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RESUMO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a priorizacdo do
atendimento a individuos com comportamento suicida, especialmente na
Atencao Primaria a Saude (APS), destacando o papel da Rede de Atengéao
Psicossocial (RAPS). No contexto brasileiro, entretanto, a assisténcia em saude
mental no ambito da APS permanece insuficiente, demandando o
aperfeicoamento de estratégias de manejo para prevengdo do suicidio e
garantia da continuidade do cuidado. O presente estudo configura-se como
uma Revisao Integrativa da literatura, cujo objetivo consistiu em analisar as
estratégias de manejo do comportamento suicida na APS reportadas em
publicagdes no periodo de 2019 a 2023. A busca bibliografica foi conduzida nas
bases PubMed, MEDLINE, LILACS e SciELO, utilizando os descritores (“health
strategies” AND “suicide”) OR “suicide prevention” AND “primary health care”.
Foram selecionados 22 artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade. Os
achados evidenciam que a APS constitui ambiente estratégico para a
identificacédo e a intervencgao junto a individuos com ideagéao suicida, em virtude
da elevada frequéncia de utilizagcao desses servigos nos meses que antecedem
o evento suicida. Todavia, persistem lacunas na formacédo dos profissionais,
notadamente na capacidade de reconhecimento de fatores de risco. Conclui-se
que a capacitagao continua, por meio de treinamentos, palestras e materiais
educativos, mostra-se essencial para subsidiar praticas adequadas e o
encaminhamento oportuno desses pacientes.
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ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) recommends prioritizing care for
individuals with suicidal behavior, particularly in Primary Health Care (PHC),
emphasizing the role of the Psychosocial Care Network (RAPS). In the Brazilian
context, however, mental health care within PHC remains insufficient, requiring
the improvement of management strategies to prevent suicide and ensure
continuity of care. This study is configured as an Integrative Literature Review,
whose objective was to analyze the management strategies for suicidal behavior
in PHC reported in recent publications. The bibliographic search was conducted
in the PubMed, MEDLINE, LILACS, and SciELO databases, using the
descriptors (“health strategies” AND “suicide”) OR “suicide prevention” AND
“‘primary health care,” considering the period from 2019 to 2023. A total of 22
articles met the eligibility criteria. The findings show that PHC constitutes a
strategic environment for identifying and intervening with individuals with suicidal
ideation, due to the high frequency of use of these services in the months
preceding the suicidal event. However, gaps remain in the training of
professionals, particularly in their ability to recognize risk factors. It is concluded
that continuous training, through workshops, lectures, and educational
materials, is essential to support appropriate practices and the timely referral of
these patients.

KEYWORDS: Suicide. Suicidal behavior. Primary health care.

1 INTRODUCAO

O suicidio é definido como um ato deliberado, realizado pelo préprio
individuo, com o objetivo consciente e intencional de provocar a propria morte,
utilizando-se de meios letais para sua execucdo (Conselho Federal de
Medicina, 2014). Trata-se de um fendmeno de etiologia multifatorial, que
envolve fatores genéticos, culturais, experiéncias traumaticas, uso de
substancias psicoativas e transtornos mentais (Brasil, 2021; Bachmann, 2018).
Nessa perspectiva, 0 comportamento suicida se expressa por atos intencionais
de autoagressao, abrangendo ideagao, planejamento e tentativa (Claumann et
al., 2018; Goodfellow; Kélves; de Leo, 2020).

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), estima-se que cerca
de 703 mil pessoas morram por suicidio anualmente. Embora a taxa de

mortalidade por suicidio tenha diminuido em alguns paises europeus na ultima
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década, no Brasil observou-se um aumento dos casos no mesmo periodo
(Alicandro et al., 2019). Entre 2010 e 2019, registraram-se 112.230 &bitos por
suicidio no pais, com as maiores taxas concentradas nas regides Sul e
Centro-Oeste. Destacam-se, ainda, adolescentes e adultos jovens como os
grupos mais vulneraveis ao inicio do comportamento suicida (Brasil, 2022).

A OMS (2019) recomenda que o atendimento a individuos com
comportamento suicida seja prioridade, dada a gravidade do problema. Nesse
contexto, a Atencdao Primaria a Saude (APS) configura-se como espago
estratégico para cuidado, acolhimento e coordenagcdo da rede de suporte
multiprofissional, sendo frequente a procura desses servigos por individuos
com ideagao suicida ou autoagressao antes de uma tentativa (OMS, 2014;
Hawton; Heeringen, 2009). Dessa forma, torna-se essencial que a Rede de
Atencgao Psicossocial (RAPS) oferega acompanhamento, acolhimento e escuta
qualificada, articulando-se com outros pontos da rede, especialmente os
Centros de Atencéao Psicossocial (CAPS) (Brasil, 2017).

Entretanto, a assisténcia em saude mental na APS e sua integragdo com
os CAPS permanecem insuficientes no Brasil, refletindo-se em atitudes
negativas ou hostis por parte de profissionais diante do comportamento suicida.
Tal cenario decorre, em grande medida, da falta de treinamento, capacitagao e
preparo na formacédo académica em saude mental (Souza et al., 2012). Assim,
destaca-se a importancia do protagonismo dos profissionais de saude na
identificacdo, avaliagcdo e manejo de individuos em risco, demandando
melhorias nas estratégias de cuidado e prevengéo.

Sob essa perspectiva, os servicos prestados pela atengdo basica no
manejo de pacientes com comportamento suicida sao fundamentais para a
prevencao do ato e a continuidade do cuidado. Portanto, o presente estudo tem
como objetivo identificar, por meio de revisdo bibliografica, as estratégias
utilizadas na APS para o manejo de individuos com comportamento suicida,
analisando as falhas existentes e propondo melhorias para a condugao desses

casos.

2METODOLOGIA

O presente artigo se constitui como uma Revisao Integrativa de Literatura,
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cujo desenho de estudo possibilita sintetizar diversas evidéncias a partir de
uma ampla gama de publicagbes de abordagens metodoldgicas distintas, de
modo a prover uma visdo mais holistica sobre determinada tematica (Toronto;
Remington, 2020). Devido ao tipo do estudo, foi dispensada a submissao deste
projeto a um comité de ética em pesquisa, visto que as informagdes a serem
coletadas ja foram autorizadas em momento anterior.

Cabe destacar que, embora a presente pesquisa se configure como uma
revisdo integrativa de literatura, ha divergéncias conceituais quanto a
caracterizagao desse tipo de revisdo. Autores seminais, como Broome (2000) e
Whittemore (2005), compreendem a revisao integrativa como um método
amplo de sintese do conhecimento, que permite a inclusao de diferentes tipos
de producao cientifica, tais como artigos, livros, capitulos de livros, teses,
dissertacbes e literatura cinzenta, incluindo estudos n&o indexados nas
principais bases de dados.

Por outro lado, autores mais recentes, adotados como referéncia
metodoldgica neste estudo, como Toronto e Remington (2020) e Souza, Silva e
Carvalho (2010), apresentam uma abordagem mais estruturada e delimitada da
revisao integrativa, com énfase na selegao de artigos cientificos publicados em
bases de dados indexadas, no uso de critérios explicitos de elegibilidade,
avaliagcao critica da qualidade metodoldgica e sistematizagdo das etapas de
analise e sintese das evidéncias.

Dessa forma, embora se reconheca a concepcdo ampliada da revisao
integrativa proposta por Broome (2000) e Whittemore (2005), o presente
estudo adotou a perspectiva metodolégica de Toronto e Remington (2020) e
Souza, Silva e Carvalho (2010), restringindo a amostra a artigos cientificos
disponiveis na integra, publicados em bases de dados selecionadas, conforme
os critérios previamente estabelecidos, de modo a garantir maior rigor
metodoldgico, reprodutibilidade e consisténcia das evidéncias analisadas.

A abordagem metodoldgica, conforme proposto por Toronto e Remington
(2020) e Souza, Silva e Carvalho (2010), compreende seis etapas: (1)
elaboragao da pergunta norteadora; (2) busca ou amostragem na literatura; (3)
coleta de dados; (4) analise critica dos estudos incluidos; (5) discusséo dos

resultados; (6) apresentacao da revisao integrativa.
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Para nortear esta pesquisa, utilizou-se a seguinte pergunta norteadora:
“‘Quais sao as estratégias de manejo ao comportamento suicida na Atencao
Primaria a Saude reportadas na literatura vigente? ”, contemplando assim a
primeira etapa do estudo. A segunda etapa do presente trabalho consistiu na
pesquisa de evidéncias pertinentes a questdo norteadora nas seguintes bases
de dados: MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),
PubMed, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e SciELO (Scientific Electronic Library Online). Os descritores utilizados
para a realizagcdo da busca nas bases de dados estdo conforme aos indexados
nos Descritores em Ciéncias da Saude (2017) e foram aplicados junto a
operadores booleanos, de maneira a formar a seguinte estratégia de busca:
(("health strategies" AND suicide) OR "suicide prevention") AND "primary health
care".

Na terceira etapa, foram considerados elegiveis artigos gratuitos com
texto completo, publicados entre 2019 e 2023 (5 anos), em inglés e portugués
brasileiro, adequados a pergunta norteadora. Em contrapartida, foram
excluidas publicagbes cujo desenho de estudo se caracteriza como uma
revisdo de literatura, a fim de se preservar a originalidade das fontes e evitar
redundancias do conteudo coletado, a excecao de revisdes sistematicas de
literatura.

Durante a quarta etapa, apos a leitura dos textos completos das
publicacdes previamente selecionadas, foram aplicados os questionarios CASP
(Critical Appraisal Skills Program), os quais consistem em uma ferramenta que
permite a avaliacéo critica dos estudos quanto a sua qualidade e relevancia.
Dessa forma, apenas os artigos que preencheram mais da metade dos critérios
presentes nos questionarios foram incluidos na amostra final, para assegurar
um conjunto de evidéncias com qualidade e relevancia significativas para a
presente revisado de literatura (Toronto; Remington, 2020; CASP, 2022).

No decorrer da coleta de dados, dois pesquisadores realizaram o
respectivo processo de maneira independente para garantir a precisdo da
qualificagdo dos artigos e minimizar o risco de viés na selegdo dos artigos.
ApoOs as avaliagbes individuais dos estudos, estas foram comparadas e
discutidas a fim de haver um consenso de quais publicacbes formariam a
amostra final. Caso houvesse persisténcia da discordancia, um terceiro
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pesquisador poderia ser consultado (Toronto; Remington, 2020).

Posteriormente ao processo selecdo da amostra final, foi realizada a
sintese das evidéncias por meio de um processo metodolégico conforme
proposto por Elo e Kynga (2008), o qual consiste em trés fases: (1) preparacao;
(2) organizagéo; (3) apresentagao.

A primeira fase consistiu na extracdo dos dados relevantes e relacionados
a pergunta de pesquisa das publicagdes incluidas, assim como na elaboragao
de um quadro-sintese, no qual foram registradas as seguintes informagdes de
cada estudo: autores e ano de publicacdo; titulo do artigo; resultados e
conclusdes (Toronto; Remington, 2020; Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Em relacdo a fase de organizagdo, houve a interpretacdo e a
categorizagdo em grupos dos dados extraidos por meio da identificacdo de
padrbes, temas semelhantes e conexdes conceituais, organizada por meio dos
softwares Zotero e Rayyan (Toronto; Remington, 2020; Rampin; Rampin, 2021,
Ouzzani, et al.,, 2016). A ultima etapa compreendeu a apresentagdo dos
resultados da analise realizada através do uso de tabelas, categorias e
subcategorias (Toronto; Remington, 2020).

Finalizada a analise descritiva dos artigos, a quinta etapa da pesquisa
configurou-se como a discussdo dos resultados de maneira descritiva e
qualitativa e seguiu a estrutura proposta por Toronto e Remington (2020) e
Souza, Silva e Carvalho (2010), a qual se estruturou nos respectivos
elementos: resumo dos principais achados; comparacao dessas evidéncias
com a literatura de base e outros referenciais tedricos; identificacdo de
possiveis lacunas de conhecimento; demonstracdo dos pontos fortes e
limitacbes do presente trabalho; implicagbes para a pratica, pesquisa e
educacgao das evidéncias pesquisadas.

Desse modo, ao fim de todas as etapas, almejou-se que a presente
revisado integrativa possibilite a apresentagao de um conjunto de evidéncias de
forma clara, completa, pertinente e organizada acerca do fendmeno abordado
(Souza; Silva; Carvalho, 2010), e , dessa forma, atendendo a sexta e ultima

etapa da metodologia deste estudo.

3 RESULTADOS
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Apds a

realizacdo da coleta nas bases de dados previamente

selecionadas, obteve-se uma amostra inicial de 30 publica¢des, das quais 8

foram excluidas por se tratarem de estudos duplicados, resultando em uma

amostra de 22 artigos eleitos. Em seguida, realizou-se a triagem dos estudos

selecionados através da leitura do titulo e do resumo de cada publicagao,

excluindo-se 10 estudos em decorréncia da inadequacao da tematica abordada

em relacdo a pergunta norteadora do presente trabalho e do desenho de

estudo da publicacdo se constituir como uma revisdo de literatura néao

sistematica, totalizando um montante de 8 publicagbes elegiveis para analise

completa (figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢cao dos artigos

Identificacio

Triagem

[ Identificagio dos estudos através de bases de dados e registros
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Registros identificados
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Fonte: elaborado pelos autores, 2024. Adaptado de Page et al., 2021.

Total de estudos incluidos na
revisio
(n=§)

Posteriormente, a partir da busca de cada texto completo dos estudos

selecionados, avaliou-se o conteudo textual da amostra resultante de 8 estudos
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por meio da aplicagéo do Critical Appraisal Skills Program (CASP), obtendo-se

uma amostra final de 8 publicagbes (quadro 1). A partir disso, foi possivel

elencar os principais achados de cada estudo, de modo a integrar as

informacgdes obtidas referentes a tematica do presente trabalho.

Quadro 1 - Quadro-sintese dos artigos selecionados para a revisao integrativa

de literatura

Autores e | Titulo do Resultados e discussao
ano de artigo

publicacao

PISANI, A. R.| Brief Foram utilizados videos instrucionais para

etal., 2021. | Video-Based capacitar enfermeiros, estagiarios e médicos

residentes do

Suicide segundo ano sobre praticas de prevengao do
Prevention suicidio. A avaliagdo pdés-treinamento mostrou
Training alta satisfagdo, engajamento e potencial aumento
for Primary do conhecimento e da confianga na tematica,
Care. embora a percepgdo de transferéncia para a

pratica tenha sido moderada. O estudo destaca a
necessidade de pesquisas adicionais para avaliar
a efetividade desses videos em diferentes
estagios da formacao profissional, além do
publico estudado. Ressalta-se, ainda, que
profissionais da atencado primaria necessitam de
formagdo adequada, agil e adaptada a contextos
de recursos limitados, a fim de manejar de forma

eficiente pacientes com ideacéo suicida.
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SAINI, V. K.; | Evaluation Constatou-se que equipes da Atencéo Primaria a
GEHLAWAT, of Saude, sobretudo em paises em
P.e knowledge desenvolvimento, apresentam limitagdes para
GUPTA, T, and lidar com pacientes com ideacdo suicida.
2020. competency Torna-se essencial capacitar médicos e
among enfermeiros para identificar, avaliar, manejar e
nurses after a encaminhar esses individuos. Treinamentos
brief voltados a prevengao do suicidio podem ampliar
suicide a consciéncia sobre fatores e sinais de risco,
prevention desfazer mitos e orientar condutas iniciais
educational seguras, contribuindo para a reducdo de
program: A pilot | desfechos fatais.
study.
SCHOU Frequency O estudo analisou individuos que cometeram
PEDERSEN, | of health suicidio na Dinamarca (1997-2013) e verificou
H. et al., care utilization | aumento significativo do contato com a Atencéo
2019. in the year Primaria nos quatro meses anteriores ao evento.
prior to Observou-se elevagao progressiva das taxas de
completed suicidio com a idade, reduzindo apenas apos 0s
suicide: A| 60 anos. Destacaram-se como fatores de risco
Danish comorbidades, baixa escolaridade, viuvez e
nationwide solteirice. Conclui-se que médicos da atencgao
matched primaria possuem papel estratégico na
comparative identificacdo e intervencdo em casos de risco,
study. sendo recomendada capacitagdo continua para

aprimorar sua atuagao preventiva.
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SOLIN, P; Suicide O estudo avaliou a autopercepcdo de
TAMMINEN | prevention profissionais da Atencdo Primaria apos
, N.; training: treinamento em prevencdo do suicidio. A
PARTONE self-perceived | capacitagdo, realizada em trés horas, abordou
N, T., 2021. | competence fatores de risco e protegdo, triagem e avaliagao
among do risco, abordagem de pacientes com ideacgao
primary suicida e processos de encaminhamento.
healthcare Participaram clinicos gerais, enfermeiros e
professionals. assistentes sociais, por meio de palestras,
discussbes e videos com especialistas. Ao longo
do estudo, 45 treinamentos foram conduzidos,
resultando em aumento significativo da
autopercepcdo de competéncia para prevencao
do suicidio, sobretudo na identificacdo de fatores

de risco e protecgao.
SOUSA, J. F.| Prevengao ao | O estudo analisou a percepg¢ao de enfermeiros da
DE et al., suicidio na | Atenc&do Basica sobre a prevencgao do suicidio no
2019. atengdo basica: | Brasil. Constatou-se que o encaminhamento a

concepgao de

enfermeiros.

especialistas € frequentemente utilizado, seja
pela insegurangca dos profissionais, seja pela
inexisténcia de alternativas locais. Verificou-se
déficit de

enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem

também conhecimento entre

acerca da tematica, o que compromete a
qualidade do cuidado e aumenta o risco de
de

evidenciando a necessidade de capacitagao

recorréncia das tentativas suicidio,

sistematica em prevencgao.
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STENE-LAR | Contact with| Evidenciou-se a relevancia de estratégias de

S EN, K; primary and| prevencdo do suicidio na Atencdo Primaria,

RENEFLOT, | mental considerando que 80% dos individuos

A., 2019. health care consultaram esses servigos no ultimo ano de vida
prior to e 40% no més anterior ao o6bito. A frequéncia de
suicide: A | contato foi semelhante entre os géneros e maior
systematic em pessoas com mais de 50 anos, tanto nos 12
review of meses quanto no més anterior ao suicidio.
the literature
from 2000 to
2017.

WARDIG, R. | Saving lives by | O estudo investigou as experiéncias de 15

et al., 2022a. | asking enfermeiras da Atencdo Primaria na avaliagédo de
questions: risco de suicidio por telefone. Observou-se que a
nurses’ competéncia para realizar essas avaliagbes
experiences aumentava com a experiéncia profissional. A
of suicide investigacdo do risco era sistematica em
risk pacientes com diagnéstico psiquiatrico, mas, nos
assessment demais casos, baseava-se na intuicdo clinica. As
in telephone limitagdes incluiram tempo reduzido das ligagoes,
counselling auséncia de contato visual e estresse decorrente
in primary do volume de atendimentos, tornando o apoio da
health care. equipe essencial para o manejo emocional das

profissionais. Evidenciou-se ainda insuficiente

treinamento em saude mental, sobretudo quando
comparado a formagédo voltada a sintomas
necessidade de

somaticos, reforcando a

capacitacao especifica.
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WARDIG, R.
E. etal.,
2022b.

Nurses’
Experiences
of Suicide
Prevention
in
Primary
Health Care
(PHC) - A
Qualitative

Interview Study.

O estudo descreveu experiéncias de enfermeiros
na prevencao do suicidio na Atencao Primaria.
Observou-se que a experiéncia profissional
aumenta a confianca na avaliagdo e manejo de
risco suicida. Houve divergéncia quanto ao
atendimento  telefébnico:  alguns  relataram
dificuldade pela auséncia de contato com a
linguagem corporal, enquanto outros se sentiram
mais seguros com escalas e perguntas de apoio.
Identificou-se caréncia de treinamentos
especificos, auséncia de diretrizes claras e uso
frequente da intuicdo na triagem. Além disso, a
limitacgo de tempo e o sentimento de
responsabilidade comprometeram a eficacia das

acdes preventivas na APS.

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

A partir da analise da literatura, foram definidas cinco estratégias de

manejo de preveng¢ao ao comportamento suicida na Atengao Primaria a Saude,

representadas no quadro 2.

Quadro 2 - Estratégias de manejo ao comportamento suicida na APS
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Estratégias

relatadas

Descricao dos achados

Capacitacao e
treinamento
sobre
prevencao ao

suicidio

Todos os artigos destacaram a relevancia do treinamento em
prevencao do suicidio para profissionais da Atencao Primaria a
Saude (APS). Trés estudos descreveram suas estratégias:
Pisani et al. (2021) utilizaram videos online para capacitar
enfermeiros, estagiarios e médicos; Saini et al. (2021) e Solin
et al. (2021) organizaram treinamentos tematicos abordando
fatores de risco e protecao, redes de apoio e encaminhamento,
com discussdes, palestras e videos de especialistas. Os
autores enfatizam a necessidade de manutengcédo continua
desses treinamentos, assegurando atualizagdo constante do
conhecimento e fortalecimento das competéncias profissionais

na prevengao do suicidio.

Atendimento por
telefone para
avaliacao de

risco de suicidio

Dois estudos abordaram a avaliagao do risco de suicidio por
telefone na Atencdo Primaria a Saude (APS). Wardig et al.
(2022a; 2022b) destacam que os enfermeiros desempenham
papel central na triagem desses pacientes. Entretanto,
limitacbes como tempo reduzido das ligagbes e auséncia de
contato visual tornam a avaliacdo desafiadora. Alguns
profissionais, porém, relataram maior facilidade em realizar a
triagem telefénica devido ao uso de ferramentas adicionais,
como escalas de classificagao e perguntas de apoio, que nao
estavam disponiveis no atendimento presencial, evidenciando
o potencial do atendimento remoto quando adequadamente

estruturado.
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Uso da intuicao
e da experiéncia
como
ferramenta para
avaliacao de

risco de suicidio

Todos os estudos indicaram que profissionais da Atencao
Primaria a Saude (APS) apresentam déficits de conhecimento
sobre doengas mentais e prevencao do suicidio, em diferentes
graus. Wardig et al. (2022a; 2022b) destacam que, além da
insuficiente capacitagao, a auséncia de diretrizes e protocolos
claros leva os profissionais a recorrerem a intuigcdo, baseada
na experiéncia acumulada, para avaliar o risco de suicidio.
Esses achados evidenciam a necessidade de treinamento
estruturado e da implementagao de orientagbes objetivas para

aprimorar a avaliagado e o manejo de pacientes em

risco.

Encaminhament
0 ao
especialista
como forma de
prevencgao ao

suicidio

Sousa et al. (2019) relataram que uma estratégia de manejo
para prevengao do suicidio € o encaminhamento precoce do
paciente a um especialista. Essa conduta reflete tanto a
insuficiente formagdo em saude mental dos profissionais da
Atencéo Primaria a Saude quanto a caréncia de infraestrutura
adequada para o acolhimento desses pacientes, evidenciando
a necessidade de capacitacao e fortalecimento dos servigos de

suporte especializados.

Visita domiciliar
de profissionais
de saude como
forma de
prevencao ao

suicidio

Segundo Sousa et al. (2019), Wardig et al. (2022b) e Schou et
al. (2019), a familia constitui um pilar central na prevengao do
suicidio, sendo a comunicacdo aberta e o relacionamento
saudavel fatores de protegdo essenciais. Sousa et al. (2019)
destacam que visitas domiciliares realizadas por profissionais
da Atencao Primaria fortalecem vinculos afetivos, alertam
sobre riscos e promovem o papel de cada membro familiar.
Schou et al. (2019) enfatiza o papel do médico de familia e
comunidade na avaliacdo do risco de suicidio no contexto
familiar, reforcando a importdncia da atuacdo preventiva

integrada.
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Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

Nesse sentido, de forma pratica, € inerente a Atencao Basica de Saude o
dever no manejo ao comportamento suicida. Os estudos sdo unanimes quanto
a maior necessidade de capacitacdo desses profissionais, entretanto € um
desafio torna-la realidade. Destaca-se como recomendacgdes a capacitacéo
ativa, ou seja, ndo apenas o profissional de forma passiva ouvindo sobre a
tematica, mas sim sendo o agente principal, seja por meio de situagdes clinicas
encenadas ou discussdes de condutas em casos reais. Além disso, aponta-se
a importancia da APS nao apenas encaminhar o paciente ao especialista, mas
sim, em conjunto, acompanhar o paciente paralelamente, uma vez que a APS
€ o principal contato do paciente ao servico de saude. Por fim, outras
recomendagdes como a visita domiciliar e o atendimento telefénico parecem
facilitar o atendimento e fortalecer a relagdo dos profissionais e pacientes,

mostrando-se bons caminhos a serem seguidos.

4 DISCUSSAO

O estudo de Saini et al. (2020), presente nesta revisdo, enfatiza que a
precariedade na formagédo de médicos e enfermeiros para lidar com a ideagao
suicida é mais prevalente nos paises em desenvolvimento. Consonante a isso,
o Conselho Federal de Psicologia (2013) afirma que os paises de baixa e
média renda, como o Brasil, sdo os que possuem a maior taxa de suicidio
global, uma vez que sao locais menos equipados para impedir o suicidio por
possuirem pouca capacitagdo para acompanhar a crescente demanda pelo
servico de saude.

E importante ressaltar que nessa conjuntura ndo somente a atencdo
primaria tem suas dificuldades, mas até mesmo o atendimento especializado
em saude mental encontra entraves para realizar a assisténcia necessaria aos
pacientes, por serem servigos escassos, de dificil acesso e que nao possuem
muitos recursos econémicos (Conselho Federal de Psicologia, 2013).

Nesse sentido, por conta do cenario psicossocial, Saini et al. (2020)

também fala sobre a importancia de haver capacitagdes aos profissionais de
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saude relacionadas a prevencdo do suicidio para conscientiza-los sobre os
fatores de risco e a avaliagdo correta do paciente. Entretanto, o estudo de
Oliveira et al. (2016) reverbera o que se vé na pratica quando demonstra em
seus resultados que os profissionais entrevistados — enfermeira, médico,
psicologa, assistente social — afirmam ter uma lacuna na formagao no que se
refere a tematica suicidio.

Nessa perspectiva, segundo o estudo de Wardig et al. (2022), a avaliagéo
do risco de suicidio sempre € executada em pacientes com diagnostico prévio
de doenca mental, cabendo aos demais a “intuicdo” do profissional avaliar a
necessidade do questionamento. Entretanto, cabe ressaltar que a abordagem
do pensamento suicida deve ser feita a todo paciente no contexto da APS de
acordo com Bryan et al. (2009). Pode-se inferir, portanto, que a inadequada
formagdo pode implicar na incorreta identificagcdo do usuario com intengdes
suicidas.

Desse modo, quando se trata acerca de atencdo primaria de saude
(APS), o estudo de Schou et al. (2019), apesar de realizado na Dinamarca,
evidencia a importancia desse nivel de assisténcia, principalmente pela
proximidade com o contexto social do paciente, uma vez que, conforme o
estudo, a familia € um pilar na prevencao ao suicidio. Assim, o Ministério da
Saude (2013) também enfatiza esse ponto afirmando que a APS é estratégica
no cuidado em saude mental pela facilidade de acesso das equipes aos
usuarios e vice-versa, na qual os profissionais conhecem a histéria de vida dos
pacientes e seus vinculos com a comunidade.

Entretanto, Schou et al. (2019) também destaca que apesar da poténcia
que a APS tem na prevencdo ao suicidio, o trabalho é falho porque os
profissionais ndo possuem o treinamento e formacao adequados para lidar com
os casos. De acordo, a Organizagdo Pan-Americana da Saude — OPAS (2021)
afirma que a identificac&do, avaliacédo, gestdo e acompanhamento precoce dos
pacientes suicidas deve ser primordial, e que os profissionais de saude devem
ser capacitados para tal.

Em virtude do despreparo para o manejo desse cenario, de acordo com
Sousa et al. (2019), a referéncia a servigos especializados € visto, por muitos,
como Unica alternativa para a prevengao do suicidio. Entretanto, vale citar que
a prevencdo em saude faz parte da Politica Nacional da Atencao Basica,
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portanto a equipe multidisciplinar deve aplicar agdes, a exemplo do projeto
terapéutico singular, anteriormente ao encaminhamento ao especialista, o qual
se restringe aos casos mais complexos. Vale citar também que a equipe da
APS deve exercer o cuidado continuado independentemente da referéncia do
paciente para centros especializados. Dessa forma, € essencial, assim como
Ferreira et al. (2018) destaca, que a formacédo dos profissionais frente a
tematica ocorra de forma continua e que devam ser considerados os fatores de
risco regionais para melhor capacitar e sensibilizar a

equipe quanto a identificacdo e atuacdo em cada caso especifico.

Além da capacitagcao inadequada dos profissionais, vale destacar a
escassez dos servicos de saude mental no pais. Nessa perspectiva, Warding
et al.,, (2022a e 2022b), no contexto sueco, analisaram o atendimento por
telefone, o qual se constitui como alternativa para avaliacdo do risco de
suicidio. Nesse estudo, os profissionais responsaveis pela fungcdo, em sua
maioria enfermeiros, destacam que, apesar da facilidade no acesso nas
classificagdes de risco e questionarios de apoio, essa modalidade de
atendimento € prejudicada pela auséncia da visualizagdo das expressdes e
comportamentos do paciente, pouco tempo de ligagdo, sobrecarga do
profissional atendente.

No que tange ao Brasil, percebe-se que tal pratica ndo é bem
estabelecida no contexto da APS. Entretanto, apesar das dificuldades inerentes
a modalidade, constitui-se uma ferramenta util no contexto da saude mental,
visto que pode facilitar a aproximacao do usuario do servigo . Tal perspectiva
torna-se ainda mais significativa visto que dados apontam que a média de
psicologos para cada mil habitantes é de 0,18 no servigo publico (GALDEANO,
2023).

Assim, estratégias surgem para que essas lacunas sejam preenchidas,
evidenciadas pelos artigos presentes na revisdo. O estudo de Pisani et al.
(2021) relata as capacitacbes feitas aos profissionais de saude por meio de
videos. No estudo de Solin et al. (2021) os profissionais também foram
expostos a uma experiéncia de formacdo, na qual assistiram palestras,
discutiram suas experiéncias e assistiram videos de depoimentos de
especialistas. Ambos estudos mostraram bons resultados como o0 aumento da
autoconfiangca e autopercepg¢ao de competéncia de prevencéo ao suicidio por
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parte das equipes de saude que, a partir disso, conseguem melhor identificar e
gerenciar o paciente suicida.

Convergente, o estudo de Faria et al. (2022) reafirma a ideia de que o
atendimento ao paciente com comportamento suicida pode acarretar
sentimentos de frustracdo, impoténcia, culpa, desprezo e raiva, além de por
vezes ser envolto por julgamentos, mas que tais sentimentos e atitudes
inerentes aos profissionais de saude sao passiveis de mudancas apos serem
expostos a uma adequada capacitagdo, como ja evidenciado. Além disso,
segundo Wardig et al. (2022), é primordial que haja apoio da equipe de saude
ao profissional envolvido nessa modalidade de atendimento.

Apesar das tentativas, as praticas das formagdes em saude mental dos
profissionais ainda precisam de melhorias. Ambos estudos Pisani et al. (2021)
e Solin et al. (2021) evidenciam que as equipes de saude, mesmo apds as
capacitacdes, pedem por orientagdes mais padronizadas sobre o que dizer a
um paciente suicida, exemplos concretos de planos de segurancga, etapas e
perguntas apropriadas a serem feitas. Apesar de todas essas falhas, o
treinamento em saude mental ndo € prioridade na atencdo primaria, mesmo
com a sua importancia nesse eixo sendo tdo significativa. Ademais, servigos
como Centro de Valorizacdo a Vida (CVV), entidade de utilidade publica que
visa a prevencgao do suicidio por meio da oferta da escuta ativa e acolhimento,
em sua maioria virtual, tentam mitigar a dificuldade do acesso aos servigos de
saude mental. Vale citar, entretanto, que apesar da importancia, o CVV
apresenta uma demanda acima da sua capacidade de atendimento que, pelo
carater de anonimato, ndo apresenta um cuidado longitudinal com o usuario
(Santos e
Ferreira, 2021).

Dessa maneira, ha necessidade de ampliagdo dessa modalidade de
servico e salienta-se que ao ser executado por instituicdes da APS, como
unidades basicas de saude, ha um acompanhamento regular e préximo do
usuario (Sousa et al., 2019). Além disso, conforme Stene-Larsen e Reneflot
(2019), aproximadamente 80% dos individuos que cometeram suicidio
frequentaram a APS no ultimo ano de vida e 40% no ultimo més. Portanto, &
vital medidas de prevencao, identificagcdo e acompanhamento de usuarios com
intencdo suicida nesse ambiente, além de elaborar estratégias voltadas para

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 2595-2420, Floriandpolis, v.18, n.56, p. 57-78, 2026

74|Pagina



grupos vulneraveis como idosos e homens jovens.

5CONCLUSAO

A atengdo primaria configura-se como um espago privilegiado para a
identificacdo e manejo de pacientes com ideagao suicida, em razéo da elevada
frequéncia de utilizagdo dos servicos nos meses que antecedem o suicidio,
evidenciando o potencial dos profissionais em intervir e modificar esse
desfecho. Entretanto, os estudos selecionados para esta revisdo apontam
lacunas na formacédo desses profissionais, que frequentemente carecem de
competéncias para reconhecer sinais de risco e conduzir intervengdes
adequadas, gerando atitudes e sentimentos que refletem a precariedade da

capacitacao.

Estratégias como treinamentos estruturados, videos educativos,
palestras, teleatendimento, Vvisitas domiciliares e ambientes virtuais
demonstram-se eficazes para aprimorar a identificacdo de sinais de risco,
desmistificar conceitos, orientar condutas de seguranca e viabilizar
encaminhamentos precoces. Assim, a capacitagdo continua contribui para o
aumento da confianca e competéncia de médicos e enfermeiros da atengao
basica, favorecendo um manejo assertivo e a implementagdo de planos de

cuidado individualizados para pacientes em risco suicida.
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