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Resumo: O suicidio constitui-se em um problema de satde publica que encontra-se relacionado a diversos
fatores, dentre eles os bioldgicos, psicoldgicos, culturais, sociais e econdmicos, além da auséncia de
informacdo e esclarecimento sobre o comportamento autodestrutivo tanto pela familia quanto pelos
profissionais envolvidos, dificultando assim a sua prevencdo. O objetivo do estudo foi analisar textos
cientificos sobre a¢fes de prevencdo ao suicidio na Atencdo Priméria & Salde. Trata-se de uma revisao
integrativa realizada nos meses de abril e maio do corrente ano nas bases de dados LILACS, SCIELO,
BDENF e INDEX Psicologia, via Biblioteca Virtual em Satde, utilizando os descritores “Saude Mental”,
“Suicidio”, “Assisténcia a saude” e “Atenc¢do Primaria a Satde”, utilizando-se do operador booleano AND,
onde foram realizadas buscas com o cruzamento de trés descritores. Teve-se como critérios de incluséo
artigos, teses e dissertacdes publicadas entre os anos de 2013 a 2017, em lingua portuguesa, cujo contetdo
abordasse agOes de prevencdo ao suicidio na Atencdo Priméaria a Saude e de exclusdo os artigos que néo se
encontravam disponiveis na integra e 0s que estivessem duplicados. Foram pré-selecionados trés estudos e
selecionados um artigo e uma dissertagdo. Verifica-se que as agdes de prevencdo do suicidio deve ser
realizada por meio da desestigmatizacédo e utilizagdo dos recursos disponiveis para enfocar a satide mental e
formas de identificar situacdes de risco. E necessario que se treine os profissionais da salide para saberem
intervir eficazmente nas tentativas de suicidio para que ndo haja sua concretizagéo.
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INTRODUCAO

A tentativa de autovioléncia relaciona-se com comportamentos com a intengéo de se ferir ou
de cometer o suicidio, que € uma violéncia intencional autoprovocada com o intuito de ceifar a
préopria vida (BAHIA et al., 2017).

O suicidio é um acontecimento de muita complexidade que engloba vérios elementos
psicoldgicos, bioldgicos, sociais, culturais, demograficos e interpessoais, como problemas mentais,
situagdes traumaticas, perda familiar, uso de drogas licitas e ilicitas e a condicdo socioecondmica,
que resultam em uma desestabilizacdo emocional e fisica (BARBOSA; MACEDO E SILVEIRA,
2011).

Quanto aos fatores de risco psicopatologicos ressalta-se a depressdo, esquizofrenia,
alcoolismo, toxicodependéncia ou distarbios de personalidade, bem como, estar sujeito a modelos

suicidas no ambito familiar ou social, ou seja, ter casos de comportamentos suicidas prévios e/ou a
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intencdo deste. A jungdo de dois ou mais fatores de riscos aumentam a probabilidade de ocorrer a
ideacdo suicida e até mesmo o suicidio (FERREIRA, 2018).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude
(OPAS/OMS) o suicidio corresponde a um grave problema de satde publica, sendo responsavel por
uma morte a cada 40 segundos no mundo. Por isto, é considerado como prioridade na agenda global
de salde, incentivando aos paises a potencializarem suas intervencdes para prevencdo por meio da
desmistificacdo de conceitos e tabus sobre esta teméatica (BRASIL, 2016).

Segundo dados da OMS, o suicidio foi a segunda principal causa de morte entre jovens de
15 a 29 anos de idade em todo mundo no ano de 2012, afetando as familias, comunidades e paises.
Ademais, 75% dos casos em todo o mundo ocorrem em paises de baixa e média renda, tendo como
agravantes a violéncia e a opressdo que ocorrem nos ambientes de trabalho, sociais € no contexto
familiar, na exploracdo econdmica, dificuldade de acesso a educacao, cultura e saide (BRASIL,
2016).

Ressalta-se que a pessoa que apresenta ideacdo suicida dar sinais de alertas tanto verbais
quanto comportamentais, tais como o sofrimento psicolégico (tristeza intensa); baixa autoestima;
constricdo (reducdo dos horizontes a um simples tudo-ou-nada); isolamento; desesperanca;
mudancas réapidas de humor; e egressdo (fuga como Unica solucdo para acabar com a dor
intoleravel); impulsividade, entre outros. Além de sinais como comentérios relacionados a morte ou
suicidio, como “eu ndo aguento mais”, “eu preferia estar morto”, “eu sou s6 um peso para 0s
outros”, e preparativos para a morte como escrever cartas aos amigos/familiares ou dar objetos
pessoais de valor sentimental (FERREIRA, 2018; MANGOLINI; BONOMI; ESPOSITO, 2015).

Conforme Mangolini, Bonomi e Espésito (2015) o suicidio pode ocorrer de maneira gradual,
a qual a ideia de morte é reforcada. Desta maneira, a lesdo autoprovocada também é um sinal de
alerta para a prevencdo ao suicidio, podendo ser subdividida em comportamento suicida e em
autoagressdao (comportamentos de automutilacdo), estes sendo considerados como atos
autoprovocados pela Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
(CID-10) (BAHIA et al., 2017).

Frente ao contexto supracitado, objetivou-se reunir e analisar textos cientificos sobre a¢des
de prevencdo ao suicidio na Atencdo Primaria a Satde, comprovando assim a relevancia social e
académica deste estudo, haja vista sua possivel contribuicdo para a prevencéo dos casos de suicidio,

além de subsidiar novas pesquisas na tematica.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada nos meses de abril e maio do corrente ano,
fundamentada na analise de artigos cientificos nacionais que trazem um suporte de informacdes
sobre 0 assunto tratado. Dentre as formas de revisdes, a revisdo integrativa é uma das mais
complexas, pois viabiliza uma compreensédo extensa do tema por possibilitar a analise de estudos ja
realizados.

Para a execucdo deste estudo foram consideradas as seguintes etapas:

12 Etapa: Identificagdo do tema e selecdo da questédo de pesquisa:

O suicidio corresponde a um grave problema de salde publica, sendo responsavel por um
numero alarmante de mortes por ano, com isso foi elaborada a seguinte questdo norteadora: “Quais
as recomendacdes para a préatica da prevencdo do suicidio na Atengdo Priméria a Saude descritas na
literatura nacional?”

2% Etapa: Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo

A pesquisa foi realizada nas bases de dados Literatura Latina Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e INDEX Psicologia, via Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), utilizando os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), “Saude Mental”, “Suicidio”, “Assisténcia a saude” e
“Atengdo Primaria a Satide”, e 0 operador booleano AND, onde foram realizadas duas buscas. Teve
como critérios de inclusdo artigos, teses e dissertacdes publicadas entre os anos de 2013 a 2017, em
lingua portuguesa, cujo contetdo abordasse a¢des de prevencgdo ao suicidio na APS. Como critérios
de exclusdo os artigos que ndo se encontravam disponiveis na integra e 0s que estivessem
duplicados.

3% Etapa: Identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados:

Na primeira busca, houve o cruzamento dos descritores “Satde Mental” AND “Suicidio” AND
“Assisténcia a Saude”, onde foram encontrados 2.382 artigos, apoés filtrar de acordo com os critérios
de selecéo e leitura do titulo e resumo, foram pré-selecionados trés e selecionados dois apos leitura
do estudo na integra, sendo um artigo e uma dissertagdo. Na segunda busca, utilizou-se o
cruzamento entre “Atencédo Primaria a Saude” AND “Saude Mental” AND “Suicidio”, onde foram
encontrados 352 artigos e nenhum estudo foi pré-selecionado.

42 Etapa: Categorizacao dos estudos selecionados
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A categorizacao dos estudos foi realizada tendo como apoio um instrumento validado por URSI
(2005), que tem o objetivo de sintetizar os dados coletados nos artigos e tese, como a identificacdo
do artigo original, caracteristicas metodoldgicas do estudo, avaliacdo do rigor metodologico, das
intervencdes mensuradas e dos resultados encontrados.

52 Etapa: Andlise e interpretacdo dos resultados:

Os artigos e a tese foram investigados criteriosamente, observando os resultados de forma
individual, com a finalidade de alcancar uma resposta para a questao norteadora.

62 Etapa: Apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento:

Ap0s a andlise e interpretacdo dos artigos e tese, as conclusGes do atual estudo foram feitas
pelas evidéncias alcangadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Especificacfes dos estudos analisados quanto ao titulo do estudo, autor, ano de publicacao, tipo de

estudo e nivel de evidéncia e resultado.

Titulo do estudo Autor e ano Fonte Tipo de estudo/ | Resultado
nivel de evidéncia
Artigo 1 - Vidas de | MARRELLI, Ana | Biblioteca Virtual em | Quantitativo e | Necessidade do
Fronteira: Casos de | Cloe Loques, 2015. Saude (BVS), | Qualitativo/ 6. aprimor amento - dos
procedimentos de
Tentativas de LILACS. manejo em todos 0s
- servicos selecionados
Suicidio Em
para este estudo e,
Guapimirim/Rj. consequentemente, a
reorganizacdo  dos
fluxos ou
encaminhamentos
entre estes servigos.
Artigo 2 - Prevengdo | LEANDRO- Biblioteca Virtual em | Qualitativo Novas agendas
e Promocdo da Saide | FRANCA, Saude (BVS), | (ensaio)/6. polltlc_as € de
pesquisa devem
Mental no | Cristineide; LILACS. incluir acles
Envelhecimento: MURTA, Sheila Intersetoriais
articuladas, com
Conceitos e | Giardini, 2014. praticas preventivas
~ pautadas no ciclo de
Intervencoes. !
pesquisa em
prevencdo, incluindo
estratégias breves e
computadorizadas.

Verifica-se que o primeiro artigo cita a portaria N° 1.876, de 14 de agosto de 2006,

desenvolvida pelo Ministério da Saude (MS), instituindo as Diretrizes Nacionais para Prevengdo do
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Suicidio, nestas, apresentam estratégias de promoc¢do de qualidade de vida, educagdo, protecéo,
recuperacdo da salde e de prevencdo de danos; indicando utilizar como ferramentas a informacéo,
comunicacdo e sensibilizacdo da populacdo sobre o tema; promover intercdmbio entre o Sistema de
Informagcdes do Sistema Unico de Sadde e outros sistemas de informagdes setoriais afins; incentivar
a educacao permanente dos profissionais de salde das unidades de atencdo basica, dos servigos de
satde mental, das unidades de urgéncia e emergéncia, entre outras (BRASIL, 2006).

Ressalta-se desta forma, a mobilizacdo das entidades politicas acerca desta problematica que
afeta a sociedade como um todo, sendo de fundamental importancia o envolvimento da sociedade
civil e das instituicbes educativas para reducdo dos casos de suicidio.

As linhas de cuidados apresentam-se como estratégias de enfrentamento, uma vez que
objetiva a integralidade do cuidado por meio da pactuacdo de fluxos e reorganizacdo dos processos
de trabalho, facilitando o percurso do usuario na rede. Fazem parte deste processo as referéncias e
contrarreferéncias, porém, ndo se restringe a elas (BOTEGA, 2006).

Ademais, faz-se necessario uma Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) atuante, a qual é
composta pela Atencdo Primaria a Saude (APS), Atencdo Psicossocial Especializada, Atencédo de
Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Residencial de Carater Transitorio, Atencdo Hospitalar,
Estratégias de Desinstitucionalizagdo e Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial, apresentando como
objetivos a ampliacdo do acesso a atencao psicossocial, articulacdo de agdes entre 0s servicos e
acOes intersetoriais, regulacdo e organizacao das demandas e fluxos de assisténcia (BRASIL, 2017).

Observa-se nos dois estudos que o enfrentamento da problematica do suicidio também deve
levar em consideracdo os trés niveis ou possibilidades de intervencdes preventivas, as quais sao
abordadas pelos autores como universal, seletiva e indicada. De acordo com Botega (2006), a
universal corresponde a acdes desenvolvidas para a populacdo de maneira geral por meio de
informacdes sobre a tematica, envolvendo meios de comunicacgdo; na seletiva, as a¢bes sdo voltadas
para 0s sujeitos com fatores de risco para o suicidio, incluindo a avaliacdo e manejo de risco; e a
indicada, que sdo direcionadas aos sujeitos que apresentam grave fator de risco, como 0s que ja
apresentaram tentativas anteriores ou sintomas iniciais de algum transtorno.

Exemplificando o primeiro nivel de intervencdes preventivas, apresenta-se a Campanha de
conscientizacdo sobre a prevencdo do suicidio, o0 Setembro Amarelo, a qual ocorre desde 2015 e
tem como objetivo direto alertar a populacdo a respeito do suicidio no Brasil e no mundo e suas
maneiras de prevencgdo. Acontece por meio de identificagdo de locais publicos e particulares com a
cor amarela e ampla divulgacio de informacBes (CENTRO DE VALORIZACAO DA VIDA,
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2016). Sendo ela, uma importante estratégia, pois proporciona a sensibilizacdo das pessoas a
respeito desta tematica, desmistificando alguns conceitos.

O artigo dois destaca a importancia da articulacao entre prevencdo, promocao e tratamento.
Em que, a promocéo a saude busca a realizacdo de competéncias e recursos para o enfrentamento de
vulnerabilidades, enquanto que a prevencdo objetiva a reducdo dos riscos de surgimento de
problemas ou transtornos, avaliados de acordo com o0s niveis de exposi¢cdo ao risco citados
anteriormente, ja& o tratamento refere-se ao atendimento assistencial (LEANDRO-FRANCA,;
MURTA, 2014).

E perceptivel a relevancia da APS nesse processo de promogao e prevencdo ao suicidio, pois
de acordo com Brasil (2013) apresenta como um de seus principios o primeiro acesso dos sujeitos
ao sistema de saude, incluindo os que possuem demandas relacionadas a salde mental. Dessa
forma, as acOes sdo realizadas no territorio geograficamente conhecido, propiciando aos
profissionais de salde a construgdo de vinculos com a populagdo e o conhecimento de sua historia
de vida. Dessa maneira, o cuidado em saude mental na APS apresenta-se como estratégico, uma vez
que ja existe uma relacao entre a equipe e o usuario.

Genebra (2000) afirma que a adesdo das acdes de saude mental no nivel de APS possibilita
que os sintomas psiquicos sejam percebidos e tratados precocemente, evitando internacGes
desnecessarias.

A APS contribui para o funcionamento das Redes de Atencdo a Saude (RAS) por meio de
suas atribuicdes, a saber, ser base, efetivando a descentralizacdo e capilaridade; promover a
resolutividade através da identificacdo dos riscos e demandas de saude, realizar intervencdes
clinicas e sanitéarias, potencializando a autonomia dos sujeitos e coletividades; gerenciar o cuidado,
construindo projetos terapéuticos singulares, acompanhando e organizando o fluxo dos usuarios
entre 0s pontos de atencdo das RAS, como também, entre outros setores (BRASIL, 2013).

Com isso, no intuito de ofertar maior resolutividade dos casos, além de ampliar a
abrangéncia e as acbes da APS, foram criados 0s Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), os
quais corresponde a equipes multiprofissionais, atuando de forma integrada no intuito de apoiar as
equipes de saude para populagdes especificas. Alem de compartilhar praticas e saberes em saude
com as equipes de referéncia apoiadas na tentativa de auxilid-las no manejo ou resolucdo de
problemas clinicos e sanitarios, bem como agregando préaticas que ampliem o seu escopo de ofertas
(BRASIL, 2011).
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Dentre as atividades propostas pelo NASF, de acordo com Brasil (2011), ha o apoio
matricial que compreende espacos para discussdes de casos, ofertando suporte no manejo de
questdes do territdério e construcdo de projetos terapéuticos singulares (PTS), propiciando
intervencdes intersetoriais quando necessarias.

O PTS é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas para um sujeito
individual ou coletivo, resultado da discussdo de uma equipe interdisciplinar. Dedicado a situacdes
mais complexas, bastante desenvolvido em espacos de atencdo a saude mental como forma de
proporcionar uma atuacdo integrada da equipe valorizando todos os aspectos da vida do sujeito.
Contém, quatro momentos: o diagndstico, que devera conter uma avalia¢do orgéanica, psicoldgica e
social, que possibilite uma conclusdo a respeito dos riscos e da vulnerabilidade do usuario; a
definicdo de metas, onde propde-se propostas de curto, médio e longo prazo, que serdo negociadas
com o sujeito doente pelo membro da equipe que tiver um vinculo melhor; a divisdo de
responsabilidades; e a reavaliacdo, que corresponde a0 momento em que se discutira a evolucao e se
constata a necessidades de corregdes (BRASIL, 2008).

Evidencia-se entdo, o PTS como ferramenta potente no que diz respeito ao cuidado em
salude mental, pois possibilita a equipe da APS identificar os usuarios que estdo em sofrimento
psiquico e realizar o planejamento das intervencdes e seus respectivos responsaveis. Podendo
envolver profissionais de outras equipes de salde ou até mesmo de outros setores para dar suporte
as pessoas com pensamentos suicida e seus familiares.

Brasil (2017) coloca que, os cuidados aos casos de tentativas de suicidios baseia-se na
mobilizacdo e a organizacdo dos servi¢cos de salde, através da formacdo de linhas de cuidado, a
sensibilizac&o dos profissionais e da desmistificacdo de conceitos acerca dessa tematica.

Isto posto, promover capacitacdo a equipe de APS para identificar, abordar, manejar e
encaminhar um suicida na comunidade ¢ um passo importante na prevencao do suicidio, pois a
mesma ja apresenta vinculo com a comunidade, sendo um elo relevante entre a comunidade e 0
sistema de salde, bem como, porta de entrada aos servicos de salde para os que deles necessitam.
Este vinculo permite também, reunir o apoio dos familiares, amigos e organizac6es, podendo ofertar
cuidado continuado (MODESTO; SANTQOS, 2007).

De acordo com Amarante (2007) o vinculo afetivo e profissional com as pessoas que estdo
em “crise” € de fundamental importancia para que elas se sintam realmente ouvidas e cuidadas, que
sintam que os profissionais que as estdo escutando estdo efetivamente voltados para seus problemas,

dispostos e compromissados a ajuda-las. Com isso, na salide mental e atencéo psicossocial, 0 que se
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pretende é uma rede de relacBes entre sujeitos que escutam e cuidam (médicos, enfermeiros,
psicdlogos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, dentre muitos outros atores envolvidos
neste processo social complexo) com os que vivenciam as problematicas (os usuarios e familiares e
outros atores sociais).

Apesar da APS apresentar um papel de extrema relevancia para a prevencdo aos casos de
suicidio, nota-se a escassez de estudos sobre esta tematica. O motivo pode estar relacionado ao fato
do olhar a esta demanda estar voltado mais para 0s outros niveis de atencdo, como os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) e os servicos de emergéncia, trabalhando mais no sentido do
tratamento do que mesmo da prevencdo. Portanto, faz-se necessario a ruptura desses paradigmas,

pois como pode-se constatar na literatura, o suicidio pode ser prevenido.

CONCLUSOES

O Suicidio é um acontecimento com muitas dimensdes, resultando-se de fatores bioldgicos,
psicolégicos conscientes e inconscientes, socioculturais, socioecondmicos e até mesmo existenciais.
Vérios elementos estdo relacionados com o risco de suicidio, incluindo a doenca mental, 0 uso de
drogas licitas e ilicitas, perda traumatica, dentre outras circunstancias.

E necessario que sejam realizadas acdes no campo da satide publica como o planejamento de
estratégias voltadas para a prevencao do suicidio, conscientizacdo e trabalhar com os estigmas na
sociedade, descobrindo e tratando precocemente perturbacfes mentais, e principalmente treinando
profissionais da salde para saberem intervir eficazmente nas tentativas de suicidio, pois a tentativa
é o fator de risco principal para uma recidiva, com efetivacdo. Devido ao risco iminente de uma
nova tentativa, o profissional deve estar preparado e sempre em alerta para identificar os sinais
expostos pelo paciente, para que possa ser evitado precocemente o suicidio.

Portanto, as vivéncias em saude mental na APS devem ser desenvolvidas por todos os
profissionais de salde, uma vez que o conhecimento do territdrio e o vinculo da equipe com o0s
usuarios contribuem para a identificagdo das situacdes de riscos para o suicidio, podendo realizar as
devidas intervengdes precocemente e consequentemente, evita-lo.

Sugere-se a realizacdo de estudos pertinentes a tematica, haja vista a escassez identificada na

literatura nacional.
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