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Resumo: Varios sdo os fatores que predispdoem ao suicidio e, mesmo que seja dificil mensurar as mo-
tivagoes individuais e se deva, acima de tudo, ser sensivel as particularidades de cada caso, ¢ impor-
tante atentar as situagoes mais frequentes. Os principais aspectos apontados pela literatura incluem
transtornos mentais prévios, fatores sociodemograficos e psicolégicos, dor e doengas cronicas. Diante
disso, conhecer o problema e os aspectos envolvidos ¢ uma das maneiras de preparar as equipes de

APS e de identificar as melhores formas de abordagem para contribuir com estratégias relacionadas

1 Graduada em Enfermagem. Centro Universitdrio de Jodo Pessoa - UNIPE.

2 Académica de Medicina. Uniceplac - Brasilia.

3 Enfermeira pela UFPB. Especialista em Unidade de Terapia pela Especializa.

4 Psicologa. Faculdade Mauricio de Nassau. Pds-graduacdo em psicologia hospitalar/ Pos-gra-
duagao em psicologia Organizacional e do trabalho.

5 Enfermeira. P6s-graduanda em Enfermagem do trabalho.

6 Graduada em Enfermagem. Pés-graduanda em Atengdo Primdria a Saide com énfase em

saude da familia/ Docéncia do ensino superior e enfermagem/Enfermagem em Terapias Holisticas e
complementares/Enfermagem em urgéncia e emergéncia e gestao nos servigos hospitalares e Gestao
de satde publica e privada pela FACUMINAS
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a prevencgao.

Palavras chaves: Suicidio; Prevenc¢ao; Cuidado.

Abstract: There are several factors that predispose to suicide and, even though it is difficult to me-
asure individual motivations and one must, above all, be sensitive to the particularities of each case,
it is important to pay attention to the most frequent situations. The main aspects pointed out by the
literature include previous mental disorders, sociodemographic and psychological factors, pain and
chronic diseases. Therefore, knowing the problem and the aspects involved is one of the ways to pre-
pare the PHC teams and to identify the best ways of approaching to contribute with strategies related

to prevention.

Keywords: Suicide; Prevention; Caution

O suicidio representa um grave problema de saide da atualidade. Nao possuindo um tinico
condicionante, esta problematica encontra-se relacionada a fatores bioldgicos, genéticos, psicologicos,
sociais, culturais e ambientais. De acordo com a Organiza¢do Mundial de satde, a cada 40 segundos
uma pessoa comete suicidio no mundo, ficando esta entre as trés maiores causas de morte de pessoas
entre 15 e 35 anos no mundo (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2000).

O profissional de satde, inserido na assisténcia integral proposta pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) brasileiro, deve estar atento a identificacdo dos sinais, de forma a desenvolver um plano

de cuidados amplo, que colabore com a prevencao deste agravo. Transtornos e sofrimentos mentais
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comumente se associam aos casos, devendo haver maior atengao a pacientes que apresentem condi-
¢oes como: depressao (todas as formas); transtorno de personalidade (antissocial e borderline com
tracos de impulsividade, agressividade e frequentes alteragdes do humor); alcoolismo (e/ou abuso de
substancia em adolescentes); esquizofrenia; e transtorno mental organico.

Outrossim, antes do ato suicida a pessoa em sofrimento pode apresentar sinais aos quais o
profissional e familia devem se atentar. Desanimo, recorréncia em mengao a morte, sinais depressivos
como choro constante, desmotivacdo para atividades cotidianas, falta de apetite, entre outros, sao
indicativos de alerta. O profissional de satde, em conjunto a rede de apoio do paciente deve elaborar
plano de atengao voltado ao acompanhamento e oferta de suporte, de forma a buscar a resolutividade
dos casos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2006).

Desta forma, conforme recomendado pela OMS, 2006, a realizacao de entrevista clinica,
com observacdo de comportamentos, coleta de informagdo corroborante por parte dos familiares,
avaliacao de fatores de risco e de fatores situacionais, observagao de ideagao, dos planos e da intencao
e razdes para viver; assim como identificacdo da disponibilidade e qualidade do apoio da familia e dos
amigos, sdo acdes que fazem parte do diagndstico do problema e implementacao do plano interventi-
vo para melhora dos quadros e preservacao da vida.

De acordo com a Associacao Brasileira de Psiquiatria (ABP) define-se suicidio como o “ato
deliberado, executado pelo proprio individuo, cuja intengao seja a morte, de forma consciente e inten-
cional, mesmo que ambivalente, usando um meio que ele acredita ser letal”. Por sua vez, a expressao
“comportamento suicida” diz respeito a “a¢dao de autoagressdo, assim como variaveis relacionadas
as tentativas de suicidio, com alta ou baixa letalidade, que ocorrem dentro de um contexto social e

trazem elementos que indicam a procura de ajuda”. O comportamento suicida representa um foco de
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prevencao, haja vista que todos esses aspectos podem fazer parte do cotidiano de atendimentos em
saude, incluindo a Aten¢do Primadria a Saude (APS) (LINDEMAN et al., 2022).

O comportamento suicida tem sido um desafio para os profissionais que atuam nos servigos
da APS. Indica-se que uma parcela expressiva das pessoas que cometeram suicidio ou a tentativa se
consultou nesses servigos alguns meses antes de sua ocorréncia. Dados da Fran¢a e dos Estados Uni-
dos apontam que 80% das pessoas com sintomas depressivos sdo tratadas na APS, o que representa
20% do total de atendimentos. (SANTOS et al., 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (World Health Organization [WHO], 2019), o
suicidio foi a segunda principal causa de morte na faixa etria entre 15 a 29 anos e a terceira para a
faixa etdria de 15 a 19 anos, em 2016. Estima-se que as tentativas de suicidio sejam de 10 a 20 vezes
mais frequentes do que o suicidio completo e a tentativa prévia ¢ o maior fator de risco para uma
nova tentativa ou para o suicidio concretizado (WHO, 2014). Além das tentativas prévias, presenca de
transtorno mental, dificuldade de acesso a servigos de satde mental, violéncia de género, traumas e
abusos, doengas incapacitantes e dores cronicas também sdo fatores de risco para o suicidio (KIND;
SANTOS, 2022).

Os altos indices de tentativas e de suicidios no Brasil configuram um desafio a saude publica.
Entre 2011 e 2015, houve registro de 55.649 suicidios, o que representa uma taxa média de 5,5/100.000
habitantes. (LINDEMANN et al., 2022). O Sistema Unico de Satde (SUS) abrange a Estratégia Satude
da Familia (ESF), um programa que prioriza a atencao primaria e visa solucionar o problema em sua
esséncia. Para tal, quando hé casos de ideacao suicida, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), pro-
poe acdes distintas a partir da situagdo, sendo: atendimento longitudinal, integral, universal e equita-

tivo em casos leves, moderados e graves aos demais equipamentos da RAPS (SANTOS et al., 2021).
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Estudos brasileiros ndo qualitativos realizados em hospitais brasileiros ndo psiquiatricos,
constataram que a falta de capacitacao profissional compromete a: identificacao, acolhimento e enca-
minhamento adequado. (KIND; SANTOS, 2022). Em vista disso, diversos formatos de treinamento
tém sido utilizados para capacitar os profissionais e estudantes distribuidos em servigos generalistas
ou especializados, objetivando sanar esses problemas. (KIND; SANTOS, 2022). A questao é: esses
treinamentos sdo efetivos ou apenas estdo mascarando o problema ?

Entre os estudos, verifica-se, que os maiores niveis de conhecimento e de confianca por parte
dos profissionais de saude favorecem a dimensao atitudinal em torno do manejo do paciente com ide-
acdo suicida (KIND; SANTOS, 2022). Isto posto, o Brasil assumiu um passo importante ao formular
leis que instituem a Politica Nacional de Preven¢ao da Automutilacdo e do Suicidio, trazendo em seus
objetivos: a garantia de atendimento psicossocial para as pessoas com historico de ideacao e tentativa
de suicidio bem como de automutilacao; a necessidade de articulagao de diversos dispositivos da rede
intersetorial para a concretizacao da prevencao do suicidio; e a necessidade de capacitacdo perma-
nente para os profissionais e gestores da saide (BRASIL, 2019). Com o fito de executar a Lei, o Mi-
nistério da Saude (MS) em parceria com o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos;
Ministério da Educacgdo; Associacdo Brasileira de Psiquiatria criaram a Cartilha para prevencao da
automutilacdo e do suicidio, com orientacdes para os profissionais de satide e educadores.

Varios sdo os fatores que predispdem ao suicidio e, mesmo que seja dificil mensurar as mo-
tivagdes individuais e se deva, acima de tudo, ser sensivel as particularidades de cada caso, ¢ impor-
tante atentar as situagdes mais frequentes. Os principais aspectos apontados pela literatura, incluem:
transtornos mentais prévios, fatores sociodemograficos e psicoldgicos, dor e doengas cronicas. Diante

disso, conhecer o problema e os aspectos envolvidos ¢ uma das maneiras de preparar as equipes de
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APS e de identificar as melhores formas de abordagem para contribuir com estratégias relacionadas
a prevencao. (LINDEMANN et al., 2022). Para Cassorla (2017), os avangos cientificos devem tentar
buscar a compreensdo do homem em seus aspectos socioculturais e psicologicos, sem cair em redu-

clonismos.
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