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RESUMO:
O presente artigo tem como principal objetivo apresentar um projeto de
intervencdo desenvolvido pelos alunos da Liga Académica de Psicologia da
Saude (LAPS) do curso de graduacdo de psicologia do Centro Universitario
Academia (Uniacademia). O projeto visa proporcionar a atualizacdo dos
profissionais de saude da atencdo primaria a fim de capacita-lo para acolher,
identificar e realizar 0 manejo de pacientes com ideacdo e/ou tentativa de
suicidio. As Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) sdo o canal de
entrada da populacéo no Sistema Unico de Satde (SUS). Além disso, pesquisas
apontam que uma relevante quantidade de pessoas que cometeram suicidio
procuraram, um ano antes de sua morte, a atencdo primaria. Dessa forma,
considera-se  de suma importancia que os profissionais de salde sejam
capacitados para enfrentarem situacdbes como essa ja que o0 suicidio é
considerado um problema de saude publica, ndo apenas de ordem nacional, mas
também mundial. O projeto foi inaugurado em 2020 na UAPS do bairro Monte
Castelo na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais, totalizando dois encontros de
uma hora e meia cada. A capacitacdo promoveu informacdes sobre o tema,
conscientizacdo sobre a importancia de medidas preventivas, identificacdo dos
fatores de risco e de protecdo, avaliacdo do risco e manejo de casos,
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qualificando assim a assisténcia prestada pelos profissionais de saude da
atencao primaria.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Psicologia da Saude. Suicidio.

ABSTRACT:

The main objective of this article is to present an intervention project developed
by students of the Academic League of Health Psychology (LAPS) of the
psychology course at Centro Universitario Academia (Uniacademia). The project
aims to provide an update for primary care health professionals in order to enable
them to welcome, identify, and manage patients with ideation or suicide attempt.
Primary Health Care Units are the population's channel into the Unified Health
System in Brazil. In addition, research shows that a significant number of people
who committed suicide sought primary care a year before their death. Thus, it is
considered extremely important that health professionals are trained to face
situations like this, since suicide is considered a public health issue, not only of
national order but also worldwide. The project was inaugurated in 2020. The work
promoted information on the topic, awareness of the importance of preventive
measures, identification of risk and protective factors, risk assessment, and case
management, thus qualifying the assistance provided by primary care health
professionals.
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1 INTRODUCAO

A atencdo primaria é compreendida pelas Unidades de Atencédo Primaria

a Saude (UAPS), constituindo-se como o canal de entrada do usuario do Sistema
Unico de Saude (SUS) brasileiro. Entende-se que neste servigo, o profissional
de atencdo a saude deve possuir uma visdo de saude integrada, ampla e
humanizada e compreender o individuo, o territério e os vinculos afetivos
estabelecidos, como a familia, a partir dessa perspectiva. Desta forma, o olhar
da equipe deve estar voltado para a prevencéao de fatores que colaboram para o
processo de adoecimento, sejam esses de ordem organica, psicologica ou
social. Este processo abrange uma estratégia assistencial em que a familia e o
seu meio social sdo o foco de acdo. Neste contexto, a atencéo primaria torna-se
local estratégico para o enfrentamento precoce dos fatores de risco e alteracbes
relativas a saude global e mental (PEARSON et al, 2009).
Atendo-se ao fato de que o suicidio é uma questdo de saude publica ndo sé

de ordem nacional, mas também mundial (BRASIL, 2000) e que este fenbmeno

se configura como a segunda maior causa de morte entre pessoas de 15-29



anos ao redor do globo (BRASIL, 2000), faz-se necessario entendé-lo como um
fendbmeno multifatorial e que, sua prevencéo, embora factivel, abrange uma série
de atividades que permeiam fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais, culturais e
ambientais. Portanto, destaca-se como essencial o aumento da percepc¢ao e da
disseminagéo de informacao apropriada sobre o tema (BRASIL, 2000). Desta
forma, é importante ressaltar que pesquisas vém apontando que uma relevante
quantidade de individuos que morreram por suicidio procurou, dentro de um ano
antes de sua morte, servigcos de atencdo primaria pelo menos uma vez (CROSS
et al., 2019; PEARSON et al., 2009). Sendo assim, tendo em vista a falta de
preparo técnico dos profissionais de saude, a LAPS (Liga Académica de
Psicologia e Saude) realizou, nos meses de outubro e novembro de 2020, uma
capacitacao piloto sobre a prevenc¢éao do suicidio voltada aos membros da equipe
de atencdo a saude primaria do bairro Monte Castelo, na cidade de Juiz de Fora,
Minas Gerais.

A vista disso, considerando a importancia do profissional de satde na
atencao primaria para a formacao de um vinculo entre o servico de salde e a
comunidade, tem-se como principal objetivo desse trabalho, proporcionar a
atualizacdo do referido profissional, de modo a capacita-lo para acolher,
identificar e realizar 0 manejo de pacientes com ideacdo e/ou tentativa de
suicidio.

Ademais, a lacuna assistencial, resultante da falta de preparo técnico dos
profissionais de salude, e sua urgéncia em diminui-la, demandam objetivos
especificos como: habilitar os profissionais da atencdo priméaria a salde para a
prevencao do suicidio; auxiliar a identificacdo de fatores de risco e de protecéo;
instruir sobre a importancia de se falar sobre o suicidio; promover a reflexao
sobre as possibilidades de manejo dos casos de comportamento e ideacéo
suicida; e desenvolver competéncias nos profissionais para lidarem com

pessoas em sofrimento mental.

2 SUICIDIO: DEFINICAO, FATORES DE RISCO E DE PROTECAO, MITOS E
INTERVENCOES.

De acordo com a OMS (2000), o suicidio se caracteriza como 0 ato de

tirar a prépria vida, enquanto que a tentativa de suicidio € o ato que néo levou



ao Obito, e aideacgdo suicida os comportamentos de pensar/planejar o ato. Sendo
a Atencdo Primaria a Saude a porta de entrada para outros servigos publicos
oferecidos, segundo Oliveira et al (2016), a formacéao e a qualificacdo na APS se
fazem necesséria, pois visam garantir os principios de universalidade e
integralidade do SUS, reconhecendo assim o suicidio como uma questdo
urgente de saude publica.

(trecho repetido) Sendo assim, faz-se necessario a compreensao e
andlise de certas informacdes e constatacfes. Primeiramente, ressalta-se um
elo entre transtornos mentais e o autoexterminio, corroborado por pesquisas que
apontam que mais de 90% dos casos de suicidio obteve um diagndéstico de
transtorno mental na época. Porém, ndo € prudente afirmar que todo suicidio
esta relacionado com uma doenga mental e nem que todo individuo que possui
um diagndéstico esta em risco (MELEIRO; CORREA, 2018).

Dessa forma, é imprescindivel a compreensao de que a existéncia de
um transtorno mental ndo contempla plenamente a razdo pela qual o paciente
veio a tentar o suicidio, jA que este fenbmeno é de carater multifatorial,
permeando a interacao de fatores biol6gicos, sociais, psicolégicos, espirituais,
culturais e epidemiolégicos. Sendo assim, caracterizar o fenbmeno como
derivado somente de um aspecto conduz a um grave reducionismo, que nao ira
refletir no carater multidimensional do ser humano risco (MELEIRO; CORREA,
2018)

Entende-se que o comportamento suicida permeia as ideacfes
suicidas, os planos de suicidio, a tentativa e o suicidio em si. Sendo que este
comportamento esté relacionado com fatores de risco distais e proximais, como
também fatores de protecdo, sendo que o primeiro é caracterizado por
adversidades da vida precoce, como trauma no momento do parto, estresse
intrauterino e vivéncias estressoras na infancia e adolescéncia. Ja os fatores
proximais, sdo caracterizados como eventos da vida de carater grave e 0 Uso e
abuso de substancias psicoativas (MELEIRO; CORREA, 2018; MELEIRO;
MELLO-SANTOS; WANG,).

Atendo-se aos fatores de protecdo, encontra-se categorias que
abrangem o estilo cognitivo e a personalidade do individuo, fatores sociais e
culturais, padrédo familiar e fatores ambientais. O primeiro item aborda, entre

outros exemplos, 0 senso de valor pessoal, habilidade para comunicacéo,



flexibilidade para aprendizagem e a busca de ajuda em casos de dificuldade. O
segundo € constituido pelo senso de religiosidade e espiritualidade, senso de
propésito, pratica de esportes, bom suporte social e a adocdo de valores e
tradicdes culturais. J& o padréo familiar abrange o suporte e a boa relagdo em
familia, a presenca de filhos e a consisténcia dos lacos maternos e paternos. O
altimo fator ira permear uma boa alimentacéo, bom sono, exposicao a luz solar,
pratica de exercicios fisicos e exposicdo em ambientes livres de substancias
psicoativas e sem tabaco (MELEIRO; CORREA, 2018) (MELEIRO; MELLO-
SANTOS; WANG, 2007).

A partir do exposto, segundo a Associacdo Brasileira de Psiquiatria
(2014), historicamente, € comum encontrar estigmas com relacdo as pessoas
que tem ideacdes suicidas, que cometem suicidio ou mesmo em torno da doenca
mental. Por isso, é importante desmistificar algumas faladcias em volta desses
comportamentos estigmatizados, a fim de que essas pessoas nao sejam levadas
a se sentirem envergonhadas, excluidas e discriminadas.

Um dos maiores mitos € acreditar que a pessoa que fala ou da sinais ndo
irA cometer o ato em si, tendo esse tipo de comportamento apenas para poder
chamar atencdo. Na verdade, a maioria das pessoas que comete suicidio
expressou suas ideias dias ou semanas antes de realizar o ato, muitas vezes
com profissionais da saude e pessoas préoximas. Outro mito bastante comum é
de que ndo se pode falar sobre suicidio, por achar que assim o risco é
aumentado. No entanto, o siléncio s6 faz com que o assunto continue sendo um
tabu e obstaculiza o alivio de angustias e tensdes do individuo nessa condicao.
Por fim, ha o mito de que uma pessoa com ideacdes suicidas estara na zona de
risco durante toda a sua vida. Todavia, se o tratamento for realmente eficaz, a
pessoa ndo estara no mesmo risco de antes.

Ainda de acordo com a Associagao Brasileira de Psiquiatria (2014), logo
apos uma analise do histérico do sujeito, incluindo os transtornos mentais e o
estado emocional, é preciso compreender o nivel do risco apresentado, como
também o manejo e possiveis encaminhamentos. O risco vai desde o nivel baixo,
em que a pessoa teve alguns pensamentos suicidas, mas nao fez planos para
cometer o suicidio em si, como os de urgéncia/emergéncia, que exigem acdes
imediatas para diminuir o risco, bem como o devido acompanhamento e a

atencao aos fatores predisponentes.



Segundo o Guia de Referéncia Rapida: Avaliacdo do Risco de Suicidio
e sua Prevencéo (2016), a avaliacdo do risco de suicidio € imprescindivel, sendo,
portanto, necessario verificar se ha uma ideacdo suicida, planejamento ou
acesso a forma como planejou; se ja houve tentativas anteriores; se abusa de
alcool e/ou outras drogas; e se considera ter motivos para ndo tirar sua vida.

Os pacientes com quadros depressivos, juntamente com 0 risco
suicida, podem ser preferencialmente tratados na prépria atencdo primaria.
Entretanto, os usudrios desse servico com sintomas psicoticos (pensamentos,
sensacdes e experiéncias fora da realidade) devem ser encaminhados aos
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), mantendo parte do tratamento na
APS.

Em relagdo ao manejo necessario ao atendimento, levando em
consideracdo os fatores de risco apresentados, o Guia de Referéncia Rapida
(2016) aponta para algumas intervencdes a serem feitas, como, por exemplo, a
internacdo. Ela pode ser domiciliar e necessitar de um acompanhamento
intensivo, sendo esse também um manejo, assim como o tratamento monitorado.
Além disso, pode-se ainda optar pelo tratamento medicamentoso, nesse caso,
faz-se essencial o desenvolvimento de um plano terapéutico singular e o
requerimento de uma equipe multiprofissional.

As acOes realizadas devem basear-se, segundo a Associacao Brasileira
de Psiquiatria (2014), em avaliacdes clinicas periodicas, ja que o fator de risco
pode mudar rapidamente. Sendo assim, um ponto de suma importancia diz
respeito a forma de abordar a pessoa em risco. Nessa perspectiva, € preciso
atentar-se para a queixa inicial da pessoa, oferecendo-lhes uma escuta
diferenciada e apurada, juntamente com uma abordagem verbal cuidadosa que
nao hesite em abordar o assunto de forma direta, e direcionar uma atengao
especial as pessoas com intengdo suicida e possiveis transtornos psiquicos

existentes.

3 METODOLOGIA

A partir da premissa de que o suicidio pode ser prevenido e que a atuacao
do profissional de saude a atencéo primaria € essencial neste processo (OMS,

2000), realizou-se dois encontros mensais, nos meses de outubro de novembro



de 2020, com carga horaria de uma hora e meia por encontro, conforme a
disponibilidade emitida pela UAPS previamente referida. Os profissionais
participantes eram das areas da medicina, enfermagem, técnico de enfermagem
e agente de saude.

Desta maneira, no primeiro encontro, reservou-se um momento para
observar e acolher as demandas internas dos profissionais, a fim de proporcionar
um ambiente de escuta e compreensdo de suas experiéncias; analisar o
conhecimento destes acerca da tematica, e conscientiza-los acerca da
importancia da constante atualizacdo sobre o tema, uma vez que a atencdo
primaria é a porta de entrada da populacdo com a saude. Apds este momento,
foram implementadas atividades que tiveram como base tedrica cartilhas
desenvolvidas por instituicoes como a OMS, a Associacdo Brasileira de
Psiquiatria (ABP) e o Instituto Vita Alere, como também nas producdes cientificas
pertinentes sobre o] tema.

Destaca-se que as atividades iniciais contaram com uma palestra
interativa acerca dos mitos e verdades sobre o suicidio, ministrada com o
objetivo acima relatado, ou seja, de averiguar os conhecimentos da equipe
acerca do tema. Os profissionais se mostraram bastante interessados e
participativos relatando seus conhecimentos e suas inquietudes sobre o assunto.
Logo em seguida, realizou-se uma palestra expositiva sobre fatores de risco e
de protecdo na prevencdo do suicidio, bem como a avaliacdo do risco de
autoexterminio.

No segundo encontro, buscou-se promover a fixacdo das informacdes
anteriormente passadas sobre a avaliacao do risco de suicidio, por meio de uma
palestra expositiva. Complementou-se o conteldo com informac¢des sobre a
identificacdo dos sinais de alerta e o reconhecimento e manejo de grupos
vulneraveis. Por fim, apresentou-se a proposta de implementacéo na unidade de
salude de um seguimento sistematico por telefone (durante 18 meses) as
pessoas que tentaram ou estdo pensando em  suicidio.

Vale ressaltar que, em virtude da pandemia de Sars- Cov-2, medidas de
segurancga sanitaria adotadas alteraram o funcionamento dos servigos de saude.
Por esse motivo, a capacitacdo foi realizada com um numero reduzido de
pessoas, com uma meédia de 8 participantes, , em uma sala grande e bem

ventilada, com todos os participantes em uso de mascara e com O



distanciamento minimo de 1,5m entre eles. Além disso, foram adotadas todas as

medidas de higienizacdo do ambiente e das maos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o exposto, a capacitacdo de profissionais da atencéo
priméria & saude voltada para a prevenc¢ao e manejo do suicidio buscou construir
resultados que impactassem positivamente tanto no fazer pratico da equipe
como nas condi¢cdes biopsicossociais da comunidade atendida. Considera-se
assim a importancia da APS e de seus profissionais para a realizacdo dessa
intervencao.

Desta forma, além de proporcionar um espaco de troca de experiéncias,
buscou-se, através de materiais técnico-cientificos, desconstruir esteredtipos
patologizantes ou rotulac6es que perduram no imaginario do senso comum e
influenciam a sociedade, a saber, que o0 sujeito que atenta contra a propria vida
s6 quer chamar a atencao, ou que tem uma personalidade fraca, etc. Buscou-
se, entao, desmistificar essas questdes junto a equipe.

Neste sentido, uma qualificacdo profissional adequada e humanizada dos
operadores da saude a partir de uma perspectiva ndo estereotipada sobre o
suicidio torna-se um facilitador entre as equipes e 0s usuarios. Além disso, a
equipe de saude deve estar aberta a refletir sobre esta problematica sem rotular

0S sujeitos que atentam contra a propria vida.
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