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COMPORTAMENTO SUICIDA E ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE:

Micheli Leal Ferreira!, Mara Ambrosina de Oliveira Vargas?, Jeferson Rodrigues?, Daiane Trentin?, Laura Cavalcanti de Farias Brehmer?,

Moénica Motta Lino?

Objetivo: Conhecer as evidéncias relativas ao comportamento suicida na atengao primaria a saude, em produgoes cientificas nacionais e
internacionais. Metodologia: Revisao integrativa da literatura de janeiro de 2012 a abril de 2017. Utilizaram-se os termos: “Suicidio”, “Tentativa de
suicidio”, “Ideagao suicida” e "Atengao Primaria a Saude” resultando em 35 artigos. Resultados: Predominam estudos com enfoque na avaliagao
da prevaléncia de comportamento suicida; na descrigao/avaliagao da eficacia na prevengao/deteccao de pessoas com comportamento suicida;
e naidentificagao do perfil/fatores de risco ou protegao de pessoas com comportamento suicida que utilizaram a atengao primaria. Evidenciou
a necessidade em estudos com destaque a atengao primaria a saude, principal porta de entrada da pessoa em sofrimento. Conclusao: Uma
lacuna importante a ser preenchida é a caréncia de estudos que enfoquem a identificagdo/desenvolvimento de estratégias de sensibilizagao/
capacitagao dos profissionais da aten¢ao primdria para intervencao/prevengao ao comportamento suicida.

DESCRITORES: Suicidio; Tentativa de suicidio; Ideagao suicida; Atengao Primaria a Saude.

SUICIDAL BEHAVIOR AND PRIMARY HEALTH CARE: AN INTEGRATIVE REVIEW

Objective: To know the evidence regarding suicidal behavior in primary health care in national and international scientific productions.
Methodology: Integrative review of the literature from January 2012 to April 2017. The terms “Suicide”, "Attempted suicide”, “Suicidal ideation”
and “Primary health care” were used, resulting in 35 articles. Results: Predominant studies focus on the evaluation of the prevalence of suicidal
behavior; in the description / evaluation of effectiveness in the prevention / detection of people with suicidal behavior; and the identification of
the profile / risk factors or protection of people with suicidal behavior who used primary care. It evidenced the need in studies with emphasis
on primary health care, the main entry point of the suffering person. Conclusion: An important gap to be filled is the lack of studies that focus
on the identification / development of awareness strategies / training of primary care professionals for intervention / prevention of suicidal
behavior.

Descriptors: Suicide; Attempted suicide; Suicidal ideation; Primary Health Care.

COMPORTAMIENTO SUICIDIO Y ATENCION PRIMARIA A LA SALUD: UNA REVISION INTEGRATIVA

Objetivo: Conocer las evidencias relativas al comportamiento suicida en la atencion primaria a la salud, en producciones cientificas nacionales
e internacionales. Metodologia: Revision integrativa de la literatura de enero de 2012 a abril de 2017. Se utilizaron los términos: “Suicidio”,
“Tentativa de suicidio”, “Ideacion suicida” y “Atencion Primaria a la Salud” resultando en 35 articulos. Resultados: Predominan estudios con
enfoque en la evaluacion de la prevalencia de comportamiento suicida; en la descripcion / evaluacion de la eficacia en la prevencién / deteccion
de personas con comportamiento suicida; y en la identificacion del perfil / factores de riesgo o proteccion de personas con comportamiento
suicida que utilizaron la atencion primaria. Evidencio la necesidad en estudios con destaque a la atencion primaria a la salud, principal puerta de
entrada de la persona en sufrimiento. Conclusion: Una laguna importante a ser llenada es la carencia de estudios que enfoquen la identificacion
/ desarrollo de estrategias de sensibilizacion / capacitacion de los profesionales de la atencion primaria para intervencion / prevencion al
comportamiento suicida.

Descriptores: Suicidio; Tentativa de Suicidio; Idea Suicida; Atencion Primaria a la Salud.
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INTRODUGAO

A OMS reconhece o suicidio como o ato de tirar a
propria vida deliberadamente, tentativa de suicidio como a
conduta suicida que nao causou morte e ideagao suicida os
comportamentos que incluem pensar/planejar o ato suicida(l).
Neste estudo optamos pelo termo “comportamento suicida”
por este comtemplar o fendmeno estudado em sua totalidade.

Estima-se que a cada 45 segundos um suicidio ocorre em
algum lugar do mundo. O Brasil esta entre os dez paises que
registram os maiores nimeros absolutos de suicidios®.

No ano de 2017 foi publicado o primeiro Boletim
Epidemiologico de Tentativas e Obitos por Suicidio no Brasil,
este chama atengao para o crescimento gradativo e continuo
dos numeros de morte por suicidio ano apds ano. Em 2011
foram registradas 10.490 mortes por suicidio, em 2012 este
numero aumentou para 11.017, 2013 registrou-se 11.186 ébitos,
2014 tivemos 11.220 mortes e 2015 atingiu o nimero de 11.736
mortes por suicidio no pais?. Deve-se considerar também
que o numero de tentativas de suicidio ultrapasse entre 10 a
20 vezes o numero de mortes®.

Estudos apontam um elo bastante consistente entre
os transtornos mentais e o comportamento suicida, nao
se confirma que todo suicidio tenha relagao com algum
transtorno mental, entretanto constatam que os transtornos
mentais aumentam a vulnerabilidade e estdo presentes em
quase todos os casos de suicidio®?.

O ato suicida é envolto por aspectos que denotam
fragilidade e resulta em rétulos, estigmas e diversas formas
de preconceitos que trazem graves consequéncias, tanto
para a pessoa com comportamento suicida quanto para
sua familia®. O comportamento suicida é um fendmeno
complexo e multifatorial que pode incidir em todas as idades
e ciclos vitais afetando intensamente a comunidade, familia
e amigos que também precisardo de ajuda para lidar com o
sofrimento®”.

Segundo recomendagoes da OMS, a APS possui relevancia
no que diz respeito ao desenvolvimento de agdes com foco
no rastreamento e monitoramento dos fatores de risco para
o comportamento suicida. Entretanto, € conhecido que mais
da metade dos quadros de depressao, transtorno mental
presente na maioria dos casos de suicidio, acabam sendo
negligenciados e um dos motivos ¢ a dificuldade por parte da
equipe de APS em identifica-la e/ou diagnostica-la e ofertar
cuidado longitudinal®8?).

Quanto a prevengao ao comportamento suicida, a Atengao
Primaria a Saude (APS) é estratégica, ela deve ser o contato
preferencial e centro de comunicagao da Rede de Atengao
a Saude (RAS); sua proximidade e vinculo deveriam facilitar
a identificagdo precoce de situagdes de vulnerabilidade
e viabilizar intervengdo da equipe multiprofissional em
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concepgao ampliada e interagindo com os diferentes campos
do conhecimento@0112),

Nao existem estudos mostrando a atuagao dos
profissionais da APS no cuidado ao comportamento suicida,
logo, o objetivo desta revisao integrativa da literatura é
conhecer as produgodes cientificas nacionais e internacionais
relativas ao comportamento suicida na atengao primaria a
saude.

METODOLOGIA

Estudo de natureza qualitativa com o intuito de originar
o mapeamento das produgodes cientificas sobre a teméatica
“comportamento suicida” e APS, entre janeiro de 2012 e
abril de 2017. Para tal, realizou-se revisdo integrativa da
literatura, que permite a busca de evidéncias em estudos que
investigaram o tema, amparando e possibilitando a construgao
de conhecimento que pode ser aplicado em diversos campos
praticos, auxiliando na resolugao de problemas e na realizagao
de novas investigagdes®14.

O recorte temporal se justifica pela criagao da Portaria
n2 3.088 de 23, de dezembro de 2011 que institui a Redes de
Atengao Psicossocial no Brasil®. Salienta-se que embora
a busca seja nacional e internacional, e este marco citado
seja brasileiro, o recorte de cinco anos tem sido utilizado
cientificamente para indicar um tempo recente.

As etapas seguidas foram: selegdo da pergunta de
pesquisa; definicao dos critérios de inclusao/selegao da
amostra; representagao em formato de tabelas, considerando
as caracteristicas em comum:; analise critica dos resultados;
discussao e interpretagdo dos resultados; apresentagao da
evidéncia encontrada®.

Para a construgao das estratégias de busca foi utilizada
uma adaptagao do vocdbulo acrénimo PICO, onde P =
populagao (profissionais da atengdo primaria a saude e
pessoas com comportamento suicida que utilizam a APS),
I fendmeno de interesse (comportamento suicida) e CO
= contexto (atengdo primaria a saude). A estratégia PICO
orienta a elaboragdo da pergunta de pesquisa e da busca
bibliografica permitindo que o profissional ou pesquisador
escolha de maneira acurada os descritores e as combinagoes
mais apropriadas a serem utilizados®.

Nas buscas foram considerados os termos: “Suicidio’,
“Tentativa de suicidio”, “Ideagao suicida” e "Atengao Primaria
a Saude” Vale citar que utilizamos a opgao “Permutado” que
possibilita a busca por meio de qualquer palavra ou seus
cognatos nas bases de dados da Biblioteca Virtual da Saude,
CINAHL e SCOPUS®),

A questdo de pesquisa é: “Como a literatura aponta o
cuidado a pessoa com comportamento suicida no ambito da
atengao primaria a saude?".
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A selegao dos artigos seguiu os critérios de inclusao:
artigos cientificos disponiveis na integra; Estudos publicados
em portugués, inglés e espanhol a partir de 2012; e conter
os termos de busca listados nesse protocolo. Os artigos
foram inicialmente avaliados por meio de leitura flutuante,
posteriormente organizados em tabela do Microsoft Excel
pelos topicos de interesse: titulo do estudo; base de dados;
ano de publicagao; local/cendrio do estudo; populagao
do estudo; questao de pesquisa/objetivo; resultados; e
conclusées/recomendagodes. Estes foram lidos na integra e
considerando nossa questao de pesquisa foram eleitos 35
artigos para esta revisao.

Figura 1 - Selegao dos artigos por bases de dados e motivos
de exclusao - Florianopolis/SC, Brasil, 2017.
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RESULTADOS

Os 35 artigos eleitos neste estudo estdao na Tabela 1.
Estes foram sistematizados e organizados, constituindo
instrumento para o mapeamento dos resultados e discussao.

Tabela 1 - Artigos eleitos no estudo com referéncia completa
- Floriandpolis/SC, Brasil, 2017.
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and life-threatening behavior. 2014; 44(6):616-628.
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2015; 28(1):65-71.

Ashrafioun L, et al. Prevalence and correlates of suicidal ideation and
suicide attempts among veterans in primary care referred for a mental
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Med. 2017; 30(2):150-160.

Riihimaki K, et al. Incidence and predictors of suicide attempts among
primary-care patients with depressive disorders: a 5-year prospective
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46(16):3407-3417.
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Oneib B, et al. Suicidal ideations, plans and attempts in primary care:
30 cross-sectional study of consultants at primary health care system in
Morocco. The Pan African Med J. 2016; 24.

Shearer A, et al. Differences in mental health symptoms across lesbian,
31 gay, bisexual, and questioning youth in primary care settings. J of
Adolescent Health. 2016; 59(1):38-43.

Diamond GS, et al. Comprehensive Screening for Suicide Risk in Primary

52 Care. American J of Preventive Med. 2017; 53(1):48-54.

Santos JC, et al. Impact of"+ Contigo" training on the knowledge and
33 attitudes of health care professionals about suicide. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. 2014; 22(4):679-684.

Carr MJ, et al. The epidemiology of self-harm in a UK-wide primary care

& patient cohort, 2001-2013. BMC Psychiatry. 2016; 16(1):53.

Marutani M, Yamamoto Mitani N, Kodama S. Public health nurses'
35 activities for suicide prevention in Japan. Public Health Nursing. 2016;
33(4):325-334.

Quanto aos participantes, 26 estudos contemplaram dois
grandes grupos: pessoas com comportamento suicida que
utilizavam a APS; e os profissionais da APS com nove estudos.

No primeiro grupo, apareceram nove investigagoes
com pessoas que tentaram ou efetivaram o suicidio
(8,14,15,18,20,24,25,26,29); trés investigagbes com usuarios
com transtorno de ansiedade/depressao®?; dois estudos
com adolescentes*?; homossexuais®, veteranos militares
(19), portadores de tuberculose® e usuarios de drogasilicitas®
apareceram com um estudo cada; e os oito estudos restantes
abordaram a comunidade de forma geral®351011.28:3034)

Nosegundogrupo, observaram-se quatroque contemplam
os médicos atuantes na APS671213: ym cita os profissionais
da APS sem destacar seu enquadramento profissional®)
enfermeiros®), profissionais da satude mental?, diretores da
saude publica® e profissionais de saude escolar® aparecem
com um estudo cada.

Objetivo do estudo:
~

Identificar perfil/fatores de risco ou
protecdo de pessoas que utilizaram
a APS com comportamento suicida

«

Avaliar a prevaléncia de
comportamento suicida entre
pessoas que utilizaram a APS

v \

: Descrever/avaliar a eficacia de I

prevengio/detecgio de pessoas com
comportamento suicida na APS

v

)

Figura 2 - Subdivisao dos artigos por proximidade de objetivos
- Florianopolis/SC, Brasil, 2017.

Algumas particularidades desta subdivisao:

* Dentre os 13 artigos que estudaram pacientes:
cinco abordaram pessoas com diagnoéstico de depressao
(3,.9.10,21,26); trés a comunidade em geral (11,30,34); pessoas
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com tuberculose (4), usuarios de drogas ilicitas (22), usuarios
de drogas psicotropicas®), veteranos militares @9 e processo
de auditoria de suicidios® com um estudo cada.

* No segundo grupo: sete artigos direcionados aos
profissionais de saude da APS!268131633). eficicia no uso
de questionario na detec¢cdao ao comportamento suicida®”,
registro adequado da ocorréncia®®, investigagdo com
adolescentes®, veteranos militares® e a populagdo em
geral® com um estudo cada.

* No terceiro grupo: quatro investigagdbes com a
comunidade de forma geral®##%; um com veteranos
militares®™; um com comunidade rural®; um com jovens®:
e trés estudos que fizeram comparagoes entre os diferentes
géneros e sexualidade®™, os pacientes que efetivaram o
suicidio dos que sobreviveram ao ato® e a distingdes entre
grupos de jovens em relagao aos idosos?.

Dentre os resultados e conclusdes descritos nos artigos
selecionados, observou-se consensos quanto a necessidade
em ampliar estudos sobre a tematica em suas diversas
vertentes com destaque para APS, por ser reconhecida como
principal porta de entrada da pessoa em sofrimento. Logo,
evoca a necessidade de profissionais com disponibilidade
de tempo, sensibilidade e preparo para identificar, iniciar e
realizar gestao do atendimento adequado e com qualidade a
pessoa com comportamento suicidalt251011131618.20.2327.30.33)

Estudos78114151821222324252629349) indicam a alta prevaléncia
de comportamento suicida nas pessoas que utilizam a APS.
Quanto a dificuldade de avaliagao, diagnostico e tratamento
resultante do desconhecimento quanto aos fatores de risco;
agoes e programas de prevengao por parte dos profissionais
da APS que reflete a necessidade da capacitagao em saude
mental, e sinaliza que os modelos convencionais de oferta de
servigosde saudendaoalcangamasnecessidades daspessoase
comunidade que enfrentam problemas psicossociais®’8132739),

Contudo, os estudos envolvendo a atuagao profissional
de forma geral mostraram profissionais despreparados ou
desamparados para exercer seu papel, dentre as causas
foram citadas: falta de tempo devido a sobrecarga de
trabalho; falta de preparo ou conhecimento para identificar e
atuar nas situagoes precoces; caréncia de uma rede de apoio/
capacitagao profissional; auséncia de politicas, programas e
iniciativas locais de prevengao ao suicidio®78101),

Estudos constataram que as pessoas com
comportamento suicida atendidas na APS apresentaram
transtornos mentais, depressao, insonia, baixa escolaridade,
traumas emocionais, doengas croénicas, historia previa de
comportamento suicida, declinio funcional e uso de drogas
ou alcool3#591141517192123263233) Entretanto, mais da metade das
pessoas que efetivaram o suicidio nao possuiam diagnéstico
fechado ou receberam atendimento adequado(®81518:30)
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Os estudos que abrangeram registros e auditorias sobre
os casos de suicidio, apontaram o despreparo profissional
para sua realizagdo, resultando em notificagdes e indices
que nao evidenciam ou correspondem a realidade. Diversas
situagdes nao sao registradas, em especial as tentativas de
suicidio, e mais da metade possuem alguma inconsisténcia ou
discordancia nos dados®®34),

Algumas recomendagdes sao sugeridas: a necessidade de
estratégias de detecgao e identificagao ao comportamento
suicida na amostra comunitdria que nao procura as
instituicdes de saude®; ampliar/aprofundar estudos que
possibilitem a atengao adequada e continua a pessoa com
comportamento suicida na APS®1520: g necessidade de
capacitagao/especializagdo continua dos profissionais
atuantes da APS preparando-os para enfrentar os desafios
relacionados ao comportamento suicida, identificar grupos
de risco e adequar a oferta de servigos a necessidade de cada
pessoa em sofrimento sdo essenciais para reduzir as taxas de

SUiCidiO(24'25'30'34>.

DISCUSSAO

A teméatica “comportamento suicida” possui dados
significativos e sua abordagem em investigagoes cientificas
vem crescendo. Entretanto, mesmo considerando
particularidades na estruturagcdao e oferta dos servigcos
de saude pelo mundo, pode-se afirmar que a APS tem o
universal e irrefutavel papel de identificagdao e prevengao
ao comportamento suicida, bem como aos fatores
biopsicossociais geradores de sofrimento.

Porestarinseridanacomunidade,aAPS ocupaumaposigao
privilegiada em decorréncia da proximidade com as familias, e
considerada como ponto promissor de agoes de prevengao
e enfrentamento as altas taxas de comportamento suicida®.
Contudo, constata-se que ha uma lacuna do conhecimento
com relagao a estudos que discutam estabelecer fatores que
possibilitem a atengao adequada e continua a pessoa com
comportamento suicida, suas familias e comunidade.

Chamamos atengao, no Brasil, o papel da APS no cuidado
ao comportamento suicida é foco de diversas discussoes e
programas devido a sua relevancia, mesmo assim dentre os
35 estudos eleitos nesta revisao apenas um foi desenvolvido
no Brasil exaltando a necessidade de ampliar pesquisas com
este enfoque.

O comportamento suicida possui significativo impacto
social e econdmico considerando a utilizagao dos servigos
de saude e os efeitos psicologico e social sobre a pessoa e
seus familiares. Compde um problema de saude publica
que expressou no ano de 2002, um énus global de 1,4% por
incapacitagoes trazidas pelo ato suicida, sendo estimado para

o ano de 2020 o alcance de 2,4%718).

ARTIGO 10

A OMS aprovou em 2013 o primeiro Plano de Agoes em
Saude Mental (PASM) possuindo em meio as suas propostas
a prevengao do suicidio, que por sua vez, contempla dentre
seus objetivos principais a redugao em 10% da taxa de suicidio
globalaté 2020. Para tal, prevé a necessidade de desenvolver e
implementar estratégias focadas em grupos vulneraveis com
base no contexto local®*”. Indica que um dos componentes
para o alcance deste objetivo é a oferta de programas de
treinamento e educagao permanente aos profissionais da
APS e capacitando-os para a identificagao e tratamento de
pessoas vulneraveist?).

Em concordancia aos artigos considerados em nossa
investigagao, a OMS reforga que um grande numero de
pessoas, que morreram por suicidio, procuraram ajuda nos
servigos de APS pouco antes de concretizar o ato, e considera
que, para a efetiva prevengao e redugao das taxas de suicidio,
se faz imprescindivel uma adequada formagao profissional.
Considera, ainda, que essa deve ocorrer de forma continua
e considerar fatores de risco regionais para capacitar e
sensibilizar quanto a identificagdo e atuagao frente a cada
casoV.

Os processos de intervengdo ao comportamento
suicida dos profissionais na APS demandam atuagao em
concepgao ampliada, interagindo com os diferentes campos
do conhecimento!?. Contudo, nesta investigagdo, pode-
se detectar a dicotomia evidenciada entre a necessidade
de atuagao especializada e o despreparo apresentado
pelos atuais profissionais da APS no enfrentamento ao
comportamento suicida.

O PASM destaca que o numero de profissionais
especializados é insuficiente para atender a demanda global,
ou seja, apenas 36% das pessoas que vivem em paises de baixa
renda sao cobertos; enfatiza, ainda, que os prestadores de
cuidados de saude mental que sao treinados paraintervengoes
psicossociais com abordagens nao farmacologicas sao ainda
mais escassos, e que esta realidade é barreira importante a
ser transposta para os cuidados apropriados as pessoas com
transtornos mentais®?.

A OMS reconhece que os cuidados em saude mental na
APS tém exercido um papel limitado. Mesmo assim, sinaliza
que esta situagao vem mudando gradualmente e que o
fortalecimento dos recursos humanos no campo da saude
mental em especial da APS deve ser considerado como
componente chave na melhoria da capacidade de resposta
de servigos de saude, para os quais programas regulares de
educagao permanente de seus profissionais sao essenciais®).

Por fim, uma das barreiras para o desenvolvimento e
formulagao de estratégias e programas esta a escassez de
informagdes quanto ao nimero de tentativas de suicidio e
suicidios. Em muitos paises, os dados sao dificeis de obter ou

Enferm. Foco 2018; 9 (4): 50-54 | 53



até inexistentes, faz-se necessario um sistema de informagao
com dados que representem a realidade; e processado por
profissionais interessados e qualificados fornegam dados
legitimos®??. Diversas situagdes nao sado registradas, em
especial as tentativas de suicidio, e mais da metade possuem
alguma inconsisténcia ou discordancia nos dados.

Como limitagao deste estudo apontamos as distintas
denominagoes e estruturagoes da APS pelo mundo, o que
exige mais cuidado no apontamento das similaridades quanto
aos levantamentos, agdes ou estratégias descritas nos
estudos considerados nesta investigagao.

CONCLUSAO

A revisao integrativa da literatura possibilitou tragar o
panorama do que vem sendo pesquisado e publicado no
mundo sobre comportamento suicida e a sua relagao com a
APS, além de mostrar os caminhos promissores para novas
investigagoes.

Existe a tendéncia quantitativa em se identificar o perfil,
a prevaléncia e os fatores de risco das pessoas acometidas
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