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Resumo

O Brasil esta entre os dez paises com maior nimero absoluto de mortes por suicidio, o que indica
urgéncia em lidar com este tema com as equipes de atencdo a saude. Por meio de busca nas
bases de dados LILACS, MEDLINE, BDENF, Index Psicologia e PePSIC, objetivou-se realizar uma
revisdo sistematica, no periodo de 2008 a 2018, referente a produgdo nacional de artigos sobre os
profissionais de salde no atendimento a pessoa que realizou tentativa de suicidio. Foram encontrados
dez artigos: trés com profissionais na atengdo primaria a salde, dois artigos em Centro de Atengdo
Psicossocial e cinco artigos em pontos de Urgéncia e Emergéncia (UPA e Hospital Geral). A leitura dos
artigos possibilitou identificar as concepces, acdes e dificuldades encontradas pelos profissionais.
Concluiu-se que oferecer atendimento as pessoas que tentam o suicidio ainda é um desafio, o que
exige preparacdo e formacao continuada em saude mental.
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Abstract

Brazil is among the ten countries with the highest absolute number of suicide deaths, which indicates
urgency in dealing with this issue with health care teams. Through a search in databases LILACS,
MEDLINE, BDENF, Index Psychology and PePSIC, it was aimed to carry out a systematic review, in the
period from 2008 to 2018, referring to the national production of articles on health professionals in
the care of the person who made a suicide attempt. We found ten articles: three with professionals
in primary health care, two articles in Psychosocial Care Centers, and five articles in Urgency and
Emergency points (UPA and General Hospital). Reading the articles made it possible to identify health
professionals’ conceptions, actions, and difficulties. It was concluded that providing care to people
who attempt suicide is still a challenge, requiring preparation and continued training in mental health.
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Resumen

Brasil se encuentra entre los diez paises con mayor nimero absoluto de muertes por suicidio, lo
que indica urgencia en lidiar con este tema con los equipos de atencidn a la salud. Por medio de la
busqueda en bases de datos LILACS, MEDLINE, BDENF, Index Psicologia y PePSIC, se objetivé realizar
una revision sistematica, en el periodo de 2008 a 2018, referente a la produccion nacional de articulos
sobre los profesionales de salud en la atencion al intento de suicidio. Se han encontrado 10 articulos
con profesionales en la atencion primaria a la salud, en Centros de Atencidn Psicosocial y en puntos
de Urgencia y Emergencia (UPA y Hospital General). Fue posible identificar las concepciones, acciones
y dificultades encontradas por los profesionales. Se concluyd que ofrecer atencién a las personas que
tratan el suicidio sigue siendo un desafio, lo que exige preparacion y formacién continuada en salud
mental.

Palabras clave: suicidio, intento de suicidio, personal de salud, salud mental
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Introdugao

A Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP, 2014) define o suicidio como “um ato deli-
berado executado pelo préprio individuo, cuja intencdo seja a morte, de forma consciente
e intencional, mesmo que ambivalente, usando um meio que acredita ser fatal” (p. 9). Ja a
denominacdo comportamento suicida, segundo Krug, Dahlberg, Zwi e Lozano (2002), refere-
se aos pensamentos de acabar com a vida, as tentativas de suicidio e ao ato em si.

A preocupacdo com fendbmeno na atualidade é relevante, uma vez que o Brasil € consi-
derado o oitavo pais do mundo em nUmeros absolutos de mortes por suicidio (Organizacdo
Mundial de Saude [OMS], 2014). No ano de 2012, ocorreram quase 12.000 mortes, e esse nu-
mero alcanga uma amplitude maior no que concerne as tentativas de suicidio. Sobrepondo-se
a essa estatistica, faz-se importante ressaltar que o Brasil tem um problema de subnotificacdo,
e 0s numeros registrados nos cartérios brasileiros das denominadas lesdes autoprovocadas
intencionalmente ndo condizem com a realidade (Botega, 2015; OMS, 2014).

A realidade brasileira coaduna-se ao cenario global, pois, de acordo com a OMS, em ter-
mos mundiais, estima-se que o numero de suicidios chegard a 1,5 milhdo de pessoas em
2020, ocorrendo uma morte a cada 20 segundos, e 15 milhdes a 30 milhGes de pessoas ten-
tardo o suicidio, o que indica uma tentativa a cada 1 ou 2 segundos (OMS, 2001). Esses dados
evidenciam que o suicidio representa uma tematica para discussdao na saude publica e que
intervencdes por meio de estratégias preventivas sdo necessarias. Para tanto, a prevencdo
do suicidio demanda a¢8es que envolvam varios setores, tais como: educacado, justica e segu-
ranca, meios de comunicacdo em massa e religiosos, e os servicos de satde. E possivel des-
tacar que essas a¢des conjuntas de prevencdo formam uma rede de cuidados, na qual cada
setor contribui com a sua especificidade e potencialidade, promovendo, dessa maneira, um
esforco coletivo em busca de resultados eficazes no combate ao suicidio (Bertolote, 2012).

Quando ocorre uma tentativa de suicidio, os servicos da saude acolhem este paciente
por meio dos varios dispositivos distribuidos em diferentes pontos de atengdo. No Brasil, o
Sistema de Atencdo a Saude (SAS) é organizado pela Rede de Atencdo a Saude (RAS), que é de-
finida como um sistema integrado que articula de forma horizontal todos os pontos de aten-
¢do nos diferentes niveis de complexidade (primario, secunddrio e tercidrio). Mas a Atencado
Bdasica a Saude (ABS) representa o centro de comunicagdo para responder as demandas da
populacdo (Ministério da Saude, 2014a). Entre os dispositivos da RAS que sdo acionados
para o cuidado ao individuo que tenta o suicidio, encontram-se: a Atencao Hospitalar (ponto
terciario — Hospitais Gerais, Urgéncia e Emergéncia); a Atencdo Psicossocial Estratégica e a
Atencdo de Urgéncia e Emergéncia (ponto secunddario — Centros de Atencdo Psicossocial,
Unidades de Pronto Atendimento); e a Atencdo Basica em Saude (ponto primario — Unidades
Bdsicas de Saude) (Ministério da Saude, 2012). H4 uma equipe multiprofissional que realiza
o atendimento em momentos e dispositivos diferentes, e varios estudos apontam para a im-
portancia do preparo desses profissionais para que o paciente possa aderir ao tratamento e
restabelecer a saude mental (Cassorla, 1991; Botega, 2015; Silvia & Kohlrausch, 2016).

A Atencdo Basica a Saude (ABS), por encontrar-se no primeiro ponto da atencdo primaria,
tem um papel estratégico no manejo do comportamento suicida, pelo fato de representar
um canal de proximidade com os usuarios, reconhecendo suas necessidades e demandas
(Ministério da Saude, 2012). Sendo assim, os profissionais da ABS tém a fung¢do de identificar



e avaliar casos de risco de suicidio, realizar os encaminhamentos necessarios para a rede de
saude mental e acompanhar o usudrio na rede de atencdo a saude. No que compete aos
pontos secundarios e tercidrios, torna-se necessario o manejo em situacdes de crise, apds
uma tentativa e/ou acompanhamento de quadro psiquiatrico, para que seja possivel rece-
ber, avaliar, tratar, acompanhar e encaminhar os usuarios de acordo com o plano terapéutico
(ABP, 2014). Neste sentido, os profissionais que efetuam atendimentos na RAS, em qualquer
ponto de atencdo a salde, devem apresentar capacitacdo para o enfrentamento das situa-
¢Oes referentes aos comportamentos e tentativas de suicidio dos usuarios dos servicos. Para
a OMS (2014), a tentativa de suicidio representa um dos fatores de maior risco para novas
ocorréncias, portanto, as acdes dos profissionais devem ser consideradas intervencdes tera-
péuticas para evitar a reincidéncia. Estudos afirmam também que a maioria dos profissionais
tem muitas incertezas e indecisGes sobre como proceder diante de uma situacdo associada
ao comportamento suicida (Bertolote, 2012; Gongalves, Silva, & Ferreira, 2015; Reisdorfer
et al., 2015; Oliveira, Collarres, Noal, & Dias, 2016). Desconforto emocional e deficiéncia na
formacdo académica foram algumas dificuldades encontradas pelos profissionais.

Diante do exposto, a prevencgao do suicidio esta diretamente implicada com o atendimen-
to e adirecdo ao tratamento oferecido pelos profissionais da rede de atencdo a saude. O pre-
paro dos profissionais, seja na Atencdo Basica, seja em outros dispositivos e equipamentos
da rede de atencdo, representa uma estratégia para auxiliar a atuacdo da equipe de saude
(Carvalho, 2014). A formacdo continuada dos profissionais envolvendo o preparo para lidar
com situacgdes de suicidio é fundamental para que as situagdes de risco e as tentativas sejam
efetivamente manejadas por meio de praticas em equipe ou intersetoriais, criando um con-
texto de cuidado para que o ato suicida possa ser evitado. Um passo importante nesse senti-
do foi dado por meio da promulgacdo da Portaria 1.271, do Ministério da Saude (2014b), que
obriga a notificagdo compulsdria tanto de casos de suspeita como de presencga confirmada
de doengas, agravos e eventos de saude publica, nos servicos de salide publicos e privados.

De acordo com as informacBes que foram apresentadas, € necessario compreender de
gue maneira os profissionais atuam mediante o comportamento suicida dos usuarios no
ambito dos servicos publicos de satude. Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar uma re-
visdo sistematica da producdo de artigos empiricos referentes aos profissionais de saide no
atendimento aos individuos com comportamento suicida, no dmbito dos servigos publicos
de saude no Brasil. Produzir um levantamento sobre a maneira como os profissionais lidam
com o tema é relevante, a medida que aponta para as praticas e as dificuldades encontradas,
0 que permite despertar novas reflexdes e campos de investigacdo que possam colaborar na
busca da qualidade no atendimento e na prevengdo do suicidio.

Método

O método utilizado nesta pesquisa foi a revisdo sistematica da literatura, que, para De-
la-Torre, Takahashi e Bertolozzi (2011), € uma metodologia que possibilita identificar as me-
Ihores evidéncias e sintetiza-las para, dessa maneira, fundamentar propostas de mudancas,
sejam na area de prevencao, sejam no diagnostico, tratamento ou reabilitacdo.

A coleta de dados foi realizada de outubro a dezembro de 2018, nos bancos de dados ele-
tronicos LILACS, MEDLINE, BDENF, Index Psicologia e PePSIC. Foram utilizados os descritores



“Suicidio” e “Profissionais de Saude”, em conjunto, no idioma portugués. Os critérios de in-
clusdo foram: trabalhos publicados em portugués brasileiro oriundos de pesquisas realizadas
no Brasil, artigos completos e empiricos. Os critérios de exclusdo foram: artigos de revisao,
dissertagdes, teses, livros, estudos de caso e artigos nos quais os participantes pesquisados
nao pertenciam a RAS.

Utilizou-se a recomendacdo internacional — Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA - disponivel em: www.prisma-statement.org) — no pro-
cesso de identificacdo, selecdo e elegibilidade dos artigos, com o propdsito de atender a
critérios de qualidade. A primeira autora deste estudo selecionou os artigos para a revisao
e 0s outros dois autores avaliaram a selecdo realizada. Realizou-se a leitura do titulo e ob-
jetivo dos artigos para a categorizagao tematica, assim, utilizou-se a anadlise tematica para
a construcdo de categorias (Bardin, 2002). Na proxima etapa, ocorreu a leitura integral dos
artigos para a escrita de resultados. A Figura 1 apresenta o fluxograma do processo de busca
e selecdo dos artigos.

Lilacs BDENF Medline Index Psi Pepsic
40 artigos 13 artigos 2 artigos 5 artigos 10 artigos

! !

Identificacdo

; . o o limi
Selecdo 12 artigos foram incluidos Demals. ﬂ,ﬂflgos N mmafos nos
critérios de exclusdo
Elegibilidade 12 artigos elegiveis para
leitura do titulo e resumo

!

10 artigos atenderam os
critérios de inclusdo

!

10 estudos incluidos na
revisdo sistematica

2 artigos foram excluidos

Inclusdo

Figura 1. Fluxograma do processo de busca e selegao dos artigos.

Resultados

A partir da leitura dos artigos na integra, optou-se por organizar a analise dos resulta-
dos segundo os diferentes pontos de atencdo a saude, o que possibilitou a construcdo de
trés categorias, as quais integram pesquisas realizadas com: a) profissionais das Unidades
Basicas de Saude (UBS), b) dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e c) dos Hospitais
de Atendimento em Urgéncia e Emergéncia e Unidades de Pronto Atendimento (UPA). A
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primeira categoria reuniu trés artigos; a segunda, dois artigos; e a terceira, cinco artigos.

Mesmo que hospitais de Urgéncia e Emergéncia e UPA constituam pontos diferentes na
atencdo a saude, no caso de comportamento suicida ambos desempenham a mesma funcao
- de intervir no momento de crise; portanto, foram considerados na mesma categoria. Em
seguida, os dados relacionados as concepcdes, acdes e dificuldades dos profissionais diante
do comportamento suicida foram organizados e discutidos baseando-se na literatura da area
da saude.

A Tabela 1 apresenta a relacdo dos dez artigos que compdem o corpus de analise deste
trabalho.

Tabela 1

Artigos Incluidos na Revisdo Sistemdtica

Ano de Ponto de

Titulo do Artigo Publicacio Local da Pesquisa Atencio

Atendimento ao comportamento suicida:
concepgdes de enfermeiras de unidades de 2008
saude

Unidade Basica de Atencdo
Saude (UBS) Primaria

Atendimento ao usudrio com comportamento Unidade Basica de Atengéo

sw,uda: a visdo dos agentes comunitarios de 2008 Satide (UBS) Primaria
saude

Nem doente, nem vitima: o atendimento as 2009 Hospital Publico de Atencdo
lesGes autoprovocadas Emergéncia Terciaria

Acdo dos profissionais de um centro de
atencdo psicossocial diante de usuarios com 2012
tentativas e risco de suicidio

Centro de Atencdo Atengado
Psicossocial (CAPS)  Secundaria

Emergéncia

Tentativas de suicidio e profissionais de saude: 2014 Hospitalar e
significados possiveis Unidade de Pronto
Atendimento (UPA)

Atencao
Terciaria e
Secundaria

Suicidio na voz de profissionais de enfermagem

e estratégias de intervengdo diante do 2015 Hospital Geral Ater?ga.o
ici Terciaria
comportamento suicida
Compprtamento suicida: percepgGes e praticas 2015 Hospital Regional Ater?c,;a.o
de cuidado Terciaria
PercepcBes de uma equipe de salde mental Hospital Atencdo
. 2016 I 3
sobre o comportamento suicida Universitario Terciaria
Atitudes dos profissionais da saude em relagcdo Unidade Basica de Atencgdo
S 2018 , N
ao comportamento suicida Saude (UBS) Primaria

Aproximacdes e distanciamentos ao suicidio:
analisadores de um servico de atencdo 2018
psicossocial

Centro de Atencgdo Atencao
Psicossocial (CAPS)  Secundaria

Dos dez artigos selecionados, dois foram publicados em 2008, um em 2009, um em 2012,
um em 2014, dois em 2015, um em 2016 e dois em 2018, como pode ser observado na
Tabela 1. Neste conjunto, os participantes foram os mais variados, sendo agentes comu-
nitarios de satude (n = 169), enfermeiros (n = 60) e médicos (n = 53) os profissionais que mais
participaram nos estudos. Os demais profissionais da salde entrevistados foram: técnicos
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de saude (n = 28), psicologos (n = 15), assistentes sociais (n = 11), auxiliares de enfermagem
(n =4), técnicos de enfermagem (n = 4), terapeuta ocupacional (n = 2), nutricionista (n = 1),
educador fisico (n = 1). Um dos estudos teve seis diretores de hospital como participantes,
sem ter sido especificada a formacdo deles, e, em outra pesquisa, participaram agentes co-
munitarios de saude, mas sem que a quantidade fosse mencionada. Um estudo realizado
em um CAPS incluiu, além dos profissionais da saude, oficineiros (n = 5), auxiliares de hi-
gienizacdo (n = 2), recepcionistas (n = 2), pedagoga (n = 1), cozinheiro (n = 1) e motorista
(n =1). Em outro, também em CAPS, foram realizadas quatro rodas de conversa sem que o
numero total de integrantes fosse mencionado (Cescon, Capozzolo, & Lima, 2018).

Os campos de estudo para a realizagao das pesquisas distribuiram-se entre 23 Unidades
Basicas de Saude (Abreu, Kohlrausch, & Lima, 2008; Storino et al., 2018), um CAPS Il (Heck et
al.,, 2012), um CAPS Il (Cescon et al., 2018), e os demais em pontos de aten¢do no atendimen-
to de Urgéncia e Emergéncia, sendo quatro em Hospitais e um em uma Unidade de Pronto
Atendimento (Freitas & Borges, 2014; Goncalves et al., 2015; Oliveira et al., 2016; Machin,
2009; Reisdorfer et al., 2015). Kohlrausch, Lima, Abreu & Soares (2008) mencionam terem
coletado dados em UBS, mas ndo especificaram em quantas. Quanto a localizacao geografi-
ca, seis estudos foram realizados na regido sul do Brasil, sendo cinco no Rio Grande do Sul
(Abreu et al., 2008; Heck et al., 2012; Kohlrausch et al., 2008; Oliveira et al., 2016; Reisdorfer
etal., 2015) e um em cidade ndo especificada (Freitas & Borges, 2014), um na cidade de Sdo
Paulo (Machin, 2009), um em um municipio do estado de Sdo Paulo (Cescon et al., 2018), um
no estado de Minas Gerais (Storino et al., 2018) e um no estado de Pernambuco (Gongalves
et al., 2015).

A metodologia empregada foi quantitativa em um artigo, com aplicacdo de questionario
(Storino et al., 2018), e nos demais foi qualitativa, sendo a coleta de dados feita por meio de
entrevistas semiestruturadas. Dois estudos associaram entrevistas com observacdo (Heck et
al., 2012; Gongalves et al., 2015); Machin (2009) usou observacdo e andlise de prontuarios,
além das entrevistas; e Cescon et al.(2018) utilizaram, além das entrevistas, analise docu-
mental, andlise de fluxo de atendimentos, observacdo e rodas de conversa, caracterizando
metodologia mista, documental, cartografica e pesquisa intervencao.

Profissionais das Unidades Basicas de Saude

No estudo de Kohlrausch et al. (2008), foram realizadas entrevistas com 12 enfermeiras
que atuam em UBS com o objetivo de analisar as concepg¢des, assim como as dificuldades
encontradas e as a¢des desenvolvidas com os usuarios que apresentavam comportamento
suicida. As entrevistadas relataram que esse comportamento se deve a vulnerabilidade soci-
oecondmica ou geracional, tais como miséria, problemas familiares, prostituicao, depressao
e uso de crack. Em especial no que concerne aos idosos, o isolamento social foi apontado
como o principal fator de risco para o suicidio.

As acles das enfermeiras englobam encaminhamento e prevencdo. Relataram que en-
caminham os usuarios que tentaram o suicidio para um servico de pronto-atendimento de
referéncia que atende emergéncias em salde mental no municipio, contudo, é mais co-
mum a procura direta a esse servico. No entanto, as entrevistadas expdem as dificuldades
na contrarreferéncia dos profissionais especializados em salde mental, por ndo haver o



reencaminhamento do usudrio a UBS para a continuidade dos cuidados. Assim, sdo 0s agen-
tes comunitarios de saude que realizam a busca ativa das informacdes sobre o atendimento
gue foi realizado no servico de emergéncia em salde mental, o que ocorre por meio de
visitas domiciliares aos usuarios.

Quanto as acles preventivas realizadas pelas enfermeiras, destacaram-se: escuta e acol-
himento; orientacdo aos familiares que tiveram vitima de tentativa de suicidio e agendamen-
to de consultas médicas; acompanhamento por meio de visitas domiciliares ou consultas de
enfermagem; identificacdo do risco de suicidio; auxilio ao uso das medicacdes; orientacbes
de ndo deixar o usuario em risco desacompanhado; conscientizacdo da comunidade sobre
problemas de salde mental; verificacdo de histdrias prévias de comportamento suicida e
incentivo a socializacdo; estudo de casos para identificar as causas do alto indice de suicidio;
planejamento grupal de saide mental para usuarios e familiares; e orientacGes aos agentes
comunitarios de salde sobre o problema.

Ja entre as dificuldades encontradas pelas profissionais, destacam-se: a falta de organ-
izacdo da equipe para atender a demanda de salde mental; poucos leitos para internacdes
psiquidtricas; falta de transporte adequado para remocado de pacientes que apresentam sur-
tos psiquidtricos, de profissionais habilitados que realizam a seguranca da equipe de saude,
de farmacia distrital para distribuicdo dos medicamentos necessarios ao tratamento dos
distUrbios mentais; falta de medicamentos; estrutura fisica precaria; auséncia de auxiliar
administrativo; e quadro de funciondrios reduzido. Além disso, as enfermeiras relacionaram
outras dificuldades: a falta de envolvimento familiar para auxiliar no tratamento dos usuarios
com tentativas de suicidio; a existéncia de problemas para a prevengdo de agravos em saude
mental; e a baixa adesdao aos grupos, o que pode estar associado com estigma e preconceito
da comunidade com pessoas com transtornos mentais, ainda vistos com o esteredtipo de
“loucura”. Relataram também a auséncia de uma formacdo que possibilite a capacitagao
para identificar e abordar os usuarios com comportamento suicida, o que provoca angustia
e dificulta a resolucdo de problemas diagnosticados na comunidade.

No segundo estudo analisado, foram entrevistados agentes comunitarios de saude (ACS),
com objetivo de descrever o manejo prestado aos usuarios com comportamento suicida
nas Unidades Basicas de Saude (Abreu et al., 2008). Constatou-se que esses profissionais
conceituam o comportamento suicida como pedido de auxilio, e os fatores que mais influ-
enciam sdo o uso de drogas, alcool, situacdes mal resolvidas no decorrer da vida, depressao,
violéncia, fome, perda de pessoas queridas, desigualdade, transtornos mentais na familia e
doencas clinicas. Esses profissionais entendem a gravidade do comportamento suicida e o
papel do trabalho que realizam para a sua prevencao, pela razdo de estarem proximos aos
usuarios e poderem identificar fatores de risco. Foram apresentadas as seguintes acées pre-
ventivas: escuta e acolhimento, a comunicacdo entre a equipe de saude, visitas domiciliares
com periodicidade, encaminhamento e verificacdo da frequéncia das consultas marcadas.

Entre as dificuldades encontradas, foram destacadas: a sobrecarga de tarefas pelo motivo
de quadro reduzido de profissionais — o que dificulta 0 acompanhamento préximo aos famil-
iares de usuarios com comportamento suicida; falta de reconhecimento da importancia da
atuacdo ante a comunidade; falta de estrutura para atender as demandas em satde men-
tal, pelo fato de que faltam CAPS e vagas destinadas a internacdo psiquiatrica nos hospitais



gerais. Um obstdculo no atendimento foi apresentado: as familias que negam o problema e,
por vezes, chegam a apresentar resisténcia as visitas dos ACS. Além disso, os profissionais
revelam que ndo se sentem capacitados em suas formacdes profissionais para atendimento
em salde mental, o que gera medo para realizar abordagens com os usudarios com compor-
tamento suicida.

No terceiro estudo, Storino et al. (2018) obtiveram resposta de 252 profissionais da saude
de 19 UBS em Barbacena, MG. Entre os principais achados, estd o fato de que médicos e
enfermeiros foram os profissionais que tiveram mais contato com usuarios que tentaram
suicidio. Esses profissionais também expressaram sentir maior capacidade para lidar com os
casos de tentativas do que os demais profissionais. Os homens apresentaram maior escore
gue as mulheres quanto a capacidade de lidar com casos de tentativas e atos suicidas. Outro
dado relevante foi que, quanto maior a idade dos profissionais, maior a tendéncia de se sen-
tirem capazes para manejar casos de comportamento suicida.

Profissionais de um Centro de Atenc¢do Psicossocial (CAPS)

No que se refere ao CAPS, consta a pesquisa realizada por Heck et al. (2012) no estado
do Rio Grande do Sul, em que foram entrevistados 26 profissionais de saude. Estes infor-
maram que o comportamento suicida representa um momento de crise e de sofrimento
mental, sendo necessario intervengdes urgentes, uma vez que o risco para o suicidio é vis-
to como prioridade ao atendimento. Por ser o suicidio considerado um problema social, a
proposta do CAPS pesquisado baseia-se no trabalho em equipe, no qual todos se mobilizam
para proporcionar atendimento integral aos usudrios e familiares que procuram este servico
de saude. A equipe multiprofissional trabalha na perspectiva interdisciplinar ao aproximar
acOes e tem proporcionado, na opinido dos participantes, resultados positivos na reducdo
da mortalidade por suicidio.

Entre as acOes destacadas pela equipe profissional, evidencia-se o trabalho pautado na
humanizacdo, o que confere respeito, preservacao e valorizacdo das singularidades mani-
festadas pelos usuarios. Da mesma maneira, aponta-se para a importancia de manter lagos
com o usuario e a familia dentro do contexto comunitario, por meio de visitas domiciliares e
busca ativa, que, além de permitir conhecer a realidade das pessoas em seus ambientes resi-
denciais, aproxima a comunidade ao CAPS, estimulando a participa¢do de todos no processo
saude-doenca. As dificuldades apontadas, por sua vez, correspondem aquelas inerentes ao
proprio processo de lidar com um tema delicado, como a responsabilidade de atuacdo em
equipe, que pode fazer a diferenca para salvar vidas.

No estudo de Cescon et al. (2018), realizado em um CAPS Il em um municipio de Sdo
Paulo, o resultado da andlise dos dados dos prontudrios, dos fluxos de atendimentos, dos
didrios de campo, das entrevistas e das rodas de conversa foram reunidos em temas. Foi
identificado que ndo havia espaco de pronta-escuta ao usuario que buscava o servico; era
frequente o encaminhamento para outros pontos de atencdo e era mais comum a oferta de
avaliacdo médica. Os profissionais relacionavam o suicidio tanto ao sofrimento por quest&es
psicossociais como a transtorno psiquiatrico, com maior oferta de medicalizacdo do que es-
cuta. Apontaram como dificultadores da aproximacdo ao usudrio com comportamento suici-
da: a falta de pessoal, sobrecarga de tarefas e alta demanda de atendimentos, sofrimento do



profissional diante de tais casos e dificuldade de formacado de rede de atengdo psicossocial.
Em um segundo momento, foram organizadas rodas de conversa para o compartilhamento
dos dados iniciais, as quais mobilizaram os profissionais a repensar suas praticas e, como
consequéncia, retomar os espacos de educacdo permanente, a fim de repensar as ofertas
de atencdo psicossocial, com a valorizacdo da escuta e do acolhimento.

Profissionais de Hospitais em Urgéncia e Emergéncia e UPA

Nesta revisdo sistematica, a maioria das pesquisas encontradas foi realizada nos servi-
cos da rede de urgéncia e emergéncia, pela razdo de estes pontos de atencdo realizarem
atendimento a individuos que tentaram suicidio, prestando os socorros imediatos. Foram
identificados cinco artigos, um realizado em um hospital publico de emergéncia, na cidade
de Sdo Paulo (Machin, 2009), uma pesquisa em um servico de urgéncia (UPA) e de emer-
géncia hospitalar em um municipio no sul do Brasil (Freitas & Borges, 2014), um realizado
com profissionais que atuam em unidades de internagao, clinica e cirdrgica, e na unidade de
urgéncia em um hospital geral no estado do Rio Grande do Sul (Reisdorfer et al., 2015), um
no hospital regional de emergéncia em Pernambuco (Gongalves et al., 2015) e uma pesquisa
em um Hospital Universitario no Rio Grande do Sul (Oliveira et al., 2016).

Os profissionais de salde compreendem que o suicidio representa o desfecho de um so-
frimento, ato de desespero, desesperanca, conflitos de relacionamento ou uma forma de pe-
dir ajuda (Freitas & Borges, 2014; Reisdorfer et al., 2015), associado a transtornos mentais,
tais como depressdo, esquizofrenia e abuso de drogas (Freitas & Borges, 2014; Gongalves
et al., 2015; Reisdorfer et al., 2015). Foram também associados ao ato de tentar o suicidio:
chamar atencdo; um gesto para impressionar; falta de perspectivas no futuro; fragilidade
da rede de apoio e atencdo; e ato de coragem (Freitas & Borges, 2014). Alguns profissionais
percebem a tentativa de suicidio como uma expressao de alguém que optou por isso. Para
esses profissionais, os usudrios ndo foram identificados como “doentes” e, por isso, foram
vistos como aqueles que atrapalham o atendimento de pacientes que, efetivamente, mere-
cem atencdo e cuidado (Machin, 2009).

As praticas de cuidado realizadas no atendimento estdao mais direcionadas a estabilizacdo
dos sinais vitais e procedimentos como lavagem gastrica, acesso venoso e processo medica-
mentoso (Gongalves et al., 2015; Machin, 2009). Foram também identificadas outras ac¢des:
realizar anamnese, conversar, verificar os motivos do comportamento suicida, minimizar o
sofrimento da familia, avaliar e classificar o risco para novas tentativas e, se necessario, so-
licitar apoio de outros servicos especializados da rede (Oliveira et al., 2016; Reisdorfer et al.,
2015). Outro estudo indicou que as condutas realizadas pelos profissionais se referem a aval-
iacdo do funcionamento psicossocial do paciente e acolhimento; muitas vezes, a intervencdo
ocorre durante o processo de avaliacdo, além de uma vigilancia continua e monitoramento
pos-alta (Oliveira et al., 2016).

O deficit na formacado profissional que ndo capacita para o atendimento adequado diante
de tentativas de suicidio representou a principal dificuldade dos profissionais (Gongalves
et al., 2015; Oliveira et al., 2016; Reisdorfer et al., 2015). Da mesma maneira, foram relata-
das dificuldades em lidar com a tematica do suicidio em salde mental, o que gera insegu-
ranca no atendimento. Além disso, preocupacdo, impoténcia, ansiedade, angustia, tristeza,



frustracdo, indignacdo, perda e receio (Oliveira et al., 2016) também sdo citados, o que per-
mite uma reflexdo sobre os mistérios que giram em torno do comportamento suicida, para
aliviar a sensacao de inconformismo por alguém ter decidido pela morte (Reisdorfer et al.,
2015).

Foram identificadas, em alguns estudos, atitudes de preconceito, discriminacdo e indifer-
enca, como: atribuir a tentativa de suicidio a falta de Deus, a histeria ou a uma atitude de es-
colha pessoal, ou por ser vinculado a transtorno mental (Freitas & Borges, 2014; Gongalves
et al., 2015; Machin, 2009).

Discussao

Diante do fato de terem sido localizados apenas dez artigos sobre a abordagem de profis-
sionais da saude ao suicidio, é possivel inferir que se trata de um tema pouco pesquisado no
ambito nacional. Esse dado merece ser mais bem compreendido, uma vez que é no contexto
da saude que ac¢des de prevencdo tém amplo espaco para serem implementadas e € onde se
recebem os casos de tentativas de suicidio. Portanto, ha necessidade de estudos, principal-
mente aqueles voltados para avaliacdo de projetos e cursos realizados com profissionais de
saude nos diferentes pontos de atencdo.

Com relagdo as concepcdes sobre o comportamento suicida apontadas pelas enfermeiras
(Kohlrausch et al., 2008) e pelos agentes comunitarios de saude (Abreu, Kohlrausch, & Lima,
2008) que estdo na atencdo primaria, encontraram-se questdes de ordem social, como di-
ficuldades socioecondmicas, problemas familiares e também dificuldades provenientes de
transtornos mentais, como a depressdo ou o uso de substancias psicoativas, como entre os
profissionais de um CAPS IIl (Cescon et al., 2018). Da mesma maneira, profissionais pesquisa-
dos nas unidades de urgéncia e emergéncia (Freitas & Borges, 2014; Gongalves et al., 2015;
Reisdorfer et al., 2015) associam o comportamento suicida as dificuldades de sofrimento
mental. Esses resultados estdo compativeis com as informacdes apresentadas por Botega
(2015), pois ele destacou que os transtornos mentais, tais como depressdo, esquizofrenia,
dependéncia de drogas e transtorno bipolar, foram os mais encontrados nos casos de sui-
cidio, o que implica alto grau de risco para o ato. Ainda segundo este mesmo autor, ndo se
trata de afirmar que pessoas com transtornos mentais vao se suicidar, entretanto, hd uma
constatacdo de que uma doenca mental aumenta a vulnerabilidade e estd presente na quase
totalidade dos casos de suicidios. Essa constatacdo, se malcompreendida pelos profissionais,
pode resultar em praticas que rotulam e desqualificam a pessoa, além de atribuir-lhe toda a
carga de estigmas, como frisam Gongalves et al. (2015).

As enfermeiras entrevistadas também apontam que o isolamento social dos idosos repre-
senta um fator desencadeante para o suicidio. Conte, Cruz, Silva, Castilho e Nicolella etat:
(2015), em uma pesquisa realizada com idosos que tentaram suicidio, ressaltaram que a falta
de espacgo para compartilhar suas histdrias e o esvaziamento da subjetividade, em razao de
ndo serem mais vistos como sujeitos de desejos e sentimentos, podem propiciar o ato sui-
cida. E necessario, segundo as autoras, politicas publicas que promovam o envelhecimento
ativo e integrem os idosos em processos familiares, comunitdrios e sociais, tendo em vista
gue os maiores indices mundiais de suicidio consumados ainda estdo entre idosos. Por outro
lado, ha estudos identificando que a populacdo infantojuvenil apresenta maior vulnerabi-



lidade para o desenvolvimento de comportamento suicida, por considerarem os conflitos
gue sdo vivenciados nas rela¢des familiares e sociais (Schdsser, Rosa, & Moré, 2014). Assim,
é importante verificar os fatores de risco e de protecdo para que isso auxilie os profissionais
de saude no atendimento ao usuario e a familia.

Machin (2009), em sua pesquisa que abordou as concepcgdes e praticas dos profissionais
diante de uma tentativa de suicidio em um hospital publico de emergéncia na cidade de Sdo
Paulo, observou como ha uma insisténcia na inteligibilidade da doencga que surge no “corpo”
e como um evento “acidental” (ndo intencional). Aqueles que ingressam no hospital em bus-
ca de atendimento emergencial por terem realizado alguma agressdo autoprovocada, tais
como abuso por droga ou dlcool, tentativa de aborto ou de suicidio, ndo se enquadram na |6-
gica biomédica do adoecer. Esses usuarios ndo sdo vistos pela equipe de salide como pesso-
as que legitimamente necessitam de atendimento hospitalar, mas que houve uma “opgao”,
uma “escolha” em estar no hospital precisando de cuidados. Isso acarreta uma dicotomia
entre pacientes que merecem atencdo e aqueles que atrapalham o fluxo do atendimento,
podendo os pacientes com esse perfil serem tratados com desprezo ou até agressividade.
A pesquisa da autora aponta para a prevaléncia do modelo biomédico que tem por base o
corpo como lécus privilegiado da doenca e voltado para as praticas reparadoras de lesdes ou
disfuncdes. A tentativa de suicidio ndo tem a legitimidade de “doenca” em razdo de ser um
efeito de uma escolha, descaracterizando as vivéncias psicoldgicas ou sociais daqueles que
estdo em sofrimento psiquico (Machin, 2009).

Sobre esse aspecto, Cassorla (1991) relatou que, na formacdo profissional, hd um excesso
de cientificismo, de procura da relagdo causa-efeito, o que colabora para a negligéncia da
sensibilidade e intuicdo, que sdo tdo necessarias aos cuidados profissionais. Como também
observaram Gongalves et al. (2015), as praticas de cuidado com esses pacientes acabam por
vezes se limitando a estabilizacdo dos sinais vitais, lavagens gastricas, acesso venoso, entre
outros, ou seja, sdo socorridos clinicamente, sem que haja um olhar da integralidade do cui-
dado. Desta forma, privilegiam-se praticas que pouco envolvem reflexdo sobre o significado
das tentativas de suicidio e que sdo focadas em protocolos exclusivamente direcionados
a saude organica e com enfoque curativo. Mediante tais praticas instituidas, existe o risco
de ndo se efetuar o encaminhamento do paciente para a rede de atencdo em saude men-
tal, tampouco o acolhimento necessario para um atendimento humanizado ao sofrimento
psiquico.

Identificar as concepgdes sobre determinado fendmeno é importante por sua direta re-
lacdo com as acdes executadas. Nesse sentido, as acdes preventivas relatadas pelos enfer-
meiros das Unidades Basicas de Saude (Kohlrausch et al., 2008), assim como pelos agentes
comunitarios (Abreu et al., 2008), estdo em acordo com os principios da OMS (2014) que
apontam para a importancia do acolhimento, da escuta, cuidados com os familiares e iden-
tificacdo dos fatores de risco e de protecdo aqueles que se encontram vulnerdveis ao so-
frimento psiquico. Bras, Cruz e Saraiva (2014) apontam que cerca de 75% das pessoas que
cometeram suicidio consultaram um profissional da atencdo primaria no ano anterior da sua
morte, o que denota que a acolhida e a escuta promovida podem fazer a diferenca e evitar
uma morte por suicidio.

Os profissionais do CAPS (Heck et al., 2012) apontam, em meio as a¢des realizadas ante
uma pessoa com tentativa de suicidio, a importancia de uma equipe multidisciplinar que



trabalhe de forma integrada entre si e junto da familia e da comunidade em que estdo in-
seridos. Hd uma valorizacdo da heterogeneidade do ser humano, buscando, por meio de
sua histdria pessoal, os motivos que o levaram a cogitar o suicidio. Quando os pacientes sdo
escutados e acolhidos sem preconceitos ante o comportamento suicida, pode-se prevenir
gue essa atitude se repita, pois o CAPS, na opinido dos participantes, oferece uma escuta
ativa e humanizadora para o sofrimento humano. O Ministério da Saude (2012), assim como
a OMS (2014), aponta para a importancia de eliminar os estigmas perante o comportamento
suicida; da mesma maneira, entendem que a parceria entre os varios profissionais e setores
pode garantir um atendimento eficaz aquele que esta em sofrimento psiquico. A ABP (2014)
pontua que os CAPS, assim como os Hospitais de Urgéncia e Emergéncia (geral e/ou psiquia-
trico), representam espacos fundamentais para as pessoas que estdao em crise apds uma ten-
tativa de suicidio, sendo imprescindivel que a acolhida e o tratamento sejam de qualidade,
para reduzir o risco de novas tentativas. Porém, Cescon et al. (2018) ndo identificaram tais
praticas em seu estudo realizado em um CAPS, evidenciando a distancia entre conhecimento
tedrico dos profissionais e a oferta de atendimentos para os usudrios da RAS.

Os estudos realizados por Kohlrausch et al. (2008), nas Unidades Basicas de Saude, e por
Cescon et al. (2018), em um CAPS, apontam que ha dificuldades no processo de referéncia
e contrarreferéncia quando ndo conseguem encaminhar e/ou acompanhar as pessoas que
foram encaminhadas para a rede de atencdo em saude mental. Isso se opGe a proposta do
Ministério da Saude (Brasil, 2012), que determina que os profissionais de diversas areas do
conhecimento e em diferentes dispositivos de atencdo a saude devem trabalhar de manei-
ra integrada, oferecendo praticas e saberes para resolucdes das demandas da populacdo.
Da mesma maneira, quando um profissional identifica risco de suicidio e ao mesmo tempo
surgem obstdculos para encaminhamentos, isso gera sentimento de angustia e desamparo,
além do receio de se sentir responsavel caso o suicidio se efetive, dado em consonancia ao
exposto por Botega (2015). As entrevistadas também apontaram para falhas no sistema de
saude, tais como falta de leitos e transporte para os pacientes.

A OMS (2014) pontua que um dos principais fatores de risco para o ato suicida é a dificul-
dade de acesso a atencdo em saude mental; ou seja, quando ndo ha politicas publicas efeti-
vas para direcionar o tratamento as pessoas com sofrimento mental, o risco de reincidéncia
aumenta. A OMS (2000) afirma que os profissionais da atencdo basica a saude, por terem
um contato préoximo com a comunidade e formarem um elo entre a populagdo e o siste-
ma de salde, estdo em um lugar privilegiado para trabalhar com aqueles que apresentam
comportamento suicida. Segundo a ABP (2014), os profissionais da atencdo primaria tém
a funcdo de identificar e avaliar casos de risco; manejar casos de baixo risco; e encaminhar
e acompanhar, na rede de salude mental, os casos que necessitam de cuidados especiais.
Porém, é certo que as acdes so serao efetivas mediante uma rede de equipamentos de
saude estruturada, do ponto de vista material e de investimento na capacitacdo continuada
dos profissionais. Diante da falta de recursos materiais, pouca disponibilidade de tempo e
disposicdo sera dispensada ao acolhimento, escuta e comunicacado, situagdo na qual a saude
mental dos usudrios tende a ser negligenciada.

Uma dificuldade inerente encontrada nas pesquisas abordadas, seja na atencdo primaria
(Abreu et al., 2008; Kohlrausch et al., 2008; Storino et al., 2018), seja na secundaria (Cescon
et al., 2018) ou nos pontos de Urgéncia e Emergéncia (Freitas & Borges, 2014; Gongalves et



al., 2015; Oliveira et al., 2016; Machin, 2009; Reisdorfer et al., 2015), refere-se ao deficit na
formacdo profissional para o enfrentamento da tematica suicidio. Isto representa um ele-
mento gerador de inseguranca e desconforto emocional. Quando os profissionais recebem
um preparo que possibilita desenvolver habilidades para o manejo desse tema complexo, a
probabilidade de o paciente aderir ao tratamento aumenta, afastando-o de riscos iminentes
ou futuros (Bras, Cruz, & Saraiva, 2014).

Ha de se considerar que os desafios em abordar o comportamento suicida sdo um dos
aspectos da dificuldade em se lidar com a saude mental, principalmente pelos profissionais
oriundos de areas nas quais os procedimentos técnicos sdo mais valorizados, como os pro-
fissionais vinculados a servicos de urgéncia e emergéncia (Freitas & Borges, 2014; Gongalves
et al., 2015; Oliveira et al., 2016; Machin, 2009; Reisdorfer et al., 2015). Entretanto, esta
dificuldade também pode ser identificada quando os profissionais da atencdo primaria men-
cionam a baixa adesdo dos usudrios e familiares aos grupos de saude mental (Kohlrausch et
al., 2008), que acabam sendo mais associados a doenca do que a espacos promotores de
salde. Mesmo a pesquisa realizada em um CAPS aponta para a dificuldade em se trabalhar
em equipe (Heck et al., 2012), apesar de a organizacdo desses servicos proporcionar maior
proximidade entre profissionais e usuarios.

Consideragoes Finais

O objetivo deste artigo foi realizar um levantamento das pesquisas empiricas referentes
aos profissionais de saude e ao atendimento as pessoas com comportamento suicida. As
concepcdes, acles e as dificuldades destacadas pelos profissionais de salde nos diferentes
pontos de atencdo a salde permitem evidenciar a necessidade de formacdo continuada
e de efetivacdo de politicas publicas. Ainda que o suicidio seja considerado problema de
salde publica, esta pesquisa indica que tem sido realizadas poucas pesquisas com 0s pro-
fissionais da salde, estes que sdo os principais agentes de cuidado a saude da populacado.
Compreender a maneira pela qual os profissionais tém se posicionado diante desta questdo
¢ fundamental na orientacdo de politicas publicas eficazes. O nimero limitado de estudos
restringe sobremaneira o conhecimento, ainda mais se for levada em consideragdo a com-
plexidade da RAS.

Apesar da limitagdo na quantidade de artigos analisados, considera-se que a escolha de
metodologias qualitativas € adequada para se levantar concepgdes, descricdo de acdes e
possiveis preconceitos e/ou dificuldades por parte dos profissionais diante do comporta-
mento suicida. Por outro lado, entende-se que os resultados poderiam ser ampliados e apro-
fundados por meio da triangulacdo de dados, ou seja, utilizar outras estratégias ou técnicas
de coleta de dados para complementar aqueles das entrevistas semiestruturadas. Um exem-
plo seria comparar os dados de entrevista sobre as a¢cdes em relagdo ao comportamento
suicida com observacdo das rotinas dos servicos ou registro em prontudrio sobre a sua reali-
zacdo. Este procedimento foi encontrado em apenas quatro estudos (Machin, 2009; Heck et
al., 2012; Gongalves et al., 2015; Cescon et al., 2018).

A presente pesquisa esclarece também que o suicidio € um desafio para os profissionais
gue lidam com essa demanda em seus ambientes de trabalho. Tal desafio foi identificado
nas precarias condicGes de infraestrutura e de pessoal, na falta de leitos hospitalares para



internamento, quantidade insuficiente de profissionais para acolher a demanda e lacunas
na formacdo profissional para rastrear, identificar precocemente ideacGes suicidas e tratar
integralmente as tentativas de suicidio. Além disso, identificou-se a subutilizacdo de praticas
intersetoriais (que articulem setores como saude, assisténcia social, educacdo, entre outros)
fundamentais para a abordagem de um fendmeno complexo como o suicidio.

Este panorama mantém os profissionais da salde mais direcionados as praticas voltadas a
saude do corpo que, apesar de fundamentais para a manutencgao da vida, ndo sdo suficientes
para a abordagem integral ao comportamento suicida. O cenario de dificuldades apresenta-
do pelos profissionais encobre a necessidade, também apontada nos estudos revisados, de
desmistificar o tema, proporcionar um espaco de apoio aos pacientes e seus familiares, re-
alizar um trabalho de equipe interdisciplinar e promover a participagdo comunitaria, praticas
fundamentais para gerar cuidados satisfatorios.

Devido ao crescente impacto que o suicidio vem causando nas estatisticas mundiais, este
estudo também evidencia que novas pesquisas que abordem o comportamento suicida na
rede de saude publica brasileira sdo fundamentais. Sugerem-se novos estudos de revisdo
que ampliem a busca realizada no presente artigo, no que se refere as bases de dados, assim
como novos estudos empiricos, para que se possa avangar na potencializacdo dos servigos
que prestam assisténcia a populacdo.
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