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Resumo

O suicidio representa um problema de satide publica e o cuidado desenvolvido
com pessoas que tentam suicidio pode ser determinante para evitar a ocor-
réncia de novas tentativas. Este trabalho teve como objetivo identificar as estra-
tégias de cuidado as pessoas que tentam suicidio e mais especificamente seus
alcances e limites. Foi realizada uma revisao da literatura a partir de buscas
nas bases Google Scholar, Scielo e Pepsic com a palavra-chave “tentativa de
suicidio”. Foram selecionados e lidos na integra oito artigos publicados entre
2006 e 2017. Destaca-se a importancia do acolhimento, acoes com a familia,
trabalho em equipe multiprofissional e encaminhamento para outros servigos
da rede. Observam-se dificuldades do trabalho em rede, auséncia de didlogo
entre as equipes, dificuldades no cuidado de pessoas que tentam suicidio, falta
de capacitacdo e problemas de infraestrutura. Ressalta-se a necessidade da
educacgdo permanente em satide e o oferecimento de suporte psicossocial para
o0s profissionais.

Palavras-chave: Tentativas de Suicidio; Cuidado; Servicos de Saiide;
Profissionais; Revisao de Literatura.
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Abstract

Suicide represents a public health issue, and the care provided to individuals
who attempt suicide can play a crucial role in preventing further attempts.
This study aimed to identify the care strategies for individuals who attempt
suicide, specifically examining their effectiveness and limitations. A litera-
ture review was conducted using searches in the Google Scholar, Scielo, and
Pepsic databases with the keyword “suicide attempt.” Eight articles published
between 2006 and 2017 were selected for in-depth review. The importance of
providing support, involving families, fostering multidisciplinary teamwork,
and referring individuals to other network services is emphasized. Challenges
in establishing effective networks, fostering communication among teams,
addressing the complexities of caring for suicide attempt survivors, addressing
training gaps, and overcoming infrastructure issues are observed. The need
for ongoing health education and the provision of psychosocial support for
healthcare professionals is underscored.

Keywords: Suicide Attempts; Care; Health Services; Professionals; Litera-
ture Review.

Resumen

El suicidio es un problema de salud piiblica y la atencién a las personas que
intentan suicidarse puede ser determinante para prevenir nuevos intentos.
Este trabajo tuvo como objetivo identificar las estrategias de atencién a las
personas que intentan suicidarse, su alcance y limites. Se realizé una revision
de la literatura a partir de bisquedas en las bases de datos Google Scholar,
Scielo y Pepsic con la palabra clave “intento de suicidio”. Se seleccionaron
ocho articulos publicados entre 2006 y 2017. Se destaca la importancia de
la acogida, las acciones con la familia, el trabajo en equipo multiprofesional
y la derivacion a otros servicios de la red. Existen dificultades en el trabajo
en red, ausencia de dialogo entre equipos, dificultades en la atencion, falta
de formacion y problemas de infraestructura. Se enfatiza la necesidad de
educacion permanente para la salud y la provision de apoyo psicosocial a los
profesionales.

Palabras clave: Intentos de suicidio; Atencion; Servicios de salud; Profesio-
nales; Revision de literatura.

O suicidio é definido como toda morte que resulta, direta ou indire-
tamente, de um ato, executado pela propria vitima, nos casos em que hé a

intencio de produzir esse resultado (Durkheim, 2000). E considerado um
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fendmeno complexo e universal, que resulta de uma interagdo complexa
entre fatores ambientais, sociais, fisiol6gicos, genéticos e bioldgicos, sendo
impossivel atribuir uma tnica causa ao suicidio (WHO, 2014).

Segundo Vidal e Gontijo (2013), para cada suicidio, estima-se que
existam pelo menos dez tentativas de suicidio que requerem cuidados
médicos, e que a cada tentativa documentada existem outras quatro que
nao foram registradas. A repeticdo de tentativas de suicidio apresenta
risco maior para a efetividade do ato, sendo que a possibilidade de suicidio
aumenta consideravelmente ap6s uma tentativa de autoagressao (Vidal &
Gontijo, 2013).

Considerado atualmente como um grave problema de satde piblica
(Silva, Prates, Cardoso & Rosas, 2018; OMS, 2006), o suicidio é a segunda
principal causa global de morte de pessoas com idade entre 15 e 29 anos
(WHO, 2014). O Brasil encontra-se entre os dez paises que registram os
maiores niameros absolutos de suicidios (Botega, 2014), ficando atras apenas
da India, da China, dos Estados Unidos, da Russia, do Japdo, da Coreia
do Sul e do Paquistao. O pais apresenta um crescimento de 62,5% desde
a década de 1980, sendo maior do que o aumento das taxas de acidentes
de transito e homicidios no pais (Silva, Prates, Cardoso & Rosas, 2018).

Com o aumento das taxas de suicidio no Brasil, em abril de 2019, foi
sancionada a Lei n® 13.819, que instituiu a Politica Nacional de Prevencao da
Automutilacdo e do Suicidio e tornou obrigatdria a notificagdo compulsoéria
de casos de violéncias autoprovocadas pelos estabelecimentos de satide
publicos e privados, em funcionamento no Brasil, as autoridades sanitarias e
pelas institui¢des de ensino publicos e privados ao conselho tutelar. Essa lei
estabeleceu a necessidade de criagdo de um sistema nacional, em conjunto
com os Estados e municipios, para o desenvolvimento e a implementacao de
possiveis projetos e programas de prevencao ao suicidio e a automutilacao
em territorio nacional, além disso, o governo passou a dispor de um servigo
telefonico gratuito para atendimento a esse publico (Dantas, 2019), em
parceria com o Centro de Valorizacdo da Vida (CVV). Segundo informagoes

retiradas do site do CVV (https://www.cvv.org.br/o-cvv/, recuperado em
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20 de maio de 2020), em 2017, houve a ampliacdo dessa parceria com a
assinatura do novo Acordo de Cooperagio Técnica que, dentre outras coisas,
prevé a gratuidade das ligagdes ao CVV em todo o territério nacional.

Essa portaria se justifica por um contexto em que podem ser obser-
vados impactos de ordem social e econdmica frente aos 6bitos por suicidio,
vistos a partir do aumento das internacoes, limitacoes e sequelas diante do
aumento crescente de tentativas de suicidio, que chegam cada vez mais aos
servicos de satide no Brasil (Sa et al., 2010). A OMS acredita que grande
parte dos casos de suicidio registrados no mundo possa ser evitada por meio
de estratégias de prevencao que envolvam diferentes setores da sociedade,
como a saude, a educacao, a assisténcia social e a comunidade, através de
uma integrac¢ao das acoes de prevencao e cuidado (WHO, 2014).

Ainda que muitas pessoas que tentam suicidio nao cheguem a ser
atendidas em servigos de satide — e, portanto, favorecem a subnotificacao -
muito frequentemente essa assisténcia ocorre inicialmente nos servigos de
urgéncia e emergéncia. Esse primeiro atendimento é um momento impor-
tante para a avaliacdo e a identificacdo, por parte das equipes, de poten-
cial nivel de risco, intervindo para sua reducdo. Porém, nem sempre essa
oportunidade é aproveitada pela equipe e as pessoas que tentam suicidio
geralmente sdo recebidas nesses servicos com postura de revolta e agres-
sividade por parte dos profissionais que prestam a assisténcia, frente ao
despreparo ou devido as caracteristicas do servigo (Vidal & Gontijo, 2013).

Fontao et al. (2018) discutem que o papel desempenhado pelas
equipes que prestam atendimento a pessoas que tentam suicidio é de
extrema importancia, uma vez que o acolhimento e as demais intervencoes
atuam na prevencao do suicidio, através do estabelecimento de vinculos
interpessoais que podem levar a uma melhor aceitacio e adesao ao trata-
mento apos a alta do servigo. Consonante a isso, Avanci et al. (2009)
afirmam que podem ser alcancados resultados positivos no cuidado as
pessoas que tentaram suicidio, desde que haja o desenvolvimento de uma
relacdo profissional empatica, na qual os profissionais sejam capazes de
ouvir e compreender seus pacientes, sem julgamentos e criticas com a

finalidade de estimular atitudes positivas.
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De acordo com Botega (2015), os individuos encontram-se fragili-
zados ap6s uma tentativa de suicidio e, devido a isso, o contato da equipe
com o paciente nao deve assumir uma postura de intrusao e vigilancia — ao
contrério disso, deve promover acolhimento e apoio ao sujeito internado.
Dessa forma, é indispensavel que seja assegurada a promocao de um
ambiente de cuidado seguro e favoravel para o cuidado integral desses indi-
viduos, oferecendo a escuta qualificada livre de preconceitos e julgamentos
(Fontao, Rodrigues, Lino, Lino & Kempfer, 2018).

Diante das consideracoes apresentadas, entende-se que a forma como
se da o cuidado ao individuo apds uma tentativa de suicidio é um recurso
importante que, se bem aproveitado, pode, inclusive, ampliar a adesao do
individuo a tratamento e contribuir para a prevencao de novas tentativas.
O presente artigo tem como objetivo identificar as estratégias de cuidado
as pessoas que tentam suicidio, realizadas por profissionais da satde, nos
diferentes niveis de atencio, e mais especificamente o alcance e os limites

dessas estratégias.

METODO

Foi realizada uma revisao da literatura a partir de buscas nas bases
Google Scholar, Scielo e Pepsic, com a palavra-chave “tentativa de suicidio”.
Como critério de inclusao, buscou-se artigos que abordassem a experiéncia
de assisténcia as pessoas que tentam suicidio e que respondessem a seguinte
pergunta de pesquisa: Quais sao as estratégias de cuidado desenvolvidas
no atendimento as pessoas que tentam suicidio?

Foram selecionados e lidos, na integra, oito artigos (Muller, Pereira
& Zanon, 2017; Freitas & Borges, 2017; Heck et. al, 2017; Oliveira, Colares,
Noal & Dias, 2016; Gongalves, Silva & Ferreira, 2015; Gutierrez, 2014; Kohl-
rausch, Lima, Abreu & Soares, 2008; Estelita-Lins, Oliveira & Coutinho,
2006), dos quais foram extraidas as seguintes informacoes para a realizagao
de uma anélise baseada em uma perspectiva descritiva: Tipo de servico;
Profissionais envolvidos; Usudrios assistidos; Estratégias adotadas, seus

alcances e limites.
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Os resultados serao apresentados a partir de trés momentos: (1)
Caracterizacao geral dos artigos, em que serao focalizadas, de forma breve,
as principais informacGes objetivas dos trabalhos, a saber: ano, fonte das
publicacodes, local dos estudos e perspectiva metodologica; (2) Estratégias
de Cuidado ao Suicidio, com a exposicao das principais acoes de cuidado
realizadas nos diferentes niveis de atencao a satde que sao exploradas no
trabalho; (3) e, por fim, serdo apontados os principais alcances e limites

dessas estratégias de cuidado.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacao geral das publicacoes

Os artigos foram publicados entre 2006 e 2017, sendo que, nos anos
2006, 2008, 2014, 2015 e 2016, houve apenas uma publicacido anual e,
no ano de 2017, foram trés publicacoes. As referéncias recuperadas para
a anélise foram veiculadas nos seguintes periodicos cientificos: Psyché;
Estudos de Psicologia; Psicologia Hospitalar; Psicologia USP; Texto &
Contexto — Enfermagem; Ciéncia, Cuidado e Satide; Revista de Psicologia
da IMED e Gerais: Revista Interinstitucional de Psicologia. Em relagao
ao campo de estudo das publicacbes, observa-se que todos os artigos
selecionados foram publicados em peridédicos das areas da Psicologia e da
Enfermagem.

Em relacdo as caracteristicas dos estudos, seis artigos tratam de
estudos primarios, dos quais cinco utilizaram a perspectiva qualitativa e
um trabalhou com métodos quali-quantitativos, e dois trabalhos tratam de
revisoes de literatura que versam sobre a importancia da atuacao de profis-
sionais da sadde e estratégias a serem utilizadas no cuidado de pessoas que
tentam suicidio. Entre os artigos oriundos de pesquisas de campo, cinco
foram desenvolvidos em institui¢des de satide da Regiao Sul do Brasil e uma
pesquisa em Estado do Nordeste. O niimero de estudos desenvolvidos na
regido Sul pode estar relacionado com as altas taxas de violéncias autopro-
vocadas, entre elas suicidio e tentativas de suicidio (Ministério da Satde/

Brasil, 2019) ali encontradas.
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Sobre os participantes das pesquisas, quatro estudos buscaram a
percepcao dos profissionais de saiide e apenas um realizou entrevistas
com profissionais de sadde, usuarios e familias. Os servicos pesquisados
foram: uma pesquisa em Unidade Bésica de Satde (UBSF); duas em Centros
de Atencao Psicossocial; trés no contexto das unidades e/ou setores de
Urgéncia e Emergéncia; uma em Unidade de Internacido em satide mental
de Hospital Geral; e uma explora os beneficios da atuacdo do Acompanhante

Terapéutico frente aos casos de tentativas de suicidio e/ou ideacao suicida.

Estratégias de cuidado a pessoas que tentam suicidio

As estratégias de cuidado as pessoas que tentam suicidio foram reali-
zadas nos trés niveis de atencao a satde, sendo: (a) Atencao Priméria, em
Unidades Basicas de Satde; (b) Atencio Secundaria, em Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) e em Unidades e/ou setores de urgéncia e emergéncia;
(C) Atencao Terciaria, unidades de Internagoes psiquiatricas em Hospital
Geral. Além desses niveis de atencdo, um artigo retratou praticas inova-
doras junto as pessoas que tentaram suicidio, como o cuidado oferecido
pelo acompanhante terapéutico (AT).

Na Atencao Basica, Kohlrausch, Lima, Abreu e Soares (2008) obser-
varam, na Unidade Basica de Satde pesquisada, a realizacao de interven-
¢oOes junto a pessoas que tentaram suicidio pautadas na importancia da
realizacdo de um acompanhamento adequado por meio do acolhimento,
do vinculo e da escuta, frente a necessidade e a importancia desses indi-
viduos se expressarem a respeito de seus problemas e sentimentos. Nesse
servigo, foi destacado o trabalho realizado pelos Agentes Comunitarios de
Satude (ACS), profissionais de nivel médio de escolaridade, responsaveis
pela realizacdo de visitas domiciliares e contato direto com a populacdo
da area, sob responsabilidade da unidade, sendo esses profissionais que
geralmente identificam o usuario com comportamento suicida devido ao
vinculo e aproximacao com a comunidade.

Foram pontuadas, ainda, agoes de: orientagao aos familiares; agen-
damento de consultas médicas; acompanhamento domiciliar; identificacao

do risco para o suicidio; auxilio no uso das medicacGes; conscientizacao
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da comunidade; verificacao de histoéria prévia de comportamento suicida
e incentivo a socializacao; estudo de caso para analisar as possiveis causas
do alto indice de suicidio; planejamento de grupos de satide mental para
usudrios e familiares; orientagio aos agentes comunitarios de saiide sobre
o problema; e o encaminhamento para outros servigos (Kohlrausch, Lima,
Abreu & Soares, 2008).

O que se observa em relacao as acoes desenvolvidas nesse contexto,
é que embora a promocao de satde e a prevencao sejam foco da Atencao
Primaria, sao realizadas poucas atividades de prevencao ao suicidio, pois
os profissionais sentem dificuldades em aplicar acoes com essa finalidade
(Kohlrausch, Lima, Abreu & Soares, 2008). Cabe ressaltar que os servicos da
Atencao Primaria tém como objetivo realizar a¢oes de promocao da saide e
prevencao de agravos, através da integralidade desse cuidado. Dessa forma,
as acoes frente ao suicidio sdo essenciais para a prevencao do fené6meno e
a consequente reducao dos indices de tentativas e suicidios, vistas as suas
caracteristicas (Prefeitura da cidade do Rio de Janeiro, 2016).

Sobre o nivel secundario e as acoes desenvolvidas nos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), as estratégias visam a realizacdo de ativi-
dades que vao da prevencao até a pésvencao do suicidio, com foco no:
acolhimento; criacdo de vinculos; trabalho em equipe multiprofissional;
dialogo e escuta qualificada; agbes com a familia; encaminhamentos a outros
servicos (Heck et al., 2017); grupos de apoio a familia; atuagdo em rede; e
humanizag¢io do atendimento (Muller, Pereira & Zanon, 2017).

Segundo Heck et al. (2017), o cuidado a pessoas que tentam suicidio
precisa levar em consideragio a realidade de cada individuo e deve ser
desenvolvido por profissionais qualificados a partir de um servigo em
rede para aperfeicoar a deteccdo e as acoes acerca dos riscos de suicidio.
Consoante a isso, Muller, Pereira e Zanon (2017) revelam que uma comuni-
cacio eficiente entre os servicos da rede poderia aumentar a qualidade dos
atendimentos realizados. Além disso, os autores apontam a familia como
rede de apoio da pessoa que tentou suicidio ou com ideacao suicida, mas
sinalizam a importancia de que os familiares sejam reconhecidos também
como um grupo que necessita de atencdo na promocao de saide mental,

visto que também sao impactados pelo fenémeno do suicidio.
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As acOes desenvolvidas nos CAPS geralmente encontram posicao
privilegiada no atendimento a pacientes que tentaram suicidio, uma vez
que esse servico tem como caracteristica importante evitar as internacoes
e privilegiar as acoes de cuidado que possam ser realizadas sem afastar o
usuario das suas atividades do cotidiano, como o contato com a familia, os
amigos e o trabalho (Prefeitura da cidade do Rio de Janeiro, 2016). Assim,
o contato préoximo e duradouro torna possivel identificar e acionar uma
rede de protecdo social para os individuos quando necessario e permite
a criacao de estratégias para o fortalecimento dessa rede (Ministério da
Saude/Brasil, 2006).

O atendimento adequado a pessoas que tentam suicidio nos servicos
de Urgéncia e Emergéncia é apontado por Freitas e Borges (2017) como
essencial, podendo ser determinante para a recuperacao e a prevencao de
novas tentativas. As acoes realizadas nesses servicos geralmente voltam-se
para aspectos biologicos e visam a recuperacao do corpo fisico, com atendi-
mentos da equipe médica e de enfermagem, atendimentos aos familiares e
encaminhamento para outros servi¢os, como ambulatoérios de Psicologia e
Psiquiatria e demais servicos da rede (Gongalves, Silva & Ferreira, 2015).
Enquanto isso, Freitas e Borges (2017) observaram, em sua pesquisa, que os
profissionais das urgéncias e emergéncias realizavam acoes de acolhimento
e avaliacdo médica; utilizavam protocolos de atendimento; avaliacdo do
Centro de Informacoes Toxicoldgicas; contato com o acompanhante/atendi-
mento a familia; e encaminhamento para outros servigos da rede. Os autores
apontaram também a realizacdo de avaliacdo psicoldgica, mas ressaltaram
que essas ac¢oes ocorriam com menor frequéncia, pois nem sempre havia a
presenca de uma equipe/ profissional de Psicologia nesses servicos.

Gutierrez (2014) discutiu o atendimento a pessoas que tentaram
suicidio nos setores de emergéncia de um Hospital Geral, e destacou a
importancia de que, durante o atendimento, sejam adotadas acbes que
levem em consideracdo aspectos como o cuidado humanizado, o acolhi-
mento, a integralidade, a utilizacao de instrumentos de avaliacao que
permitam um diagnoéstico abrangente das condigoes fisicas, psiquicas,
sociais e de recursos de sadde, o reconhecimento da importancia das

vivéncias subjetivas na dinamica do processo satde-doenca, a educacao
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permanente e a capacitacio profissional e a ado¢do de uma abordagem
multidisciplinar e transdisciplinar. Segundo o autor, o periodo nessas
unidades deve ser aproveitado para que a pessoa possa conquistar uma
maior autonomia, apoiando-a no processo de reconstrucao e ressignificacdo
dos seus projetos de vida.

Segundo o manual “Prevencao do Suicidio no nivel local”, os profis-
sionais dos setores de urgéncia e emergéncia desempenham um papel
importante na prevencao do suicidio, ja que o servico é a porta de entrada
principal para os casos em que ocorreu a tentativa de suicidio, podendo
identificar, assim, os fatores de risco e as situacdes de vulnerabilidades
(Secretaria Estadual de Satide do Rio Grande do Sul, 2011). Além disso,
Fontao et al. (2018) alertaram que o cuidado realizado nesses servicos
pode influenciar a pessoa a dar continuidade ao tratamento apos a alta,
prevenindo a ocorréncia de novas tentativas. No entanto, como apontaram
Vidal e Gontijo (2013), as possiblidades de atuagio frente ao servico nem
sempre sao exploradas e o individuo que tentou suicidio pode ser recebido
com postura de revolta e agressividade pelos profissionais.

Em relacao ao terceiro nivel de atencao e o cuidado desenvolvido nas
Unidades de internacao psiquiatrica, dentro do Hospital Geral, Oliveira,
Colares, Noal e Dias (2016) identificaram estratégias de cuidado que
envolviam reunides de equipe; avaliacdo do funcionamento psicossocial
do paciente; acolhimento; contato com a familia; orientacio e espaco de
escuta para os familiares. Outras a¢6es diziam respeito as restrigdes a mate-
riais perfurocortantes e ao aumento da vigilancia deste paciente, a fim de
evitar a ocorréncia de alguma forma de autoagressao no espaco hospitalar,
e a compreensdo da familia enquanto potencial fonte de suporte para a
prevencao do suicidio apds a alta hospitalar, buscando, assim, orienta-los
nos cuidados necessarios a serem seguidos. Bertolote, Mello-Santos e
Botega (2010) concordam que durante o periodo de internacao, precau-
¢Oes precisam ser seguidas, tais como, a remo¢ao de objetos perigosos que
possam facilitar a autoagressao e a adocao de medidas que favorecam o
monitoramento do paciente, pela equipe de enfermagem, para evitar que
novas tentativas de suicidio ocorram nesse periodo, no qual o paciente

estd ainda vulneravel, em especial na primeira semana de internacao. O
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reconhecimento da familia, enquanto rede de apoio da pessoa que tentou
suicidio, é uma recomendacao de diferentes manuais que versam sobre a
prevencao do suicidio (Secretaria Estadual de Satiide do Rio Grande do Sul,
2011; Prefeitura da cidade do Rio de Janeiro, 2016).

Por fim, detacam-se praticas inovadoras junto a pessoas que
tentaram suicidio. Segundo Estelita-Lins, Oliveira e Coutinho (2006), o
acompanhamento terapéutico (AT) deve ser realizado apds uma profunda
avaliacio dos fatores de risco e de protecao em relagio a tentativa de
suicidio, e deve ocorrer através da atuagio conjunta do AT com uma equipe
multiprofissional. As intervencgoes desses profissionais consistiriam no
acompanhamento de individuos hospitalizados ou mantidos sob cuidado
domiciliar, através da aplicacao sistematica de instrumentos de avaliacio
de risco que podem servir para informar ao médico sobre a evolugido do
quadro clinico, auxiliando-o na sequéncia das intervencoes, de intervencoes
psicoeducativas, da utilizacdo de protocolos e instrumentos de avaliacao,
avaliacdo da arquitetura domiciliar e do espaco cotidiano e modificacbes na
rotina. Ressalta-se, também, a necessidade de estabelecer um contrato com
o paciente que vise a colaboracio e deteccao precoce de ideacdo suicida e
com a familia, objetivando apoio, compartilhamento de responsabilidade
e tomada rapida de decisao frente a situacoes de urgéncia.

Destacam-se, portanto, no conjunto de artigos, a importancia do
acolhimento, acoes voltadas para o cuidado da familia, trabalho em equipe
multiprofissional e o encaminhamento para outros servicos da rede frente a
situaces onde ha ideaciio suicida ou o risco de tentivas de suicidio. E impor-
tante pontuar que, além do desenvolvimento de a¢des competentes a cada
nivel de atencao, as estratégias de prevencao, enfretamento e pdsvencao
do suicidio serdo eficazes somente com o estabelecimento de um trabalho
em rede e com a atuacao conjunta dos diferentes profissionais (Secretaria

Estadual de Saade do Rio Grande do Sul, 2011).
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Alcance e limites das estratégias de cuidado
a pessoas que tentam suicidio

O alcance das estratégias realizadas foi pouco explorado nos artigos
analisados e, de modo geral, os autores discutiram que as iniciativas dos
servicos pesquisados sdo positivas e podem atuar enquanto formas de
combate ao suicidio. Para Kohlrausch, Lima, Abreu e Soares (2008), as
atividades desenvolvidas na Atenc¢do Primaria podem ser vistas enquanto
estratégias de enfrentamento da situacao, e para a efetividade das acoes é
imprescindivel obter o maximo de informacGes sobre a realidade da comu-
nidade, que auxiliem no desenvolvimento dessas estratégias, o que sé é
possivel pelo contato proximo e duradouro com a comunidade (OMS, 2000).

Enquanto isso, no contexto da Aten¢ao Secundéaria, Muller, Pereira
e Zanon (2017) apontaram para o desenvolvimento de estratégias que
contemplassem desde a prevencao do suicidio até a pésvengao. Os autores
chamaram atencao para a efetividade das ac¢oes e o correto manejo do
suicidio, mesmo com a auséncia de um programa de acao delimitado para
atuaco em casos relacionados a esse fendmeno, sendo percebido até mesmo
pelos préprios profissionais do servico. Consoante a isso, Heck et al. (2007)
constataram a existéncia de iniciativas exitosas nos CAPS, que poderiam
ser utilizadas como exemplo e replicadas por outros profissionais. Para
exemplificar isso, o autor pontua a aproximacao de diferentes sistemas e
setores da sociedade civil, “com a finalidade de acolher o usuério com risco
ou tentativa de suicidio e ainda a capacidade de promover um trabalho
multidisciplinar comprometido com a situacao de risco do usuario e de seu
familiar, considerando seu contexto de vida” (p. 32).

Estelita-Lins, Oliveira e Coutinho (2006), por sua vez, discorreram
sobre os beneficios que poderiam ser alcancados pelo acompanhamento
terapéutico na atuacdo com pessoas que tentaram suicidio. Segundo os
autores, nesse contexto, as estratégias poderiam ser vistas como acoes de
protecao desenvolvidas de modo singular, juntamente com outros profis-

sionais da satude, oferecendo maior seguranca ao paciente e a sua familia,
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com estratégias para a preven¢do do comportamento suicida e a reabili-
tagdo psicossocial. Nesse sentido, as intervencoes funcionariam enquanto
estratégias de minimizacao de risco (reducao de danos).

De acordo com Quesada, Neto, Oliveira e Garcia (2020), para o
alcance de resultados positivos na prevencao do suicidio, é necessario que
as acoes sejam desenvolvidas a partir de uma abordagem interdisciplinar
com diferentes estratégias adotadas, envolvendo profissionais da satide, da
educacdo, familiares e sociedade civil. Além disso, é necessario que sejam
exploradas agbes para identificacdo e minimizagdo dos riscos e também
estratégias de pésvencao, a fim de cuidar daqueles que foram diretamente
afetados frente a um caso de suicidio.

Em relacao aos limites das acoes, observa-se, no conjunto dos artigos
analisados, a dificuldade do trabalho em rede, auséncia de di4dlogo entre as
equipes, dificuldades em realizar o cuidado de pessoas com comportamento
suicida, falta de capacitacio dos profissionais, problemas de infraestrutura
e dificuldades relacionadas a logica de cada servico.

Na atencdo primaria, foram pontuadas diferentes dificuldades em
relac@o ao cuidado frente a esses casos, sendo elas: (1) falta de organizacao
das equipes para atender a demanda de satide mental; (2) problemas de
infraestrutura; (3) falta de transporte adequado para remocao dos surtos
psiquiatricos; (4) auséncia de profissionais que se encarreguem da segu-
ranca da equipe de saude; (5) dificuldades de acesso a medicamentos
necessarios ao tratamento dos distirbios mentais; (6) auséncia de auxiliar
administrativo e quadro de profissionais reduzido; (7) dificuldades rela-
cionadas a fatores sociais, econdmicos e culturais; (8) auséncia de cursos
ou capacitacao profissional; (9) dificuldades com o sistema de referéncia
e contrarreferéncia, onde hé a realizacao da referéncia, porém, a contrar-
referéncia nao é feita, dificultando, assim, o acompanhamento dos casos
(Kohlrausch, Lima, Abreu & Soares, 2008).

Nos CAPS, as limitacoes das estratégias frente as tentativas de
suicidio referiam-se as dificuldades de comunicacao entre os profissionais da
rede, hesitacao dos usuarios em aderir ao tratamento, casos em que a pessoa
que tentou suicidio nao tinha apoio familiar e a falta de atencao a satade

emocional, assisténcia psicologica e acompanhamento aos profissionais do
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servico (Muller, Pereira & Zanon, 2017). Os autores também chamaram
atencdo para a escassez de programas governamentais de qualificacio
para os profissionais da satide que atendem pessoas que tentaram suicidio.
Segundo Heck et al. (2017), um desafio dos Centros de Atencao Psicossocial
é promover a organizacdo da equipe enquanto uma unidade coletiva, em
que todos os profissionais tenham o compromisso de acolher e promover o
cuidado em satide. De modo semelhante, Cescon, Capozzolo e Lima (2018)
constataram que a qualificacao das equipes para atencao ao suicidio precisa
incluir o trabalho em equipe, com a abertura de espacos de conversa e de
reflexdo, que possam propiciar discussoes a respeito das dificuldades que
os profissionais tém de lidar com esse tema.

As limitagOes observadas nos servicos de urgéncia e emergéncia
envolveram a atuacao profissional frente aos casos em que se observou-se
que hi uma desvalorizacao da tentativa de suicidio pelos profissionais, o
uso de frases pejorativas e o entendimento de que tal ato era manipulativo
e atrapalhava a rotina do servico. Além disso, foram observadas, ainda,
como dificuldades para o cuidado: pouca aceitacao e baixa operacionali-
zacdo do cuidado em satide mental; atuagio centrada no modelo biomédico;
inadequacio da demanda ao servico na visao dos profissionais; existéncia
de diferentes perspectivas de trabalho; modelo compartimentalizado de
atendimento; limites na comunicacao entre paciente e profissional; auséncia
de médicos psiquiatras; condigGes fisicas do ambiente; poucas op¢oes dispo-
niveis para encaminhamento; e dificuldade de absorcao de toda a demanda
(Freitas & Borges, 2017).

De modo semelhante, Gongalves, Silva e Ferreira (2015) notaram: (1)
a falta de acolhimento aos usuarios e acompanhantes; (2) a predominancia
de préticas de cuidado que tém como foco a manutencao da vida, a estabi-
lizacdo e a medicacgao; (3) o preenchimento inadequado dos prontuérios;
(4) a falta de preparo para o trabalho, com profissionais que ndo se sentem
preparados para atender casos relacionados ao suicidio; (5) a dificuldade de
didlogo entre os profissionais; (6) a auséncia de profissionais de psicologia
nas equipes; (7) dificuldades no atendimento a usuarios que apresentam
comportamento suicida; (8) e equivocos na logica do pronto atendimento.

Os autores discutiram que essas limitac6es na atua¢ao relacionavam-se a
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dificuldades dos profissionais em compreenderem os diferentes fatores que
podem estar presentes no comportamento suicida, o despreparo para lidar
com questoes relacionadas a morte, e a existéncia de estigmas em relagao
a pessoa que tentou suicidio, levando, assim, a realizagdo de praticas de
cuidado descontextualizadas que focalizam apenas os aspectos biologicos
e a manutencio do corpo fisico.

Gutierrez (2014) trouxe outra visdo ao chamar atencao para o fato de
que, nos servicos de urgéncia e emergéncia, nem sempre ha a possibilidade
de atuacdo com os usuarios que tentaram suicidio, pois estes se encontram
debilitados, e a coleta de informacoes sobre os fatores de risco fica preju-
dicada, e também pontua que em determinados casos o suicidio nao pode
ser evitado devido a adesdo ineficaz ao tratamento.

Sobre as dificuldades de atuacao nas urgéncias e emergéncias, Vidal e
Gontijo (2013) entenderam que algumas caracteristicas desse servico, como
a alta demanda, pacientes em estado critico, baixa capacitagao das esquipes
e problemas estruturais do servigo, levam os profissionais a atuarem de
modo impessoal e com dificuldades de realizar um atendimento humani-
zado. Avanci et al. (2009) apontaram a dificuldade de criar vinculos entre
profissionais e pacientes nesse contexto, o que acarretaria em um cuidado
descontextualizado.

Nas unidades de internacao psiquiatrica, as limitacoes e/ou dificul-
dades existentes no servico relacionavam-se a falta de capacitacao profis-
sional frente ao suicidio, a inexisténcia de procedimentos padronizados,
como a utilizacdo de manuais ou protocolos no manejo do comportamento
suicida, déficits na formagdo dos profissionais, que os levavam a nio se
sentirem preparados para realizar o cuidado daqueles que tentam suicidio
(Oliveira, Colares, Noal & Dias, 2016). Os autores observaram que os
profissionais experimentavam uma gama de sentimentos, e quase sempre
essas sensacoes referiam-se a impoténcia diante do comportamento suicida,
motivados pela inseguranca pessoal e pela falta de conhecimentos técnicos
para lidarem com esse fendmeno. Consonante a isso, Moura et al. (2011)
também constataram que os profissionais frequentemente se sentiam
incapacitados ou insuficientemente preparados para realizar esse cuidado,

apontando a necessidade de acoes de capacitacao e educacao continuada.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo identificar as estratégias de
cuidado as pessoas que tentam suicidio, realizadas por profissionais da
saude nos diferentes niveis de atencao, e discutir o alcance e os limites
dessas acoes. Foi possivel observar que o cuidado as pessoas que tentam
suicidio tem sido realizado nos trés niveis de atencao, de acordo com as
especificidades de cada servigo, mas que, ainda assim, é necessario pontuar
que somente o trabalho em rede, com a atuacao conjunta dos diferentes
setores e profissionais, é capaz de conquistar resultados positivos frente a
prevencao e o cuidado de pessoas que tentaram suicidio.

Em relacdo aos alcances e limitagdes das estratégias, constatou-se
que os trabalhos abordam mais aspectos ligados as dificuldades do cuidado
que, de modo geral, relacionaram-se a dificuldade do trabalho em rede,
auséncia de didlogo entre as equipes, dificuldades em realizar o cuidado de
pessoas com comportamento suicida, falta de capacitacao dos profissionais,
problemas de infraestrutura e dificuldades relacionadas a logica de cada
servigo. Frente a isso, ressalta-se a necessidade da educagio permanente em
saude e a oferta de cursos de capacitacdo para os profissionais. E essencial
ainda o oferecimento de suporte psicossocial e a¢goes voltadas para o cuidado
da satide mental desses profissionais, uma vez que o fendmeno do suicidio
pode impactar diretamente as suas vidas.

Sobre as limitacoes do estudo, aponta-se o baixo ntimero de
artigos revisados sobre o tema, mas se entende que a intencao foi fazer
uma discussao aprofundada sobre as atuacoes e o trabalho desenvolvido
nos diferentes servigos. Faz-se necessario novos estudos sobre o tema
e o desenvolvimento de revisdes sisteméticas a fim de reunir todos os
trabalhos realizados, bem como verificar os estudos desenvolvidos em

outros paises.
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