da rede de ateng&o.

Enfermeiros ) . . o
Falta de incentivo para a formacéo e a atualizagdo dos

Silva & Souza, 2021. Técnicos de (_anfermagem profissionais da ESF na area da saide mental.
Médicos
Silva et al., 2017, Enfermeiros Inébll_ldade para epfrentar essa gyesta_to, faltg de’ recursos,
auséncia de conhecimento especifico ligado a saide mental.
SOUSA et al., 2010, Enfermeiro Falta de tempo, sobrecarga de trabalho, ndo capacitacao,

falta de habilidade.

Fonte: Autores (2021).

Segundo Ferreira, Fajardo e Mello (2019) a sensagéo de incapacidade por parte dos profissionais para lidar com esse
fendmeno estd associada a falta de conhecimento e capacitacdo sobre o tema. Nesse sentido, ratificando a necessidade de

capacitacdo dos profissionais da Atencdo Primaria & Salde para 0 manejo na prevencdo do comportamento suicida, o estudo de
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Medeiros, Medeiros e Pinto (2020) realizado com 38 Agentes Comunitarios de Salude (ACS), aponta que esses profissionais
passaram a apresentar menos inseguranca, bem como atitudes mais positivas sobre a maneira de lidar com os individuos com
risco suicida ap6s uma capacitacao breve tedrico-pratica com duracéo de 04 horas.

Dessa forma, ressalta-se sobre a necessidade da adocdo de acGes em educacdo permanente, tornando-se necessario que
os gestores de saude tenham dimensao do problema, capacitando os profissionais de salde para que esses estejam aptos a lidar
adequadamente com os pacientes, considerando o sujeito em sua integralidade e consequentemente contribuindo para uma
abordagem e manejo adequado. Ademais, os estudos sugerem o fortalecimento das redes de salde, uma vez que o suicidio é
um problema que demanda interveng@es interdisciplinares e intersetoriais e que existem fragilidades profissionais e dos
servicos. (Ferreira; Fajardo e Mello, 2019, Silva et al., 2017; Silva & Souza, 2021).

4. Consideragdes Finais

Acredita-se que a cada ato ou efeito de por fim a propria vida, no minimo seis outros individuos terdo a sua vida
afetada; essa situacdo é responsavel por um impacto social, psicoldgico e econdmico imensuravel no contexto de uma familia
e/ ou comunidade, o que faz do suicidio um grande problema de satde publica (Silva & Marcolan, 2019).

No cenério brasileiro, cerca de 17% da populacdo j& considerou em algum periodo da vida a tentativa de
autoexterminio e aproximadamente 75% dos individuos que ja tentaram suicidio procuraram servi¢os de atencdo primaria
antecedentemente ao ato (Aguiar; Azevedo; Ferretjans, 2015). Sendo assim, por se tratar de um evento multidimensional, mas
que é evitavel desde que haja uma intervencdo adequada, a Atengdo Primaria & Salde surge como um cenario essencial no
manejo dos individuos potencialmente suicidas (Ribeiro et al.,2018).

No entanto, observa-se que apesar da Atencdo Primaria a Salde possuir inUmeras estratégias para agir
preventivamente no manejo do comportamento voltado ao autoexterminio e que a equipe multiprofissional que atua nesse
ponto da rede tem a consciéncia a respeito da importancia da prevenc¢do do suicidio, estes profissionais ainda demonstram-se
incapazes e desemparados para exercer 0 manejo na prevencdo do comportamento suicida dos seus usudrios. Tal fato, esta
relacionado a inimeros fatores, dentre esses, a falta de politicas para preven¢do do suicidio, a auséncia de capacitacdo desses
profissionais, além de sobrecarga de trabalho e infraestruturas precarias.

Algumas limitacBes para esse estudo foram a quantidade de dados apresentados. Por fim, sugere novos estudos sobre
a tematica, que envolva propostas e solucbes para sanar as dificuldades encontradas por esses profissionais que atuam na

Atencdo Primdria & Saude, assim como a capacitagdo adequada e a elaboragdo de estratégias para a prevencdo desse fendmeno.
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