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RESUMO

As taxas de suicidio evidenciam um problema de salde publica, e agcbes preventivas sao necessarias. O objetivo deste
artigo de atualizacdo é discorrer sobre fatores de risco para o comportamento suicida e as possiveis intervengdes
utilizadas para sua prevencao na atencéo priméria a saude. Os fatores de risco mais importantes para comportamento
suicida sado: transtornos mentais, antecedentes familiares, sexo, idade, relagbes familiares, abuso de substancias,
problemas fisicos e situacao social desfavoravel. Considerando que os usuarios com comportamento suicida tendem a
procurar auxilio nos servigos de atencdo priméaria antes de morrer, € possivel identificar a presenca desse
comportamento. O foco de implementagédo do cuidado deve ser direcionado aqueles que se enquadram em situagdes
de agravos que predisponham as tentativas de suicidio. Por isso, o conhecimento dos fatores de risco e intervengdes
preventivas para o comportamento suicida pode trazer beneficios para a comunidade e profissionais de saude,
garantindo um cuidado seguro e tecnicamente orientado. Para isso € necessaria a sensibilizacdo dos profissionais de
salde para o uso de tecnologias relacionais, bem como estratégias de acolhimento e vinculo para a identificacdo dos
fatores de risco, bem como a estruturacdo de ac¢bes em salde mental para serem desenvolvidas com suas
comunidades e escolas.

Descritores: Suicidio; Tentativas de suicidio; Atengdo priméria & saude; Prevencdo primaria.

ABSTRACT

Suicide rates evidence a public health problem so that preventive actions are needed. The objective of this updating
article is discussing about risk factors that involve the suicidal behavior and the possible interventions for its
prevention in the primary health care. The most important risk factors related to suicidal behavior are: mental
disorders, family background, sex, age, family relationship, drugs abuse, physical problems and unfavorable social
condition. Considering that users with suicidal behavior tend to look for help in the primary health care services before
dying, it is possible to prevent suicide attempts. It is necessary to provide education and habilitation for health
professionals, who are active in the primary health care in order to help detecting suicide risk factors. Within this
sector, the focus of care implementation must be generalized and addressed to certain populations; besides, the
approach must be collective and the programs developed with the purpose of comprising all of the subjects. The
knowledge of risk factors and preventive interventions against suicidal behavior provides benefits for the community
and health professionals as well. Besides such knowledge, investigation and follow-up of the identified cases must be
carried out in primary health care.

Descriptors: Suicide; Suicide attempts; Primary health care; Primary prevention.

RESUMEN

Las tasas de suicidio demuestran un problema de salud publica, siendo necesarias acciones preventivas. El objetivo de
este articulo de actualizaciéon es discurrir acerca de los factores de riesgo que envuelvan el comportamiento suicida y
las posibles intervenciones para su prevencidon en la atencién primaria de salud. Los factores de riesgo mas
importantes para el comportamiento suicida son: trastornos mentales, antecedentes familiares, sexo, edad, relaciones
familiares, abuso de substancias, problemas fisicos y condicién social desfavorable. Considerando que los usuarios con
comportamiento suicida tienden a buscar auxilio en los servicios de atencién primaria antes de morir, es posible
prevenir tentativas de suicidio. Se hace necesaria la educacion y la capacitacion de los profesionales de salud que
actian en la atencién primaria de salud para auxiliar en la deteccion de factores de riesgo para el suicidio. En ese
sector, el foco de la implementaciéon del cuidado debe ser generalizado y direccionado a determinadas poblaciones; el
enfoque debe ser colectivo y los programas, desarrollados con la finalidad de abarcar a todos los individuos. El
conocimiento de los factores de riesgo e intervenciones preventivas para el comportamiento suicida traen beneficios
para la comunidad y para los profesionales de salud. En la atencién primaria de salud, ademas de estos
conocimientos, deben ocurrir la investigacion y el acompafiamiento de los casos identificados.

Descriptores: Suicidio; Intento de suicidio; Atencidon primaria de salud; Prevencion primaria.
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INTRODUCAO

O suicidio é um problema com varias causas. E
uma acdo que esta ligada a fatores bioldgicos e
psicoldgicos associados ao contexto sécio-
econdmico®. Entretanto, a despeito da abundante
producdo cientifica sobre o assunto, as pesquisas ja
realizadas parecem ndo estar contribuindo para a
reducdo da incidéncia dos casos, pelo contrario, ha
uma tendéncia de aumento em varios paises®.

As taxas de tentativas de suicidio sao,
aproximadamente, dez vezes maiores que as taxas
de suicidios consumados. Ou seja, aproximadamente
uma em dez tentativas de suicidio termina em
morte®. No ano de 2000, aproximadamente 815 mil
pessoas se suicidaram no mundo, ou seja, a taxa de
mortalidade por suicidio é de 14,5/100.000
habitantes, representando um suicidio a cada 40
segundos®.

O suicidio ndo é um gesto com mecanismos bem
esclarecidos, s&o diversos os fatores de risco que
requerem compreensdo num complexo paradigma
social e comportamental. O modelo biomédico
justifica o comportamento suicida como sendo o
resultado final de um transtorno psiquiatrico com
causas apenas bioldgicas. Analisa o suicidio como
resultado de uma doenca/injuria, com enfoque
fisiopatolégico. Porém, ¢é necessario ter o
conhecimento de quanto o biolégico contribui para o
individuo, sua histéria de vida, circunstancias e
desenvolvimento®.

Neste sentido, observa-se que o comportamento
suicida é um tema tabu, tendo em vista a
complexidade do gesto. O comportamento suicida
confronta-se com o instinto de sobrevivéncia inerente
aos humanos. E dificil compreender como alguém
idealiza e planifica sua prépria morte, escolhe o
método que vai utilizar para isto e o ponha em
pratica. Possivelmente, a vontade de se aliviar de
um sofrimento emocional intoleravel proporciona
uma aproximacdo do sujeito com as diversas formas
de comportamento suicida.

Comportamento suicida €é definido como uma
acdo na qual o individuo inflige-se dano (auto-
agressao), nao importando o nivel ou a razéo
genuina da acdo. Uma definicdo ampla dessa forma
permite que se conceitue o comportamento suicida
por meio de um continuo: o0s pensamentos de
autodestruicdo, a auto-agressdo, manifestada por
gestos suicidas e tentativas de suicidio, e, finalmente,
o préprio suicidio®.

Por isso o termo comportamento suicida se
refere a agdo de auto-agressdo, bem como variaveis
relacionadas as tentativas de suicidio, com alta ou
baixa letalidade, que ocorrem dentro de um contexto
social, e trazem elementos que indicam a procura de
ajuda. E necessario levar em consideracdo o plano
suicida, o desejo de morrer contra o de viver, e as
possibilidades de alguém descobrir o plano suicida

para avaliar a intensidade do comportamento suicida.
A ideagdo suicida sem tentativa de suicidio € mais
comum do que o comportamento suicida fatal ou
n&o®.

O tema suicidio demanda a atencdo de
profissionais de diversas areas que possam tratar dos
riscos e das possibilidades de prevencédo™. E preciso
levar em consideracdo que, atualmente, as situacdes
sociais, como empregabilidade e desemprego,
estrutura  familiar, condi¢cdes  socioecondmicas,
padrdo de possibilidades de consumo de insumos,
como roupas, alimentos e lazer, aceitacdo no meio de
convivéncia, entre outros fatores, interagem com as
predisposi¢fes bioldgicas para o aparecimento do
comportamento suicida®.

Assim, uma abordagem interdisciplinar,
analisando questdes socioculturais e filoséfico-
existenciais além dos aspectos fisiopatolégicos,
torna-se necessaria para que se tenha uma
explicagdo satisfatéria dos motivos e causas que
levam o0s individuos a tentar e consumar a
autodestruicao®.

Para uma abordagem interdisciplinar para
atendimento ao comportamento suicida precisa-se de
uma organizacgao do trabalho baseada no trabalho em
equipe, que requer intervengdes técnicas e interacdo
entre os profissionais, que, de maneira coordenada,
colocam em pratica seus planos de agdo. A
comunicagdo, a articulacdo das acbes e a
compreensdo das diferencas técnicas tornam-se
indispensaveis para que a equipe consiga alcancar
seus objetivos. Portanto, a soma dos saberes das
diversas profissbes envolvidas no ato de cuidar
colabora para que a situagao seja abordada da forma
mais integral possivel, e que seja garantida a
preservacédo da vida.

Foi identificado que mais de 75% das vitimas de
suicidio procuraram um servi¢co de atencdo priméria a
saude no ano de sua morte e 45% no més que
cometeram suicidio®. Portanto, para a prevencédo do
comportamento suicida, os profissionais da area de
saude publica desempenham papel fundamental na
deteccéo precoce de fatores de risco.

Considerando as taxas nacionais e a importancia
das equipes da atencado basica, em 2006, o Ministério
da Saude apresentou a Estratégia Nacional para
Prevencdo do Suicidio, pela Portaria GM n° 1.876,
com a intencdo de diminuir as taxas de suicidios e
tentativas. Esta estratégia prevé sua implantagdo em
parceria com a atencado basica, buscando o modelo
de redes de cuidado, de base territorial e atuacado
transversal com outras politicas especificas,
proporcionando vinculo e acolhimento. A ideia é que
as equipes da Estratégia de Saude da Familia (PSF)
sejam apoiadas por equipes matriciais para atender
0s casos de saude mental no territdrio de sua éarea
adscrita®”.
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Assim, tendo em vista a relevancia do tema, o
objetivo deste artigo de atualizacdo € discorrer sobre
fatores de risco para o comportamento suicida e as
possiveis intervengdes utilizadas para sua prevencgao
na atencdo primaria a saude. Pretende-se contribuir
para que os profissionais que se deparam com
usuarios com comportamento suicida possam
entender melhor o gesto, ter conhecimento sobre a
situacdo epidemiolégica e planejar estratégias de
prevencao.

Fatores de risco para comportamento suicida

Os fatores de risco mais importantes para
comportamento suicida s&o: transtornos mentais 0s
quais estao presentes em mais de 90% daqueles que
cometem suicidio, antecedentes familiares, sexo,
idade, relagdes familiares, abuso de substancias,
problemas fisicos, principalmente aqueles que
causam invalidez e/ou dor crbnica e situagédo social
desfavoravel, como pobreza e desemprego®.

No Brasil, um estudo investigou as taxas de
suicidio entre 1980 e 2000, fazendo uma comparacao
com a situacao epidemiolégica mundial, considerando
idade e sexo. Os resultados apontaram que os indices
globais de suicidio cresceram 21% em 20 anos, que
0s homens suicidam-se 2,3 a 4 vezes mais que as
mulheres e que os idosos acima de 65 anos
apresentaram as taxas mais elevadas. Os jovens
entre 15 e 24 anos apresentaram o0 maior
crescimento®.

Além disso, existem diferencas entre os sexos
em relagcdo a letalidade do comportamento suicida
em funcdo das construcdes de género. As mulheres
escolhem métodos menos invasivos para nao
perderem a beleza, enquanto os homens preferem
métodos que evidenciem sua virilidade. As mulheres
tém comportamento suicida com mais frequéncia e
fazem mais tentativas, entretanto, o0s homens
cometem mais suicidio. Essa diferenca entre
tentativas e atos consumados entre os sexos pode
ser explicada pelo fato de que os homens, por
utilizaremm métodos mais letais, como armas de fogo
e enforcamento, s&o mais efetivos nas suas
tentativas de suicidio do que as mulheres, em que
predominam as tentativas por envenenamento®.

Existem ainda, além dos fatores de risco ja
mencionados, problemas no nivel psiquico, como
ansiedade, impulsividade, transtornos de humor,
transtornos afetivos, baixa auto-estima, sentimentos
de desesperanca e soliddo, sofrimento intenso,
frustracdes, estresse, esquizofrenia, e psicopatologias
em geral, que agravam a situagdo. Nesse nivel
destaca-se a depressao, que é fator de alto risco para
suicidio, e que esta cada vez mais presente na vida
dos seres humanos, podendo encontrar-se desde
etapas precoces da vida, como a lactancia®®.

Em relagdo a percepcdo de sintomas
depressivos, foi realizado um estudo quantiqualitativo

contemplando as questdes culturais, em Santa
Catarina, investigando as comunidades acoriana,
italiana e alema. Os grupos evidenciaram diferencas
na manifestagdo dos sintomas depressivos,
evidenciando formas proprias de expressdo desses
sintomas, de acordo com a cultura®?.

Também os conflitos familiares se destacam
como importante fator de risco para o suicidio.
Problemas como dificuldades de relacionamento e de
comunicagdo, auséncia de afeto e falta de apoio
familiar por vezes estdo na origem de
comportamentos  suicidas. A  disfuncionalidade
familiar € um risco ainda maior para criancas e
adolescentes, visto que as relagbes familiares sdo
importantes no desenvolvimento do individuo®. Em
contrapartida, o ato suicida ocasiona desajuste no
funcionamento familiar, visto que os outros membros
da familia fazem uma avaliacdo dos seus atos,
podendo gerar um sentimento de culpa®®?. Ademais,
a presenca de familiares que tentaram ou cometeram
suicidio € um fator agravante para o comportamento
suicida. Estas informacdes ressaltam que a familia
funcional é um fator de protecdo aos agravos em
saude mental, e, portanto, as a¢cfes dos profissionais
de salde precisam ser direcionadas ndo somente ao
individuo, mas também ao grupo familiar.

O comportamento suicida pode ter origens
genéticas. Ha evidéncia crescente de que os fatores
genéticos influenciam a predisposicdo ao suicidio,
visto que a hereditariedade do comportamento
suicida é comparavel a hereditariedade de
transtornos psiquiatricos, como transtorno do humor
e esquizofrenia®.

Evidencia-se que o0 risco para comportamento
suicida é uma conjugacdo entre o biolégico e o
psicossocial, um potencializando o outro. Dessa
forma, as agbes de prevencdo devem ser realizadas
contemplando a atencédo integral ao individuo. O
exercicio de solidariedade, juntamente com as
condicdes de adaptagdo do individuo ao sofrimento
psiquico, é um fator relevante ao tratar usuarios com
comportamento suicida.

A integralidade do cuidado em saude mental
deveria ser entendida ndo apenas como uma diretriz
do Sistema Unico de Saude (SUS), mas como um
compromisso dos profissionais com o0s usuarios. Essa
ideia remete ao fato de que estratégias relacionais,
como acolhimento e vinculo, sdo fundamentais para
que os profissionais possam identificar, se aproximar
e intervir de forma resolutiva com os usuarios com
comportamento suicida.

Além dos fatores de risco para o suicidio,
existem fatores protetores contra o suicidio, como
morar com outras pessoas, ter religido, filhos e/ou
companheiros®®.
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Intervencdes para
comportamento suicida
O usuéario com comportamento suicida apresenta
trés caracteristicas principais: ambivaléncia,
impulsividade e rigidez. O profissional de saude deve
encontrar alguma forma de aumentar o desejo pela
vida, fornecendo, se possivel, auxilio no momento do
impulso suicida. O estabelecimento de um contrato
de néo suicidio entre o profissional, usuario e familia
pode ser firmado, visando & manutencéo da vida®?®.

Visto que o suicidio € um ato complexo e
multifatorial, cada caso deve receber intervencao
especifica. Um evento estressor pode gerar
comportamento suicida, neste caso a intervengéo
indicada € a realizagdo de acompanhamento desses
individuos com risco para suicidio, desmistificando o
significado que o ato representa para o usuario®*®,

Entende-se que salde mental engloba um
conjunto de requisitos, e ndo se reduz a auséncia de
psicopatologias. Para que a condicdo de saude seja
mantida s8o necessarios outros fatores, como
condi¢cdes sécio-econdmicas favoraveis que permitam
ao individuo o acesso a necessidades basicas, como
moradia, alimentacéao, lazer, cultura e educacéo.

Considerando que 0s usuarios com
comportamento suicida tendem a procurar auxilio nos
servicos de atencdo primaria antes de morrer, é
possivel prevenir tentativas de suicidio. Para tanto,
faz-se necessaria a educacdo e a capacitacdo de
profissionais que atuam na aten¢do primaria a saude
para auxiliar na deteccdo de fatores de risco para
suicidio, principalmente a depressdo, prevenindo
tentativas de suicidio®®.

Apesar de o transtorno depressivo representar
importante fator de risco para o problema, um estudo
recente demonstrou que meédicos que atuam na
atencdo primaria a salde questionam apenas metade
dos usuarios com depressdo sobre o comportamento
suicida®®.

Acbes que auxiliam na prevencdo do
comportamento suicida visam a promocdo da saude
mental, como grupos de auto-ajuda e a criagcdo de
condi¢Bes psicossociais que estimulem a participagao
da comunidade por meio de atividades educativas
que integrem socialmente os individuos, promovendo
um estilo de vida saudavel®”.

Um estudo explorou caracteristicas dos suicidios
que ocorreram no municipio de Teresina (Piaui), com
o intuito de subsidiar os profissionais de saude em
busca da diminuicdo das taxas de suicidio. Para
tanto, equipes da atencdo primaria que trabalham
inseridas na comunidade e dividem a &area de
abrangéncia em microéreas, podem gerar
informacdes que servem como base para
intervengdes que s&o imprescindiveis no processo
preventivo®.

A equipe de enfermagem, principalmente na
atencdo priméria a saude, possui bom vinculo com a

prevencao do

comunidade, o que possibilita a identificacdo de
fatores de risco para o suicidio e, conseqiientemente,
sua prevencdo. A atuacdo desses profissionais tem a
finalidade de promover mudancas no estilo de vida,
analisar o ambiente onde o usuario encontra-se
inserido, procurar fatores de risco, ajudar na
identificacdo e tratamento de injurias que possam
trazer complicagbes e auxiliar na insercdo dos
usuarios que tentaram o suicidio na comunidade®®.
As enfermeiras consideram o0s agentes comunitarios
de salde, que nado pertencem a equipe de
enfermagem, mas que, em geral, ficam sob
supervisdo delas, sdo 0os maiores responsaveis pela
identificagdo do comportamento suicida, dada sua
proximidade com a comunidade em que
trabalham®.

Na atencdo primaria a saude, o foco de
implementacdo do cuidado deve ser direcionado
aqueles que possam ser incluidos em situacbes de
agravos que predisponham as tentativas de suicidio.
Para a prevencdo do comportamento suicida sao
necessarias agdes como a realizacdo de programas
em escolas e na comunidade. A reducdo do consumo
e abuso de alcool e drogas entre jovens, programas
que visem a reducdo da violéncia entre homens de
25 a 55 anos e remocédo de barreiras que dificultam o
acesso da populagdo a saude mental sdo exemplos
de acgbBes que atuariam de forma positiva para a
reducéo dos indices de comportamento suicida®?.

Os dados epidemioldgicos indicam que as
mulheres e idosos procuram mais a atencdo primaria
a saude do que homens jovens antes de cometerem
suicidio. Dessa maneira, a prevencdo do
comportamento suicida deve envolver a atengéo
primaria a saude com intervengdes para prevenir o
suicidio em idosos e mulheres. Uma forma alternativa
para prevencao do suicidio em homens jovens com
risco para suicidio deve ser criada, visto que homens
jovens procuram menos os servicos de satde®.

Ocorreu, em 2004, na Austria, um encontro com
15 especialistas no tema suicidio. Nesse evento
foram identificadas cinco &areas de intervencgdes
preventivas: programas educacionais e de
conscientizacdo para o0 publico em geral e para
profissionais, identificagdo dos possiveis métodos de
tentativas, tratamento das desordens mentais,
restricdo ao acesso a meios letais e o enfoque das
reportagens que aparecem na midia sobre suicidio®®.

Sabe-se que transtornos mentais ocasionam
comportamento suicida. Programas educativos e de
conscientizagdo para profissionais de salde,
comunidade e cuidadores de usuarios com
comportamento suicida seriam eficazes para prevenir
tentativas de suicidio somente se associados ao
acompanhamento continuo desses individuos, bem
como ao tratamento psicoterapico e farmacoldgico. O
acesso aos possiveis meios letais deve ser
restringido, e o planejamento de métodos suicidas
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precisa ser deve investigado*®. Portanto, os
profissionais da atencdo béasica precisam se apropriar
de estratégias que os tornem préximos dos usuarios,
para que estes tenham uma relacdo de confianca e
vinculo que permita expressar seu desejo de suicidio,
bem como manifestar de que forma pensam em
colocar isso em pratica. Além disso, a forma que
determina de que maneira serdo relatados casos de
suicidio na midia é importante para evitar a imitacao
do gesto®®,

CONSIDERACOES FINAIS

O comportamento suicida constitui-se em
preocupacdo para a sociedade como um todo e, em
especial, para os profissionais de saude.

Nos servigcos de salude, a atuagdo das equipes na
identificacdo de fatores de risco e a utilizacdo de
estratégias preventivas para esta condicdo podem
proporcionar mais seguranca e confianca nos
individuos com este agravo e suas familias. No
ambito da atencdo priméaria & saude evidencia-se
ainda mais a possibilidade de realizacdo de
intervencdes preventivas.

Os profissionais de salde, nesse nivel de
atencdo, podem tornar-se aptos para realizar
intervengdes seguras, tecnicamente fundamentadas,
que estimulem a protecdo a vida. Isso implica em
proximidade com os individuos e suas familias,
atencao voltada para a prevencdo e habilidade para
exercer suas funcgbes profissionais, pelo fato de
estarem na mesma area em que convivem as
pessoas que sao atendidas.

Portanto, as praticas na atencdo primaria a
salde precisam contemplar agcbes com objetivo de
prevenir o comportamento suicida. Para
planejamento e implementacdo dessas acdes, ha
necessidade de que existam, além do conhecimento
sobre os fatores de risco, a estruturacdo e a
sistematizacdo de formas de investigacdo desses
fatores e o0 acompanhamento dos casos identificados,
bem como a necessidade de que os profissionais das
equipes de saude tenham as informacdes pertinentes
sobre a realidade de saude da populagdo que
atendem.

No entanto, mesmo considerando a forma de
organizacdo e planejamento das acfes na atencao
bésica, estruturadas de acordo com territorialidade e
adscricdo, nem sempre as equipes de salde sentem-
se preparadas para intervir em relacdo ao
comportamento suicida, possivelmente por acharem
que esse problema é para os especialistas.

Neste sentido, a composi¢cdo interdisciplinar da
equipe ¢é fundamental para que, mesmo sem
especialistas, varios saberes se complementem para
0 atendimento ao comportamento suicida. A visao
prépria que cada disciplina tem, agregada a outras,
contribui para a integralidade do atendimento.

Mesmo que os profissionais de saude da atencao
béasica estejam em contato direto com os individuos,
em sua propria comunidade, com oportunidade de
acesso sobre as condicbes de saude em geral, e,
neste caso especifico, sobre o comportamento
suicida, existem muitas dificuldades.

A formacdo de uma rede de atencéo, onde se
incluem os Centros de Atencdo Psicossocial, os
Residenciais Terapéuticos, as Oficinas de Geracdo de
Renda, dentro outros equipamentos, que poderiam
dar suporte para as equipes da atencdo basica, ainda
é muito ténue, tendo mais espacos do que pontos de
interseccdo, fato que complica o acompanhamento
fora da unidade de saude.

Além disso, a estratégia de matriciamento das
equipes da atencdo bésica encontra-se em um
processo de implantacdo incipiente, e as equipes
estdo pouco sensibilizadas para as tecnologias
relacionais, como o acolhimento e vinculo, que
proporcionam uma maior aproximacgao e
responsabilizagdo com a populacdo atendida. E,
ainda, seria necessario que as equipes da atencgdo
bésica estruturassem ac¢fes em salude mental para
serem desenvolvidas com suas comunidades, ndo so
no sentido da identificacdo de psicopatologias, mas
na direcdo da promoc¢ao da saude, levando-se em
conta a esfera da micropolitica de saude.

E, ainda, os 6rgdos governamentais municipais
poderiam colaborar, colocando efetivamente em
pratica a Politica Nacional de Saude Mental e as
metas da Estratégia Nacional de Prevengdo do
Suicidio, em nivel da macropolitica de saude.

Certamente a tarefa de prevenir o
comportamento suicida ndo é facil, muitas vezes
frustra o profissional da atenc&o basica, que se sente
despreparado e sem ter a quem recorrer para discutir
as situagdes encontradas.

No entanto, € um problema que esta posto, e
representa um olhar para além da questdo bioldgica,
sendo necessario melhorar a qualidade de vida e
considerar as possibilidades de realizacdo de cada
um, levando em conta as diferencas existentes entre
0s usuarios e respeitando as condicbes e
potencialidades individuais.
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