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RESUMO

Objetivo: analisar a gestdo do cuidado ao comportamento suicida na atencéo primaria a
salde. Método: trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases
CINAHL, Scopus e Web of Science; e bibliotecas virtuais SCIELO e Biblioteca Virtual de
Saude. Resultados: Analisou-se 33 publicagdes cujas informacdes foram sintetizadas em
quadros e discutiu-se acerca da gestdo do cuidado em salide nas dimensdes: individual,
familiar, profissional, organizacional e sistémica conforme referencial de Oliveira Cecilio.
Consideragdes finais: Evidenciou-se diversas estratégias de gestdo do cuidado ao
comportamento suicida, no entanto, além dos desafios inerentes ao acesso e a continuidade
do cuidado, a desarticulacdo da rede e a falta de treinamento dos profissionais de salde
impactam no planejamento e resolutividade do cuidado. Salienta-se a importancia de
investir na politica de salde mental de maneira a contemplar espacos para acolhimento e
promocdo da integralidade do cuidado, bem como, promover educagdo permanente e
continuada aos profissionais.

Palavras-chave: ldeagdo Suicida; Tentativa de Suicidio; Suicidio; Assisténcia Integral a
Saude; Atengdo Priméria a Salde.

ABSTRACT

Objective: to analyze the management of suicidal behavior in primary health care.
Method: this is an integrative literature review, conducted in the databases CINAHL,
Scopus and Web of Science; and virtual libraries SCIELO and Biblioteca Virtual de Sadde.
Results: Analisou-se 33 publications whose information was synthesized in tables and
discussed about the management of health care in the dimensions: individual, family,
professional, organizational and systemic as referential of Oliveira Cecilio. Final
considerations: Several strategies of care management to suicidal behavior were
evidenced; however, besides the challenges inherent to access and continuity of care, the
disarticulation of the network and the lack of training of health professionals impact the
planning and resoluteness of care. It is important to invest in the mental health policy in
order to contemplate spaces for the reception and promotion of comprehensive care, as
well as to promote permanent and continuing education for professionals.

Keywords: Suicidal Ideation; Suicide, Attempted; Suicide; Comprehensive Health Care;
Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: analizar la gestién del cuidado del comportamiento suicida en la atencion
primaria de salud. Método: se trata de revision integrativa de la literatura, realizada en las
bases CINAHL, Scopus y Web of Science; y en las bibliotecas virtuales SciELO y
Biblioteca Virtual de Salud. Resultados: Analisou-se 33 publicagdes cujas informac6es
foram sintetizadas em quadros e discutiu-se acerca da gestdo do cuidado em sadde nas
dimensfes: individual, familiar, profissional, organizacional e sistémica conforme
referencial de Oliveira Cecilio. Consideraciones finales: Se evidenciaron diversas
estrategias de gestion del cuidado al comportamiento suicida, mientras que, ademas de los
desafios inerentes al acceso y a la continuidad del cuidado, la desarticulacion de lared y la
falta de entrenamiento de los profesionales de la salud impactan en la planificacion y
resolucion del cuidado. Cabe destacar la importancia de invertir en politicas de salud
mental para contemplar espacios de acogida y promocion de la atencion integral, asi como
para promover la formacion permanente y continua de los profesionales.

Palabras clave: Ideacion Suicida; Intento de Suicidio; Suicidio; Atencion Integral de
Salud; Atencion Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

Gestdo do cuidado consiste no ato de
utilizar-se das tecnologias em salde para atender
integralmente as necessidades dos usuarios do
servico numa perspectiva individual e/ou
coletiva, enfatizando a promocdo do bem-estar,
da seguranca e autonomia do sujeito, com intuito
de favorecer uma vida feliz. Para alcancar tal
objetivo, o gerenciamento do cuidado depende
ndo somente da unidade pela qual o usuério
adentra no servigo de salde, mas também, entre
outros fatores, da trajetoria desse na rede de
assisténcia®.

Nesse sentido, sabe-se que a atencdo basica
(AB) constitui um espaco privilegiado por sua
aproximacdo com o usuario em diferentes
espacos/realidades. As acdes de cuidado vdo ao
encontro das singularidades e subjetividades dos
sujeitos e dos modos de vida/viver em cada
territorio e, assim, é neste espaco que o cuidado
se organiza numa perspectiva articulada,
continua e intersetorial®,

A AB €é um campo de trabalho
extremamente importante na prevencdo do
suicidio tanto que o fortalecimento deste nivel de
atencdo estd contemplado em agendas e planos
de prevencdo dessa condicdo de saude em
diversos locais do mundo®®. Além de ser
considerada ordenadora do cuidado e estar mais
proxima ao usuario, € comum que 0 usuario com
comportamento suicida (CS) busque a AB,
mesmo no Gltimo més antes da morte®9,

O suicidio é um evento multifatorial que
afeta familias, comunidades e paises inteiros,

repercutindo, inclusive, na saude dos enlutados.
https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.(esp)-art.1642
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Mais de 700.000 pessoas perdem a vida por
suicidio todos os anos. Reduzir a taxa global de
mortalidade por suicidio em um terco até 2030 ¢
um indicador e uma meta nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel das Nagdes Unidas
(ODS) e no Plano de Acdo de Saude Mental
Abrangente da Organizacdo Mundial da Saude
2013-20301".

O suicidio é um fendmeno evitavel em
muitas circunstancias, por meio de intervencdes
oportunas, baseadas em evidéncias e geralmente
de baixo custo®. Embora as mortes por suicidio
sejam dados nitidamente graves, as diversas
manifestacdes do comportamento suicida (CS)
também devem ser observadas, pois ocorrem ao
longo de um continuum que engloba ideias,
planejamento, tentativas e o ato de suicidio®.

Deste modo, a busca por compreender as
potencialidades e fragilidades na gestdo do
cuidado ao CS numa perspectiva
multiprofissional é elementar, sobretudo, pelas
proprias projecbes de aumento de casos de
suicidio durante e apds a pandemia de covid-
190D Assim, este estudo teve como objetivo
analisar as evidéncias cientificas sobre a gestdo
do cuidado ao comportamento suicida na atengéo

primaria a saude.

METODOS

Realizou-se uma revisdo integrativa da
literatura, o estudo foi alicercado a partir das
seguintes etapas de desenvolvimento:
identificacdo do tema e elaboracdo da questdo

norteadora; estabelecimento de critérios para
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elegibilidade de estudos e busca na literatura;
definicdo das informacGes a serem extraidas dos
estudos selecionados/categorizacdo; avaliacéo
dos estudos incluidos; interpretacdo dos
resultados; e apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento®?),

A questao norteadora, “Quais as evidéncias
cientificas sobre a gestdo do cuidado ao
comportamento suicida na atengdo basica?”, foi
formulada a partir do acronimo PICo*®
(Problema: comportamento suicida; fenébmeno de
Interesse: gestdo do cuidado e Contexto: atencéo
bésica).

A busca bibliografica foi realizada no
periodo de janeiro a agosto de 2020 e revalidada
em agosto de 2021 nas bases de dados:
Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Scopus e Web of Science;
e nas bibliotecas virtuais: Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em
Salde (BVS), com acesso: a Base de Dados
Especifica da Enfermagem (BDENF); Indice
Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude
(IBECS); Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);

Campus Virtual de Saude Publica (CVSP —

Brasil); Index Psicologia — Periddicos técnico-
cientificos; Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE).

As fontes de pesquisa foram acessadas via
Portal CAPES. Todo o processo de busca,
selecdo, leitura e analise dos estudos foi
conduzido, em um primeiro momento, de
maneira independente por dois revisores.
Posteriormente, os revisores refizeram juntos o
processo de coleta e, pautados no referencial
teorico, discutiram entre si acerca dos estudos
elegiveis (etapa de pré-selecao).

Empregou-se termos controlados:
“Suicidal behavior”, “Suicide Attempted”,
“Suicidal  Ideation”,  “Suicidal  thoughts”,
“suicide”, “Primare health care” e “Primary
Health”. Na BVS utilizou-se descritores em
portugués considerando também as seguintes
palavras-chave: “Atengdo Primaria de Saude”,
“Atencao Basica”, “Atencdo Basica a Saude”,
“Atencao Primaria”, “Comportamento Suicida” e
“Pensamento Suicida”. As estratégias de busca
empregadas nas bibliotecas/bases de dados
foram elaboradas a partir do cruzamento dos
termos com os operadores booleanos “AND” e

“OR” como demonstra o quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia de busca utilizada em cada base de dados/biblioteca virtual

Base de
dados/Biblioteca Estratégia de busca utilizada

CINAHL* (MH "Suicide™) or (MH "Suicide, Attempted™) or (MH "Suicidal Ideation") and

(MH "Primary Health Care™) or "Primary health"
Scopus ( TITLE-ABS-KEY ( "Suicidal behavior® OR "Suicide Attempted” OR
"Suicidal Ideation” OR "Suicidal thoughts” OR suicide) AND TITLE-ABS-
KEY ( "Primary health care” OR "Primary Health”)) AND ( LIMIT-TO ( OA
, "all")) AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2019 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2018 ) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2017) OR LIMIT-TO (

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.(esp)-art.1642
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PUBYEAR, 2016 ) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2015) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2014)) AND (LIMIT-TO ( DOCTYPE, "ar"))

Web of Science

(ALL=("Suicidal behavior" OR "Suicide Attempted" OR "Suicidal Ideation” OR
"Suicidal thoughts” OR Suicide) AND ALL=("Primary Health Care” OR
"Primary Health" )) AND (PY==("2019" OR "2018" OR "2017" OR "2016" OR
"2015" OR "2014") AND DT==("ARTICLE") AND OA==("OPEN ACCESS"))

SciELO (("Comportamento Suicida™) or ("Tentativa de Suicidio™) or ("ldeacdo Suicida™)
or ("Pensamento Suicida™) or (suicidio)) and (("Atencdo Primaria a Saude™) or
("Atencdo Primaria de Saude") or ("Atencdo Baésica") or (“Atencdo Basica a
Saude™) or ("Atencao Primaria™))
BVS (tw:((tw:("Comportamento Suicida™)) or (tw:("Tentativa de Suicidio™)) or

(tw:("ldeacdo Suicida™)) or (tw:("Pensamento Suicida™)) or (tw:(suicidio)))) and
(tw:((tw:("Atencdo Priméaria a Saude™)) or (tw:("Atencdo Priméaria de Saude")) or
(tw:("Atencdo Baésica")) or (tw:("Atencdo Basica a Saude™)) or (tw:("Atencdo
Priméria"))))

*Nd&o apresenta termos ndo-controlados/palavras chave.

ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

Critérios de elegibilidade

Foram eleitos artigos quantitativos e
qualitativos disponiveis na integra nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, publicados de
2014 a 2019. A escolha pelo recorte temporal
justifica-se pelo anseio de analisar as producdes
que ocorreram apés a publicacdo do primeiro
relatério sobre prevencdo ao suicidio da
Organizacdo Mundial da Sadde, em 2014, por
Ser um marco ao apresentar uma Visao
abrangente sobre a prevencéo do suicidio®¥,

N&o integraram esta revisdo: documentos
de natureza editorial, indisponiveis na integra, 0s
quais ndo atenderam ao objetivo/nivel de atencéo
estudado e revisdes. Além disso, o filtro
limitando ao ano de 2019, justifica-se por
entendermos que a pandemia do Sars-Cov-2 é
um cenério impar que demandou reinvencao e
readequacdo das acGes de cuidado inerentes a

saude mental e ao suicidio, desta maneira,

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.(esp)-art.1642
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caracteriza um evento cuja andlise deve ser
direcionada e aprofundada com vistas a melhor
compreensdo dos impactos do fenbmeno em

todas as dimensdes da gestédo e do cuidado.

Andlise de dados

Ap6s o levantamento bibliografico,
realizou-se a leitura exploradora e procedeu-se a
extracdo dos dados. A analise do nivel de
evidéncia foi determinado conforme descrito a
seguir: nivel I — evidéncia obtida do resultado de
metanalise de estudos clinicos controlados e com
randomizacdo; nivel Il - evidéncia obtida em
estudo de desenho experimental; nivel I -
evidéncia obtida de pesquisas  quase-
experimentais; nivel 1V — evidéncias obtidas de
estudos descritivos ou com abordagem
metodoldgica qualitativa; nivel V - evidéncias
obtidas de relatdrios de casos ou relatos de

experiéncias; nivel VI - evidéncias baseadas em

Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(esp):€023115 4
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opinides de especialistas ou com base em normas
ou legislacgo™®,

A categorizacdo e as interpretacfes foram
direcionadas a luz do referencial tedrico das
dimensdes de gestdo do cuidado em salde de
Oliveira Cecilio, a saber: individual, familiar,
profissional, organizacional e sistémica. A
dimensdo societaria ndo poderia ser analisada
somente a partir da amostra desta revisdo, pois
nesta se reflete sobre como, em cada sociedade,
as politicas publicas sdo desenvolvidas e qual o
papel  desempenhado pelo Estado na
implementacdo de politicas sociais garantindo a

plena cidadania®®).

RESULTADOS

Inicialmente, foram localizadas 575
publicacbes das quais se excluiram 230
duplicadas. Das 345, cujos titulos e resumos
foram lidos, eliminou-se 242 publicaces.

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.(esp)-art.1642
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Restaram 103 artigos que foram avaliados
conforme os critérios de elegibilidade. Ao final,
foram selecionadas 47 publicacbes para leitura
na integra.

Nesse processo de sele¢do foram incluidos
textos que respondiam a questdo de interesse.
Ap0s a leitura, as publicacdes que apresentaram
alguma discordéncia entre os revisores acerca de
sua aceitagdo para compor a amostra foram
novamente analisadas, tomando-se a decisdo
final quanto a inclusdo ou exclusdo. Cessada a
etapa de pré-selecdo e selecdo do material,
permaneceram 33 publicagdes, que contemplam
a amostra final deste estudo.

O fluxograma representa o levantamento
bibliografico e como esta pesquisa foi refinada
(figura 1). A distribuicdo dos estudos incluidos
na revisao segundo: autor/ano de
publicacdo/pais, banco de dados/biblioteca,
populacdo/amostra e tipo de estudo/nivel de

evidéncia é apresentada no quadro 2.

Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(esp):€023115 5
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Figura 1 - Fluxograma representando a identificacéo, selecao e incluséo dos estudos

No Quadro 2 destaca-se 0s anos com maior
ocorréncia de publicacdo em 2017, 09 produgdes
(27,3%), 7 (21,2%) foram escritas em 2018, 6
(18,2%) em 2019, 4 (12,1%) em 2016, 4 (12,1%)
em 2014 e 3 (9,1%) em 2015, refletindo a
contemporaneidade do tema e a importancia de
discuti-lo.  As

publicagcbes  apresentaram

nacionalidades difusas globalmente, com

prevaléncia dos Estados Unidos da Ameérica —
https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.(esp)-art.1642
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= .
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= n=575
—/
Registros apds eliminar os duplicados
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£
(]
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titulo e resumo v
n=242 T
| 1 Revisdes/Recomendacdes (n=42); materiais |
. . . de cursos (n=4); videoaulas (n=02); carta ao !
— Artigos potencialmente relevantes i editor (n=02); capitulo de livro (n=01); |
3 n=103 1 ensaio reflexivo (n=01); artigo inacessivel 1
S ! (n=01): indisponiveis (n=03) i
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2 e ,
w Artigos completos avaliados para : Né&o atenderam ao objetivo (n=08); :
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n=47 | atencéo a salde (n=02); !
i programas/ferramentas em teste (n=04) !
e = =
S
E Artigos incluidos na revisao
e integrativa
- n=33

EUA (42,4%), sequido pelo Brasil (15,2%). No
que se refere a indexacdo, 20 (60,6%) artigos
foram encontrados na base de dados Scopus —
evidenciando a relevancia e representatividade
da base —, 06 (18,2%) na CINAHL, a MEDLINE
via BVS retornou 03 (9,1%) artigos, Lilacs, 03
(9,1%), e a BDENF, 01 (3%).

O publico-alvo que compés a amostra das

investigacOes foi constituido de profissionais de
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salde, familiares,
adolescentes/adultos/indigenas/veteranos de
guerra em risco de suicidio,

cidades/comunidades e documentos (prontuérios
e sistemas de informagfes). Em relacdo a

classificacdo hierarquica metodoldgica proposta

Quadro 2 - Sumario das caracteristicas dos estudos

pela Pratica Baseada em Evidéncias™® foram

identificados, o nivel
(60,6%).

imprescindibilidade do desenvolvimento

prevalentemente,

Estes achados, indicam

estudos com maior rigor metodoldgico.

A Autor/ Ano/ Pais/ Base de

dados-Biblioteca

Populagdo/Amostra

Tipo de estudo/

Nivel de evidéncia

1 Dien-B@degaard, Reneflot, e

Dados de 4.341 vitimas de

Estudo descritivo

Hauge suicidio que morreram entre quantitativo - IV
201917 2007 e 2014, aos 15 anos ou
EUA mais.
MEDLINE-BVS
2 de Linhares et al. 2019¢® 7 juizes e 50 profissionais da Estudo
Brasil atencdo primaria metodoldgico — 111
MEDLINE-BVS
3 Williamson et al. 201919 1 estudo de caso Relatorio de caso —
EUA Vv
CINAHL
4 Denneson et al. 20190 22 veteranos do pos-11 de Estudo piloto de
EUA setembro método misto - V
Scopus
5 Jerant et al. 2019@Y 44 adultos Estudo descritivo
EUA sobrevivente/familiar/ médicos qualitativo - 1V
Scopus de cuidados primarios/ gestor
de saude e/ou atuantes na
prevencao
6 Ferrin et al. 20192 113 prontuarios de adolescentes  Estudo descritivo
EUA com triagem positiva pararisco  quantitativo - IV
CINAHL de suicidio
7 Trout et al. 2018%® Estudo de caso realizado em 10  Relatério de casos -
EUA aldeias do Noroeste do Alasca \Y/
Scopus

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.(esp)-art.1642
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8 Bhat et al. 2018%% 415 adultos com diagndstico Estudo de coorte
EUA documentado de depressédo retrospectivo
Scopus unipolar ou distimia observacional - 11
9 Storino et al. 2018% 252 profissionais médicos/ Estudo transversal
Brasil enfermeiros e técnicos/ agentes quantitativo - IV
Lilacs — BVS comunitarios de satde
10 Ribeiro et al. 2018(°) 628 usuarios de 58 unidades Estudo descritivo
Brasil bésicas de salde quantitativo - IV
Lilacs — BVS
11 de Freitas Silva; de Sousa 72 profissionais enfermeiros/ Estudo descritivo
Nobrega; de Oliveira 20187 técnicos de enfermagem/ quantitativo - IV
Brasil agentes comunitarios de satde
BDENF-BVS
12 Etter et al. 2018(®) 2.134 adolescentes Estudo de coorte
EUA prospectivo - 11
CINAHL
13 Vannoy et al. 2018?% 77 homens com depressao Estudo transversal
México maior observacional
CINAHL qualitativo - 1V
14 da Silva et al. 20179 6 enfermeiras Estudo descritivo
Brasil qualitativo - IV
Lilacs -BVS
15 Dueweke et al. 2017 Prontuarios de 31 pacientes Estudo descritivo
EUA adolescentes e adultos quantitativo - IV
Scopus
16 Diamond et al. 2017¢? 2.513 pessoas com idade entre  Estudo descritivo
EUA 14 e 24 anos quantitativo - IV
Scopus
17 Bantjes 201763 80 pacientes adultos admitidos ~ Estudo descritivo
Africa do Sul em um hospital urbano apos qualitativo - IV
Scopus tentativa de suicidio
18 Meyer et al. 201734 16.703 pessoas e 10 Estudo descritivo de
Australia profissionais de satde método misto - IV
Scopus

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.(esp)-art.1642
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19 lorfino et al. 2017¢% 232 jovens (16 a 25 anos) Estudo descritivo
Australia buscando ajuda nos servicos quantitativo - IV
Scopus primarios de satde ou
comunidade pela primeira vez.
20 Leavey et al. 2017¢% 72 familiares/amigos enlutados ~ Estudo descritivo
Reino Unido pelo suicidio e 19 clinicos qualitativo - IV
Scopus gerais que sofreram o suicidio
de pacientes
21 LeCloux et al. 2017C7 1355 subamostras de jovens Estudo descritivo
EUA suicidas do National quantitativo - IV
CINAHL Longitudinal Study of
Adolescent to Adult Health
22 Etter et al. 2017C®) 2134 adolescentes Estudo descritivo
EUA quantitativo - IV
CINAHL
23 Windfuhr et al. 20169 2384 casos de suicidio Estudo de caso-
Inglaterra controle - 11
Scopus
24 Saini, Chantler e Kapur 39 clinicos gerais de 50 Série de casos - V
20160 pacientes vitimas de suicidio
Inglaterra
Scopus
25 Denneson et al. 2016“Y Atestados de 6bito de veteranos Estudo de caso-
EUA gue morreram por suicidio em controle - 11
Scopus 11 estados
26 Michail; Tait 2016“2 28 médicos clinicos gerais Estudo descritivo
Reino Unido qualitativo - 1V
Scopus
27 Malakouti et al. 2015¢%) Comunidades de Khorramabad Estudo quase-
Ird e Khoohdasht experimental - I11
Scopus
28 Younes et al. 2015“4 498 pacientes com tentativa de Estudo descritivo

Franca suicidio e 141 casos de suicidio  quantitativo - IV
Scopus consumado
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29 Malakouti et al. 201542 Cidades de Nahavand e Estudo de caso-
Ird Savojbolagh controle - 11
Scopus

30  Obando Medina; Kullgren; 03 centros de atencdo primaria  Estudo descritivo

Dahlblom 20149 a saude qualitativo - IV
Nicaragua
Scopus
31 Shah et al. 201447 867 pacientes e médicos de Ensaio clinico
EUA cuidados primarios. randomizado - |
Scopus
32 Santos et al. 20144® 66 profissionais de saude dos Estudo quase-
Portugal Cuidados Saude Primarios experimental - 111
Scopus
33 Dobscha et al. 2014¢9) 157 prontuarios Estudo descritivo
Afeganistdo quantitativo - IV

MEDLINE - BVS

Nota: A — cddigo do artigo

De maneira geral, os artigos trataram de profissional. O quadro 3 apresenta estas
avalicdo de programas e intervencoes, peculiaridades que auxiliaram a nortear a
identificacdo de fatores de risco e de protecédo, categorizacdo dos artigos conforme cada
ferramentas de rastreio para o risco de suicidio, dimensdo da gestdo do cuidado em salde.

atencdo no servico de salde/exercicio

Quadro 3 - Categorizagdo dos estudos incluidos segundo dimens@es da gestdo do cuidado em saude e

estratificacdes conforme resultados dos artigos

Dimenséao da Aspectos relativos a gestao do cuidado ao
gestao do comportamento suicida na atengdo bésica Artigos
cuidado em
saude
Individual Elementos que agem como barreira no cuidado —  Al, A3, A5,

fatores de risco individuais; aumento do nimero de Al5, Al17, A23,
consultas; busca pela AB; Medo de falar sobre CS; A24, A25, A26,
necessidade de resolutividade nos sintomas A28, A30, A31l,

psicossomaticos e apoio psicossocial; A33

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.(esp)-art.1642 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(esp):€023115 10
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Familiar Uso de ferramentas tecnologicas - Modelo PC A7, Al3, Al7,
CARES; Fatores de protecdo/potencializadores do A21
cuidado - comunidade e a familia no processo de
cuidado e nas acbes coletivas; resolver problemas
familiares; estabelecer relacionamentos de apoio e
confianca

Profissional ~ Exercicio profissional - competéncias e habilidades A2, A5, A6,
dos profissionais; conflitos éticos; capacidade de A9, Al0, All,
construir vinculos; barreiras estruturais na prestacdo Al12, Al4, A20,
de servicos; A22, A24, A25,
Fatores de risco - dificuldade rastreio de compreender A26, A27, A29,
as necessidades dos pacientes e seus contextos sociais; A30, A32
estereotipos e tabus; necessidade de
capacitacdo/treinamentos; uso de  tecnologias
(programas multimidias, sistemas de suporte & deciséo
por computador, entre outros) para gerir risco;

Organizacional Avalicdo de programas e intervencdes - Adocdo de A4, A5, A8,

e sistémica dispositivos  compartilhados pelos  profissionais A13, A15, Al6,
(Programa de Coaching de Saude para Ideacdo Al7, Al8, Al9,
Suicida (WHC-SI); Programa multimidia; Atencdo no A21, A24, A25,
servico de saude (encaminhamento para servicos A26, A27
especializados; (des)articulacdo da rede de assisténcia)

DISCUSSAO antecedem o ato suicida, costumar buscar apoio

Dimenséo individual da gestdo do cuidado

A dimensdo individual refere-se ao “cuidar
de si” numa significacdo de que cada um pode
ou tem a poténcia singular de produzir o “andar a
vida”. Essa dimensdo considera que, em maior
ou menor escala, o individuo conquista graus
ampliados de autonomia, de cuidar de si mesmo
e de viver de maneira mais plena®®. Entre as
principais evidéncias de autocuidado estd o fato

de que a pessoa com CS, durante os meses que

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.(esp)-art.1642
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no sistema de salde, frequentemente na AB, e
expressar 0s pensamentos suicidas. Investigar os
comportamentos de risco e planejar o cuidado
individualmente resultam em maior engajamento
do paciente no autocuidado®L4447),

Em contrapartida, essa realidade pode
diferir em grupos especificos como apontou um
estudo noruegués onde imigrantes Sdo menos
propensos a entrar em contato com a AB antes
do suicidio do que a populagdo em geral®?.

Fatores de risco agem de maneira vasta e

Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(esp):€023115 11
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individual tornando primordial compreender os
modos de vida grupais para planejar o
cuidado®?. Além disso, a busca pelo servico de
salde nem sempre advém de queixas inerentes a
salde mental e/ou ao CS e mesmo que algumas
pessoas apresentem evidente estresse emocional,
podem ir ao servico relatando queixas
somaticas®).

O ato de ndo expressar 0 pensamento
suicida é complexo e se relaciona, entre outros
fatores, ao receio de procurar apoio, de revelar a
extensdo do sofrimento e das intengdes suicidas
e ao medo de hospitalizacGes psiquiatricas. Vale
ressaltar que aspectos socioculturais podem
interferir na busca por cuidado e na forma como
0 CS é percebido pelo sujeito e pelo profissional
de salide®4?,

No que diz respeito aos fatores de risco
individuais cita-se: vivéncia de multiplos
estressores psicossociais e/ou condi¢des clinicas
(depressdo, uso de substéncias psicoativas, dor
crbnica, transtornos psiquiatricos, entre outros),
uso de multiplos psicotropicos, recorréncia de
consultas, maior demanda de encaminhamentos
séo indicadores individuais a serem avaliados na
AB®33) - Algumas pessoas ndo retornam em
consultas de acompanhamento por diferentes
motivos, entre eles, a decisdo ativa de n&o
comparecer; indisposicdo ou esquecimento da
consulta; por ndo querer sair de casa e/ou pela
impossibilidade de fazé-lo por razbes
clinicas®03140),

Para gerenciar o cuidado individual deve-
se considerar a singularidade inerente ao alivio
da sintomatologia psicossomatica; solicitagdo de

restricdo ao acesso a armas de fogo; acesso ao
https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.(esp)-art.1642
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cuidado integrado, uma vez que precisam de
apoio emocional e ajuda para desenvolver
insights sobre suas emocdes, mudanca de
comportamento e regulacdo de sentimentos;
ajuda para estabelecer conectividade e pertenca,
isto porque revelam necessitar estabelecer
relacbes de apoio e confianca; assisténcia com
conflitos interpessoais e familiares, mediar a
comunicacdo e identificar estressores; e auxilio
na resolucdo de problemas situacionais, estes
frequentemente associam-se a fatores de risco,
como desemprego, crise financeira ou legal e
falta de moradia®*9,

Acrescenta-se que o individuo pode e deve
ser coparticipante do planejamento do cuidado,
integrando, portanto, os saberes do profissional,
0 protagonismo do usuério e a colaboracdo dos
contatos de apoio (familiares, amigos). A falta de
apoio social e a vivéncia de experiéncias que se
associam a processo de sofrimento podem
aumentar 0 risco para suicidio e o
desenvolvimento um plano de seguranca,
incluindo reducdo de meios, de forma
colaborativa — profissional e paciente —, bem
como, 0 acompanhamento profissional com
maior periodicidade consistem em estratégias de

prevencdo®®.

Dimenséao familiar da gestdo do cuidado

A dimensdo familiar, por sua vez, diz
respeito as pessoas da familia, os amigos, os
vizinhos e se comporta num nivel de importancia
dispar ao longo da vida das pessoas™®. O apoio
familiar na gestdo do cuidado é reconhecido,

inclusive salientando a importancia de o
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profissional auxiliar na resolucdo de conflitos
intrafamiliares, entretanto, os profissionais
enfrentam algumas dificuldades em inclui-los
neste processo®®3337) Por estes desafios estarem
intrinsecamente relacionados a alguns aspectos
éticos e legais, optou-se por explorar melhor
essas nuances na dimensao profissional e abordar
0 contexto comunitario por compreender este
espaco como territério onde se constroem
relacGes de afeto e subjetividade.

Em comunidades indigenas, as taxas de
suicidio sdo substancialmente maiores que nas
populacBes ndo-nativas. A ocorréncia do suicidio
entre indigenas jovens tem aumentado desde o
século passado e deve-se considerar que, de
maneira geral, as comunidades indigenas
entendem que o suicidio ndo é um fenémeno
demarcado por conceitos e praticas interventivas
da medicina®@,

Ao intervirem em comunidades indigenas
pesquisadores concluiram que elas passaram a
promover a ideia de que o suicidio de jovens
indigenas ultrapassa as questbes de aflicbes
individuais e se inserem em um contexto
historico complexo que demanda mudangas e
apoio comunitario. A desigualdade social, 0s
traumas historicos, assim como  as
transformacdes sociais impostas a estes grupos
s&o representacdes do risco de suicidio®®).

As redes e praticas de cuidado tanto de
prevengdo quanto de intervengdo  séo
estruturadas em acles que frequentemente
mapeiam mal os entendimentos presentes no
territrio. As rupturas epistemoldgicas e
ontoldgicas, a falta de comunicagdo com o grupo

de pessoas afetadas e com as autoridades
https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.(esp)-art.1642

BY

indigenas, assim como também todo o processo
de burocratizacdo do cuidado sdo reflexos da
restricdo aos direitos e a obrigatoriedade de
atendimento psiquiatrico aqueles com CS®.

Outro enfoque inerente ao processo de
gerenciamento do cuidado consiste na remogéo
do jovem com CS da aldeia em que vive, com a
finalidade de prover assisténcia em instituigdes
psiquiatricas. Paradoxalmente, nesses casos a
proposta de intervencdo ocorre em detrimento
dos sistemas de cuidado tradicionais e do apoio
familiar®). Por conseguinte, é imprescindivel
repensar e planejar o cuidado considerando que
nas comunidades indigenas ha& apreco pelo
processo de unido para realizar agdes coletivas
que respeitem aspectos socioculturais e busquem
identificar as necessidades individuais e
coletivas.

Corroborando com essa perspectiva, acdes
como o circulo de aprendizado ajudam a usar as
experiéncias e conhecimentos da familia e da
comunidade como ferramentas para atribuir
sentido ao suicidio juvenil. 1sso ocorre pois se
busca reformular as concepgdes sobre o risco de
suicidio e apoiar as pessoas na articulacdo de
ideias preventivas com base na ldgica
comunitaria de responsabilidade coletiva com
autonomia, coparticipacdo do cuidado e

resiliéncia®,

Dimensao profissional da gestédo do cuidado

A partir do encontro “privado” entre
usuario e profissional emerge a dimensdo
profissional do cuidado. Ha trés elementos que

regem essa dimensdo: 1. a competéncia técnica;
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2. a postura ética e 3. a capacidade do
profissional em construir vinculo com quem
demanda seu cuidado®™®. Apesar dos pacientes
buscarem a AB e comunicarem as ideias
suicidas, o que facilita rastreio do risco e
implementacdo de intervencdes, os profissionais
tém grandes dificuldades no manejo dos
pacientes@-%49)  Consiste um desafio para os
profissionais, avaliar e gerir o risco de suicidio
pela caréncia de conhecimento especializado e
de habilidades clinicas.

Dentre as barreiras para a gestdo do
cuidado profissional estdo: os mitos e tabus
relacionados ao suicidio; aspectos socioculturais
e religiosos que cercam crencas sobre o valor da
vida; incertezas sobre técnicas de abordagem e
manejo sobre os preditores do risco suicida,
identificacdo e reconhecimento dos sinais de
alerta; duvidas sobre como o CS se relaciona
com as diferentes etapas do ciclo vital; falta de
suporte na rede de atencdo e ndo garantia de
acesso as acgdes e servicos em decorréncia das
politicas de atencdo psicossocial e sub-
financiamento dos cuidados de salde mental,
prejudicando assim 0 gerenciamento do
risco(4°'42'46).

Outro aspecto diz respeito ao conflito entre
as responsabilidades profissionais com a
preservacdo da vida e a autonomia do paciente,
fendmeno preambulo no debate sobre a “falta de
adesdo terapéutica” (falha em seguir as
orientaces da terapia medicamentosa e/ou em
participar do acompanhamento clinico)“?. Além
disso, a importancia de envolver
familiares/cuidadores € reconhecida, contudo ha

dividas sobre como envolver efetivamente os
https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.(esp)-art.1642
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membros da familia nas consultas sem
comprometer a confidencialidade meédico-
paciente®d,

Um estudo transversal realizado no Brasil
concluiu que uma das violéncias mais comuns na
AB € a tentativa de suicidio e que o
desenvolvimento de acbes de prevencdo
individuais e coletivas é baixo®®). As acBes
preventivas ainda ndo sdo organizadas no
processo de trabalho de maneira a viabilizar a
identificacdo de riscos e vulnerabilidades
relacionadas ao suicidio. Nesse cenario, as
incognitas relacionadas ao CS novamente
refletem a necessidade de priorizar essa tematica
em programas de capacitacdo, inclusive para
agentes comunitarios e qualificar a AB e 0
cuidado psicossocial(@”-30-%),

Profissionais de enfermagem e agentes
comunitarios de salde estdo em uma posicao
privilegiada para fazer o diagnostico situacional
precoce das necessidades de saude mental e
estabelecer medidas de atencdo integral a salde
por estarem mais proXimos aos usuarios na
comunidade®”’. N&o obstante, um estudo
transversal concluiu que ha atitudes mais
negativas em profissionais de ensino médio, o
que interfere negativamente na qualidade do
cuidado e ressalta a relevancia de
treinamentos®).

H& instrumentos validados para avaliar a
assisténcia prestada® e estudos elucidam que
apos intervencbes formativas ha eficacia na
promocdo de mudangas comportamentais e
maior conhecimento dos profissionais sobre o
tema™®. Assim, a AB é um excelente espaco

para avaliar continuamente o CS e, neste sentido,
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surgem as inovagcbes tecnoldgicas como
apoiadoras do cuidado na avaliacdo do risco e
manejo do paciente, como 0s sistemas de suporte
a decisdo por computador, programas
multimidias, entre outros(?22528:38),

Porém, algumas vezes esses programas
entoam discordancias sobre a avaliacdo ou nao
do risco suicida, haja vista o receio dos
profissionais quanto as consequéncias nao
intencionais da avaliacdo do CS; medo de
reduzir a disposicdo do paciente em discutir
pensamentos suicidas e assim, exacerbar a
tendéncia suicida; e a preocupacéo de enfrentar a
necessidade de tratamentos e recursos nao
facilmente acessiveis no seu cenario de
atuacao®.

Os profissionais reconhecem a necessidade
de formacdo com foco na melhoria das
habilidades terapéuticas, visto que tém
dificuldade em gerenciar o cuidado e,
consequentemente, tendem a transferir a
responsabilidade do paciente para outros
profissionais da rede. Se de um lado, quando
capazes de ajudar, os profissionais sentem-se
aliviados, por outro, ao ndo conseguirem auxiliar
podem desenvolver sentimento de frustragéo e
incompeténcia®346),

Assim, entre as acOes inerentes a gestdo do
cuidado pelo profissional da AB estdo: avaliar a
salde mental do usuério; detectar mudangas
comportamentais; compreender as necessidades
individuais e coletivas, bem como o contexto no
qual o sujeito esta inserido; avaliar fatores de
risco para suicidio; aplicar modelos de
triagem/avaliagdo de risco suicida; monitorar

intervencdes medicamentosas; observar retorno
https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.(esp)-art.1642
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programado de pacientes; ampliar espacos para
discussdo sobre posse de arma e outros meios
letais (restri¢bes); recomendar acdes para reduzir
0 uso de substancias; abordar fatores de

proteco; realizar encaminhamentos®¢4143),

Dimensdo organizacional e sistémica da

gestdo do cuidado

Esta dimensdo realiza-se no servico e €
caracterizada pela divisdo técnica e social do
trabalho. Nela evidencia-se, além do aspecto
gerencial em si, o trabalho em equipe e as
atividades de coordenacdo e comunicacdo, ou
seja, pertencem a esta dimensdo a coordenacédo
dos fluxos, especificagdes do atendimento, o uso
de instrumentos compartilhados pela equipe, as
acbes de planejamento, avaliacdo, entre
outros™®,

Deste modo, garantir acesso a assisténcia
psiquitrica, apoio psicossocial integrado na AB
e a colaboracdo intersetorial com referéncia e
contra referéncia aos demais niveis de atencdo é
fundamental na gestdo do cuidado ao CS®3.
Entre fatores descritos como barreiras para a
gestdo nessa dimensdo estdo: dificuldades ao
acesso dos usudrios a servicos de salde mental
secundarios; longo tempo de espera; a méa gestao
dos encaminhamentos; falta de comunicacéo
entre equipes de AB e atencdo especializada,
bem como as restricdes inerentes a demanda;
tempo limitado de consultas; demanda excessiva;
recursos financeiros e humanos insuficientes;
falta de privacidade na sala de consulta; falta de
treinamento e, consequentemente, dificuldade

em ordenar o cuidado em rede®D,
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A comunicacdo profissional-paciente e
entre os niveis de atencdo a saude se apresentam
como elementos chave no cuidado“?. As boas
relagbes com as equipes de salde mental
facilitam o encaminhamento e o apoio adicional
para atender as necessidades de tratamento do
usuario. A falta de acesso a equipes
especializadas e a falta de comunicagao entre 0s
niveis de atencdo dificultam as relagbes de
trabalho  colaborativo. Tais caracteristicas
tendem a perpetuar acdes de cuidado de carater
biologicista onde a medicacdo pode consistir no
Unico tratamento disponivel, assim o cuidado
ndo é ordenado de acordo com as necessidades
do paciente e sim, a depender dos servigcos que
estdo ou n&o disponiveis®?,

A incorporacdo de recursos tecnoldgicos
multiprofissionais no processo de avaliacdo
sistematica e rastreamento € uma ferramenta
potencial inclusive na capacitacdo do usuério
para conhecer e utilizar a rede assistencial
conforme as proprias necessidades®®. A
integracdo entre um programa de prevencdo do
suicidio e a rede de AB é oportuna e eficaz ao
garantir maior possibilidade de acesso aos
servicos sem que houvesse atrasos relacionados a
lista de espera®®),

Ademais, aponta-se que estratégias que
trabalnem a tematica de maneira clara com
linguagem simples e acessivel, com uso da
multimidia personalizada (elementos gréficos,
imagens e videos) representam  fontes
educacionais eficazes dado que podem aumentar
a Identificacdo e o feedback do paciente,
favorecendo reflexdes e reduzindo o receio e as

preocupacdes sobre a estigmatizagao®!4Y,
https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.(esp)-art.1642
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Diversas ferramentas para rastreamento do
risco suicida auxiliam na tomada de decisdes e
direcionam os profissionais a uma avaliacdo
mais detalhada®?3%. Entretanto, ainda ndo ha
recursos adicionais para as acOes/intervencdes de
cuidado conforme estratificacdo de risco.
Programas multiprofissionais e intersetoriais,
inclusive de telemonitoramento obtém bons
resultados ao utilizarem intervengfes centradas
na pessoa de maneira humanizada e acolhedora
auxiliando na gestdio e prevencdo ao
suicidio®@41:49),

Dentre as estratégias de gestdo de cuidado
na rede estdo: desenvolver acbes de valorizacdo
a vida; falar sobre depressdo; discutir 0s
impactos do suicidio; trabalhar com fatores de
protecdo como a religiosidade, apoio familiar;
refletir sobre papéis sociais significativos e o
impacto do suicidio nos familiares e amigos;
discutir conflitos de autoimagem, pensar no
suicidio como uma solugo problematica®®3",

Potenciais pontos de intervencdo para
politicas de prevencdo incluem protocolos de
triagem e intervencdo nos niveis estadual e
nacional intersetoriais.>’ Sobretudo, é preciso
considerar que o contexto interpessoal, social e
econbmico em que ocorrem tentativas de
suicidio, assim como os problemas sistémicos
com a organizagdo do cuidado dentro do sistema
de salde, relacionam-se diretamente com a
efetividade das politicas.

Acredita-se  também  que  diversas
tecnologias de cuidado utilizadas na rede de
atencdo psicossocial (visita domiciliar, consulta
compartilhada, Projeto Terapéutico Singular,

acOes coletivas com grupos terapéuticos, entre
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outros), podem ser ferramentas essenciais na
gestdo do cuidado na AB, ainda que ndo tenham
sido citadas nos estudos analisados. Portanto, é
possivel propor estudos abordando essas e outras
técnicas no manejo de pessoas com CS.

Consiste em limitacdo do estudo, o fato de
ndo incorporar pesquisas que abordassem
intervengdes em  preditores  sabidamente
relacionados ao risco de suicidio, como a
depressdo. Apesar das limitacBes considera-se
que este estudo foi relevante na identificacdo de

lacunas na pratica clinica e na pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

Entre as estratégias de gestdo do cuidado a
pessoa com comportamento suicida estdo: buscar
atender as demandas e anseios individuais
atuando na  sintomatologia e  atencdo
psicossocial; acolher; estabelecer e fortalecer
relacGes de apoio e conectividade; superar mitos
e esteredtipos; qualificar os profissionais, por
meio de educacdo permanente e continuada, para
avaliagdo, rastreio do risco e manejo
individual/familiar/comunitario; desenvolver

acoes de atencéo intersetoriais e
multiprofissionais proporcionando integragéo e
corresponsabilizacdo  dos  profissionais e
usuarios; planejar e organizar a¢Ges individuais e
coletivas; investimento nas politicas de atencédo
psicossocial e 0 uso de dispositivos tecnoldgicos.

Apesar das diversas acdes de cuidado
citadas na literatura, observa-se também
numerosos desafios inerentes a articulagdo do
cuidado, a organizacdo e ao financiamento das

redes de atencdo. Este fendmeno denota quéo
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relevante € a estruturacdo de uma politica de
salde mental de maneira a contemplar a garantia
de acesso, espacos para acolhimento e promocéo
da integralidade do cuidado, bem como,
promover educagdo permanente e continuada aos
profissionais. Recomenda-se o desenvolvimento
de estudos com maior rigor metodoldgico e
investigagbes focadas no diagnostico local da
gestdo do cuidado profissional e organizacional a

fim de subsidiar o planejamento e

desenvolvimentos de acGes estratégicas para o
cuidado. Investigacbes no ambito individual e

familiar também sdo incipientes.
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