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RESUMO

Introdugao: O suicidio ¢ um importante e complexo problema de saude publica no mundo,
pode ser definido como o ato deliberado, executado pelo proprio individuo, cuja intengdo,
mesmo que de forma ambivalente, seja a morte. Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas as
estratégias e perspectivas das politicas publicas de preven¢do do suicidio implementadas pelos
servicos de saude no Brasil Metodologia: Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura,
entre os meses de setembro e outubro de 2023, utilizando as bases de dados online a biblioteca
digital SciELO, a BVS para as bases LILACS e BDEnf, Scopus, PUBMED e Embase. Para a
busca nas bases de dados foram utilizados os operadores booleanos: AND e OR e os seguintes
descritores em Ciéncia da Satde (DeCS) e Medical Subject Headings (MESH): Prevencao ao
Suicidio (Suicide Prevention) AND Politicas de Satde (Health Policy) AND Brasil (Brazil),
em diferentes combinagdes. Foi utilizado Rayyanl6 QCRI para gerenciamento dos resultados,
no método de sele¢do os estudos foram organizados no fluxograma PRISMA e classificados
por nivel metodologico de evidéncia. Resultados: Foram encontrados 121 artigos nas bases de
dados, 45 repetidos, sendo selecionados 4 artigos que compdem a amostra final. Estes
correspondem por 3,3% da amostra total dos estudos, houve maior numero de publica¢des em
2022 com dois artigos, seguido por 2023 e 2018 com uma publica¢do cada. Todos foram
realizados no Brasil, dois foram estudos ecologicos e o nivel de evidéncia cientifica foi
considerado moderado. Verificou-se o contexto de organizacdo do sistema de saude em redes,
com porta preferencial pela aten¢do primaria e destaque aos CAPS no cuidado em satide mental.
Ha implementacdo de politicas publicas e variadas estratégias de prevencdo ao suicidio
alinhadas a recomendacdes cientificas, embora as dificuldades encontradas no servigo € o
tempo de implementagao das politicas ndo permitam observar impacto expressivo sobre as taxas
de suicidio. Consideracdes Finais: O suicidio ¢ um problema multifatorial prevenivel a partir
de politicas publicas que mobiliza esfor¢os da satide publica e agdes intersetoriais, ¢ necessaria
a amplia¢do da implementacao das estratégias de prevencao no campo da satide no Brasil, assim
como novos estudos que tratem sobre a tematica.

Descritores: Prevencao; Suicidio; Politicas Publicas.



ABSTRACT

Introduction: Suicide is an important and complex public health problem in the world. It can
be defined as a deliberate act, carried out by the individual himself, whose intention, even if
ambivalently, is death. Objective: Analyze, using scientific evidence, the strategies and
perspectives of public suicide prevention policies implemented by health services in Brazil.
Methodology: An integrative literature review was carried out, between the months of
September and October 2023, using the online databases SciELO digital library, the BVS for
the LILACS and BDEnf, Scopus, PUBMED and Embase databases. To search the databases,
Boolean operators were used: AND and OR and the following descriptors in Health Science
(DeCS) and Medical Subject Headings (MESH): Preven¢ao ao Suicidio (Suicide Prevention)
AND Politicas de Saude (Health Policy) AND Brasil (Brazil), in different combinations.
Rayyanl6 QCRI was used to manage the results. In the selection method, the studies were
organized in the PRISMA flowchart and classified by methodological level of evidence.
Results: 121 articles were found in the databases, 45 repeated, and 4 articles were selected to
make up the final sample. These correspond to 3.3% of the total sample of studies, there was a
greater number of publications in 2022 with two articles, followed by 2023 and 2018 with one
publication each. All were carried out in Brazil, two were ecological studies and the most
prevalent level of scientific evidence was 4, meaning low scientific evidence. The context of
organization of the health system in networks was verified, with a preferential gateway for
primary care and emphasis on CAPS in mental health care. Final Considerations: Suicide is a
multifactorial problem that can be prevented through public policies that mobilize public health
efforts and intersectoral actions. It is necessary to expand the implementation of prevention
strategies in the health field in Brazil, as well as new studies that address the issue.

Descriptors: Prevention; Suicide; Health Policy.
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1 INTRODUCAO

O suicidio ¢ um importante e complexo problema de saude publica no mundo, pode ser
definido como o ato deliberado, executado pelo proprio individuo, cuja intengdo, mesmo que
de forma ambivalente, seja a morte. Esse evento ¢ o resultado de um processo dindmico no qual
fatores de ordem biologica, psicoldgica e sociocultural interagem e acumulam-se ao longo da
vida do individuo. Dentre os fatores de risco especificos, o abuso de drogas, doencas mentais e

tentativas prévias representam os maiores riscos para o autoexterminio (VIEIRA et al., 2017).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 703 mil pessoas
morrem por suicidio a cada ano. O evento de autoexterminio ¢ um problema de grande
magnitude que acomete ambos os sexos e ocorre em todas as idades, sendo a quarta principal

causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos (OMS, 2021).

Ao longo dos ultimos 20 anos, todas as regides do mundo apresentaram queda
significativa no niimero de suicidios, exceto nas Américas que obtiveram uma tendéncia de
crescimento desse nimero. Embora os paises que possuem as maiores taxas de suicidio se
concentram ainda principalmente na Africa, Europa e Asia, o Brasil encontra-se entre os 10
paises lideres em termos de niimeros absolutos, ocupando a 8 posi¢ao no ano de 2019 (OMS,
2021). Nos ultimos 10 anos houve uma tendéncia crescente na taxa de mortalidade por suicidio
no pais, ocorrendo o aumento de casos entre jovens, com destaque para o maior numero de
tentativas de suicidio em mulheres e maior risco de morte entre homens (MINISTERIO DA

SAUDE, 2021).

Diante do panorama alarmante e da complexidade no enfretamento do suicidio devido
a sua natureza multifatorial, torna-se necessario uma abordagem interdisciplinar e intersetorial
na area da satde, além de iniciativas governamentais e da sociedade organizada (WALLAUER;
MALISKA, 2012). Assim, a partir de 1990, o suicidio passou a ser considerado um problema
de saude a ser enfrentado pela saude ptblica (BOTEGA, 2022).

O Brasil conta com um Sistema Unico de Saude (SUS) publico, instituido pela
Constituicdo Federal de 1988, a qual define a saude como direito de todos e dever do Estado.
Esse sistema foi implementado efetivamente por meio de artigos dispostos na Lei 8.080 e na

Lei 8.142. A criagdo do SUS surgiu por meio das lutas sociais com o objetivo de atender toda
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a populacdo, em todas as suas necessidades, e dessa forma, possibilitou maior abertura para a

criagdo de politicas publicas relacionadas a satde mental (SANTOS; KIND, 2019).

A fundamentacdo atual para a abordagem global do suicidio e formulacdo de politicas
publicas e programas de satde na prevengdo desse fendmeno esta embasada inicialmente em
documentos internacionais elaborados pela OMS, dos quais destacam-se: o Plano de Acao
Integral de Satide Mental 2013-2030; o Relatorio Prevengdo do Suicidio: um Imperativo Global
(2014) e; os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) na Agenda 2030 da Organizacao
das Nag¢des Unidas (ONU), que incluem a meta para redu¢do da mortalidade precoce de agravos
ndo transmissiveis, sendo a taxa de mortalidade por suicidio um indicador dessa meta

(ARESMAN et al., 2020).

Por sua vez, as iniciativas brasileiras no ambito de politicas publicas de prevengdo ao
suicidio tém como principal marco as Diretrizes Nacionais para a Prevencdo do Suicidio,
instituidas pela Portaria n° 1. 876, de 14 de agosto de 2006, que fundamentaram as bases de
politicas publicas e programas em territorio nacional e serviram como guia para os servigos de
saude (STAVIZKI, 2020). Entretanto, os anos seguintes foram marcados pela auséncia do tema
na agenda politica, desconectada do contexto global, que sé seria retomado efetivamente na
década seguinte. De maneira similar, as politicas ptblicas de prevengdo permaneceram pouco

estudadas no pais (MACHADO; DA SILVA LEITE; BANDO, 2014).

O Brasil possui como marcos recentes na prevencdo do suicidio o Boletim
Epidemioldgico 2017 e a Agenda Estratégica de A¢ao 2017-2020 para Vigilancia e Prevengao
e Promoc¢ao da Satde do Suicidio no Brasil, elaborados pelo Ministério da Saude (FOGACA,
2019). Em 2019, o pais assume outro importante passo nesse sentido ao instituir a Politica
Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio através da Lei 13.819/2019, cujos
principais objetivos podem ser exemplificados em seus artigos, tais como: promover a satide
mental; prevenir a violéncia autoprovocada e; garantir o acesso a aten¢do psicossocial das
pessoas em sofrimento psiquico agudo ou cronico, especialmente daquelas com historico de

ideagdo suicida, automutilagdes e tentativa de suicidio (BRASIL, 2019).

O surgimento recente dessas iniciativas impossibilita a observa¢do dos efeitos no
sentido de diminuir as taxas de suicidio no Brasil. Além disso, no ano de 2019, teve inicio a
pandemia do coronavirus (covid-19), considerada uma catéstrofe humanitaria, que representou,

dentre outras coisas, um entrave a implementacao das politicas publicas, ao exigir repensar a
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logica de atividade humana em resposta ao enfrentamento do virus de maneira que espera-se
um efeito de longo prazo no funcionamento da sociedade e sobre a populagdo (SOARES;

STAHNKE; LEVANDOWSKI, 2023).

Evidencia-se que a formulagdo de politicas publicas de prevencao eficientes se torna
imprescindivel na organizacdo dos servigos e sistematiza¢do da assisténcia aos usuarios, familia
e comunidade. Esta deve ser pautada na superagdo do modelo biomédico, oferta de atendimento
e tratamento em tempo oportuno e embasado em evidéncias cientificas. Dessa forma, este
estudo busca caracterizar e discutir a produgdo cientifica de politicas publicas e programas de
prevencao ao suicidio, de modo a refletir na sua implementag@o e construgdo de programas

subsequentes.
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2 JUSTIFICATIVA

O suicidio esta entre as dez maiores causas de mortalidade ao redor do mundo,
apresentando um numero superior de mortes a malaria, HIV/AIDS, cancer de mama, guerra e
homicidio, representando mais que uma em cada 100 mortes (1,3%) no ano de 2019 (OMS,
2021). Segundo o Ministério da Saade, entre 2010 e 2019, ocorreram no Brasil 112.230 mortes
por suicidio, com um aumento de 43% no niimero anual de mortes, de 9.454 em 2010, para
13.523 em 2019 (6,6 por 100 mil habitantes). Além disso, por ser uma morte tragica, esse
fendmeno resulta em um grande impacto emocional e social. Estima-se que em média seis
pessoas proximas sofrem consequéncias emocionais, sociais € econdmicas por cada suicidio

(FUKUMITSU et al., 2015).

Apesar do suicidio ser um tema de grande importancia na agenda das politicas publicas
de saude, ainda mobiliza poucos e frageis interesses em torno da perspectiva da prevencao e,
de forma similar, as politicas ptblicas de prevencao do suicidio sdo pouco estudadas no Brasil.
Sao exemplos dos desafios em torno do tema: o tabu social, o atendimento negligenciado, a
abordagem sensacionalista da midia, o acesso aos métodos para cometer suicidio e o abuso de

substancias quimicas (MACHADO; DA SILVA LEITE; BANDO, 2014).

A busca do reestabelecimento integral da satde fica comprometida com a falta de
orientacdo profissional dos enfermeiros, que ainda ndo superaram o modelo de atengdo
biomédica e tem perpetuado uma abordagem com enfoque clinico e fisico ao individuo.
Percebe-se, ainda, a falta de manejo clinico para tentativas de suicidio, restringindo-se aos
compéndios da psiquiatria. Assim, pode-se pensar acerca das contribui¢cdes do profissional de
enfermagem nesse processo € de que forma uma assisténcia humanizada ¢ capaz de influenciar

a prevencao de outras possiveis tentativas (DE OLIVEIRA SANTOS et al., 2017).

Diante isto, estudos como este poderdo contribuir para caracterizar as politicas ptblicas
de prevencdo ao suicidio nos servigos de saude, bem como demostrar a assisténcia da
enfermagem na prevengdo e/ou cuidados realizados pela equipe. Desta forma, esta pesquisa
podera fornecer importante aporte para futuras analises que tratem sobre este tema e auxiliar na
definicdao de possiveis estratégias a serem desenvolvidas, que visem, a evolugdes de politicas

de prevenc¢ao ao suicidio.
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3 OBJETIVO
Analisar as evidéncias cientificas as estratégias e perspectivas das politicas ptblicas de
prevencao do suicidio implementadas pelos servigos de saude no Brasil
3.1 Objetivos Especificos
e Caracterizar as principais fontes de publicagdes sobre as politicas publicas e programas
de prevengdo ao suicidio no Brasil;
o Identificar as estratégias de prevencao do suicidio nas politicas publicas implementadas;

e Compreender o papel da assisténcia em satde, com énfase na Enfermagem, para

implementagdo das politicas publicas de prevengao ao suicidio.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Aspectos conceituais do suicidio

13

A palavra suicidio surgiu da juncdo das palavras provenientes do latim, “sui” (a si
mesmo) e “caedere” (agdo de matar). Foi usada pela primeira vez por Desfontaines, em 1737.
Embora existam controvérsias sobre a origem do termo, todas referem-se ao ato deliberado de

tirar a propria vida (DE TROTTA, 2022).

Além da defini¢ao do suicidio como a morte autoprovocada, o fenomeno se caracteriza,
do ponto de vista fenomenoldgico, por um processo que inclui: a ideacdo suicida, isto &,
consideragdes mais ou menos vagas sobre a morte e sobre morrer; o plano suicida, evolucao da
ideagdo que adquire consisténcia (recorrente ou persistente, flutuante); a tentativa de suicidio,

que pode ser fatal ou ndo, e; o suicidio, desfecho fatal (BERTOLOTE, 2016).

A Grécia Antiga ¢ considerada uma das primeiras sociedades a abordar o suicidio
seriamente dentro de uma perspectiva sociologica-filoséfica e até politica. Aristoteles e Platao
consideravam-no um delito contra o Estado, salvo excecdes, € este passou a prever punigdes
legais ao individuo suicida. De maneira similar, o Império Romano seguiu com politicas anti-
suicidas, introduzindo medidas de prevengao estritas, como confisco de bens da familia ap6s o
suicidio, e diferente abordagem ao ato quando motivado por heroismo, doenca, amor ou honra

(AMADOR RIVERA, 2015).

A literatura acerca do tema na Idade Média ¢é escassa, sabendo-se que a abordagem
greco-romana predominava aliada a influéncia do pensamento cristdo hegemonico no qual o
ato ¢ considerado pecaminoso. O Renascimento marca a transferéncia do pensamento cristao
para o pensamento cientifico que, marcado pelo resgate de conceitos greco-romanos e
influenciado pela intelectualidade francesa, abre caminhos para a descriminalizagcdo completa
do fendmeno apos a Revolugdo Francesa. A medicina passa a ocupar um lugar privilegiado e,
inicialmente, estigmatiza o fendmeno ao relaciond-lo a loucura, insanidade e ira.
Posteriormente, o suicidio ¢ relacionado pela primeira vez a depressdo. Dessa forma, as
instituicdes foram obrigadas a revisdo dos conceitos sobre o ato de matar-se, nascem estudos

estatisticos e novas condutas diante do suicidio (AMADOR RIVERA, 2015).

Em ‘O Suicidio’ (1897), obra classica no campo da Sociologia, Durkheim muda o

entendimento do suicidio como um fendmeno psicoldgico-individual, transferindo para uma
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faceta social. Apds minucioso estudo, o socidlogo definiu trés tipos de suicidio cujas causas
estdo relacionadas a coesdo social, ou seja, aquilo que mantém a sociedade unida: o suicidio
egoista, no qual ha uma baixa coesdo social, desamparo social e o individuo se isola
completamente, pois ndo identifica tragos de valor na sociedade, predominando assim fatores
psicologicos; o suicidio altruista, caracterizado por uma alta coesdo social, motivada por fatores
culturais, sociais ou religiosos exteriores ao individuo, os quais o sujeito considera como mais
importantes que a si, de modo a for¢a-lo a cometer atos suicidas, e, por fim; o suicidio andmico,
como resultado de uma baixa coesdo social, ocorre com auséncia de regras ou normas € na
presenca do caos ou crises, o sujeito desiste de lutar e recorre ao suicidio como solugdo para

bruscas mudancas do quadro social (DE FREITAS, 2022).

Outros autores estudaram os conceitos basicos e os mecanismos causais envolvidos no
suicidio. Marx, em ‘Sobre o Suicidio’ (1846), enfatiza problemas sociais como causas do
suicidio. Para Schopenhauer, o sofrimento advém do desejo, ou da ndo obten¢do do objeto
desejado, em um processo ciclico durante a existéncia humana, de modo que o suicidio surge
como remédio para tal moléstia. Albert Camus segue a mesma linha de desejo e utiliza o Mito
de Sisifo para tratar o tema, definindo o suicidio como o Uinico problema filoséfico real: “a vida

vale ou ndo vale ser vivida?” (BARBOZA, 2023).

E importante destacar que, ainda hoje, o suicidio é considerado ilegal em 20 paises,
onde punigdes estdo previstas em seus respectivos codigos penais (UNITED FOR GLOBAL
MENTAL HEALTH, 2021). Apesar das tentativas de descriminalizar o suicidio, observa-se
que este mudou de ato pecaminoso ou criminoso para ser considerado um sinal de transtorno
mental, representacdo produzida a partir do século XIX pela sociologia e psiquiatria. No Brasil,
desde o periodo imperial, a legislagao penal brasileira ndo incrimina o suicidio ou sua tentativa,
mas determina a execucdo da pena de prisdo para a pessoa que auxilia moral ou materialmente

alguém a matar-se (PAULA; BOTTI, 2021).

4.2 Fatores de risco

O suicidio esté relacionado etiologicamente com uma gama de fatores, que inclui fatores
de ordem bioldgica, psicologica e sociopatologica, econdomica, cultural e, até mesmo, politica

e sociologica. Os dados estatisticos e a literatura tém apontado para a adolescéncia e o inicio da
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fase adulta como principais estagios da vida para o inicio da apresentacdo de comportamentos

suicidas (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Alguns fatores de risco para o comportamento suicida analisados na literatura seriam:
abuso de substancias quimicas, condi¢des econdmicas, histdrico familiar de suicidio, tentativas
prévias e transtornos mentais (OMS, 2014). Estes dois tltimos sdo considerados os principais
fatores de risco para o suicidio, com estimativas de que 50% daqueles que se suicidaram ja
haviam tentado previamente e possuem de cinco a seis vezes mais chance de tentar suicidio
novamente. Entre os transtornos mentais, a depressio ¢ mais comum € nem sempre ¢

diagnosticada ou tratada adequadamente (VIEIRA, 2017).

Podem ser destacados ainda fatores de risco para o comportamento suicida aqueles
relacionados ao sistema de satude, sociedade, comunidade e relacionamentos interpessoais, tais
como: dificuldade de acesso aos servigos de saude, meios disponiveis para cometer suicidio,
estigmas relacionados aos transtornos e saide mental, cobertura inapropriada do suicidio por
meios de comunicagdo e o risco aumentado para o efeito contagio, isolamento social,
relacionamentos conflituosos, discriminagdo, abuso, violéncia, guerras e desastres (OMS,

2014).

Botega (2015) salienta para o fortalecimento dos fatores de protecdo como uma linha
valiosa de agdo clinica. A literatura acerca desses fatores ainda € escassa, no entanto,
normalmente equivalem aqueles que conduzem a uma vida mais saudéavel e produtiva, com
maior sensacao de bem-estar, dentre os quais o autor aponta: bom relacionamento interpessoal,
filhos pequenos, pratica religiosa e outras praticas coletivas, estar empregado e integracdo em

grupos sociais.

4.3 Politicas publicas de prevencio ao suicidio no brasil e no mundo

Nao existe uma tnica, nem melhor, defini¢do sobre o que seja politica publica. Peters
(1986) a define como a soma das atividades dos governos, que agem diretamente ou através de
delegacdo, e que influenciam a vida dos cidaddos. Laswell detém a defini¢do mais conhecida,
caracterizada como as decisdes e analises sobre politica publica implicam responder as

seguintes questdes: quem ganha o qué, por qué e que diferenga faz (SOUZA, 2006).

Vale destacar a dificuldade teérica de se apontar uma definicdo clara para politica

publica e distingui-la do conceito de programa governamental. LASSANCE (2021), ao discutir
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o tema, define politica como “uma proposta institucionalizada de um problema central,
orientada por uma concep¢ao”, enquanto programa ¢ definido como “solu¢do dada a cada um
dos problemas causais que explicam o problema central da politica e que foram julgados

cruciais por uma estratégia concebida para cercé-lo, enfrenta-lo e supera-lo”.

Por sua vez, o termo “prevenir” tem o sentido de “preparar; chegar antes de; dispor de
maneira que evite (dano, mal); impedir que se realize”, de modo que a prevencdo em satde se
entende como agdes antecipadas que visem interceptar a causa ou tornar improvaveis o
progresso posterior da doenga (CZERESNIA, 2009). Leavell e Clark (1965) propuseram o
modelo de preven¢do que se configura como paradigma em saude publica até os dias atuais, no
qual, baseando-se na historia natural da doenga, estabelece trés niveis de prevengao: primaria,
secundaria e terciaria.

Devido as limitagdes desse modelo no campo da prevengao das violéncias (dentre estas,
o suicidio), Gordon propds um modelo de prevengdo de problemas comportamentais baseado
no risco que um individuo (ou populacdes) apresenta de desenvolver aquele comportamento,
determinando trés niveis de prevengdo: prevencao universal - destinada a toda a populagao,
independentemente do grau de risco que apresenta, € mesmo sem risco; prevencao seletiva -
destinada a popula¢des (ou individuos) que apresentam um baixo grau de risco, e que ainda nao
comecaram a apresentar o comportamento-alvo, e; prevencao indicada - para populagdes (ou
individuos) que apresentam um risco consideravel e/ou que j4 comecaram a manifestar o
comportamento em questdo, ou seja, quando o processo suicida j& foi iniciado e estd em

andamento (BERTOLOTE, 2016).

No contexto das politicas publicas e da prevencao do suicidio, o fendmeno torna-se um
problema a ser enfrentado no ambito da satide a partir da década de 1960, quando o
comportamento suicida foi definido pela ONU como “um fendmeno multifatorial,
multideterminado e transacional que se desenvolve por trajetdrias complexas, porém
identificaveis”. No entanto, uma abordagem mais enfatica s6 ocorre a partir da década de 1990

(BOTEGA, 2015).

Em 1994, acontece em Banff, Canadd, a reunido internacional de peritos, convocada
pelo Conselho para Assuntos Econdmicos e Sociais da ONU e pelo Departamento de Satide
Mental da OMS que tem como resultado a publicacdo do manual “Prevention of Suicide:

Guidelines for the Formulation and Implementation of National Strategies” (1996), pelas
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Nagdes Unidas. Esta ¢ considerada a primeira tentativa de desenvolver uma estrutura coerente
para o desenvolvimento de politicas nacionais de prevencao ao suicidio, assim como detém a
dupla importancia de ser a primeira vez que Orgdos internacionais reconheceram o
comportamento suicida como importante problema de satide publica e por refletir uma

abordagem solida com base cientifica (PLATT; ARENSMAN; REZAEIAN, 2019).

Em 1999, a OMS langa o Suicide Prevention Program (SUPRE), sendo a primeira
iniciativa a nivel mundial para a preven¢do do suicidio da organizacdo. O programa consistia
na elaboragdo e publicacdo de guias com orientagdes para a intervencao na problematica do
suicidio, dirigidos a grupos sociais e profissionais especificos, que sdo de particular relevancia
para a prevengdo do suicidio. Em 2000, alguns dos manuais produzidos pelo SUPRE foram
traduzidos e publicados no Brasil, ¢ em 2006, foi publicado o documento “Prevencdo ao
Suicidio: um recurso para conselheiros”, com guias exclusivos para médicos clinicos gerais,
profissionais da atengdo primaria de satde, agentes penitenciarios, professores, trabalhadores
da midia e familiares. Apesar da baixa divulgacao deste programa no pais, o SUPRE trouxe um
novo contexto para a prevengao ao suicidio, estimulo de pesquisas e contribui¢do para abertura

politica do tema (STAVIZKI, 2020).

Com o proposito de desenvolver a¢des de prevengdo ao suicidio e a redu¢do de danos
associados com o comportamento suicida, assim como o impacto emocional e social nos
familiares, amigos, companheiros e institui¢des, a Portaria n° 1. 876, de 14 de agosto de 2006
instituiu as Diretrizes Nacionais para a Prevencao do Suicidio em todas as unidades federadas.
Pouco depois, o Ministério da Saude langa ainda o manual para profissionais das equipes de
sauide mental dos servigos de saude, visando a qualificagio das equipes de saude
(D’OLIVEIRA; BOTEGA, 2006). As Diretrizes Nacionais para a Prevengdo do Suicidio
permanecem até hoje como principal guia para servicos de satide mental e para a elaboracdo de

politicas de prevencdo nas esferas municipal e estadual do pais. (STAVIZKI, 2020).

De acordo com Fogaca (2019), ¢ possivel observar uma ruptura nas discussdes acerca
da prevenc¢ao do suicidio que se estendeu por oito anos na esfera publica a partir da instituicao
da Diretrizes Nacionais supracitadas e encerrou-se com a publicacdo da Portaria n°. 1,271, de
06 de junho de 2014 que define a Lista Nacional de Notificagio Compulséria de doencgas,
agravos e eventos de saude e torna as tentativas de suicidio e o suicidio agravos de notificagdo

compulsoéria imediata. O vazio perpetrado pelo Estado na ocasido possibilitou a ascensdo de
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segmentos organizados da sociedade civil (conhecido como terceiro setor) nos cuidados desse
fendomeno, dos quais se destaca o Centro de Valorizagdo a Vida (CVV), instituicdo que realiza
apoio emocional e prevengdo de suicidio através de ligagdes telefonicas com ajuda de

voluntarios no atendimento gratuito e anénimo daqueles que precisam conversar.

As campanhas de conscientizagdo tornaram-se relevantes estratégias no campo da
prevencao nesse periodo. Desde 2014, a campanha Setembro Amarelo® dedica esse més para
a conscientizacdo e prevencao do suicidio, iniciativa liderada pela Associa¢do Brasileira de
Psiquiatria — ABP em parceria com o Conselho Federal de Medicina — CFM (SETEMBRO
AMARELO, 2023). Além disso, no mesmo ano teve o inicio o movimento social Janeiro
Branco, promovido pelo Instituto de mesmo nome, dedicado a “construg¢do de uma cultura de

satide mental na humanidade” (JANEIRO BRANCO, 2023).

No cendrio mundial, o Plano de A¢do Integral de Satde Mental 2013-2020 da OMS ¢
considerado um importante passo na agenda de prevenc¢do ao suicidio, no qual 194 paises
membros, incluindo o Brasil, comprometeram-se com metas globais para transformar a saude
mental, destacando-se a reducao de 10% nas taxas de suicidio desses paises até o ano de 2020,
estendido posteriormente até o ano de 2030 (OMS, 2019). A publica¢do subsequente do
Relatéorio da OMS “Prevenindo o Suicidio: Um Imperativo Global” em 2014 foi
estrategicamente um proximo passo importante e oportuno para aumentar o compromisso dos
governos nacionais e Ministros da Satude de reforgar a acao em relagdo a prevencao do suicidio
(OMS, 2014). Em termos de contetido de um programa nacional de preven¢ao do suicidio, o
relatério da OMS recomenda uma abordagem sistemadtica e resume os componentes tipicos

(OMS, 2014; PLATT; ARENSMAN; REZAEIAN, 2019).

No Brasil, deu-se seguimento as agdes mediante a parceria do Ministério da Satde e o
CVV firmada em 2015 e ampliada apos dois anos, viabilizando a gratuidade das liga¢cdes ao
CVV em todos os estados brasileiros. Tem-se como marcos importantes nas agdes estratégicas
de prevencdo no pais o lancamento do Boletim Epidemioldgico 2017 e a Agenda de Acdes
Estratégicas para a Vigilancia e Prevenc¢ao do Suicidio e Promogao da Satde no Brasil 2017-

2020 pelo Ministério da Saude (FOGACA, 2019).

A prioridade global atual da prevengdo do suicidio ¢ destacada pelos Objetivos de

Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da ONU para 2030, que incluem uma meta de reduzir em
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um terco a mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis, com a taxa de mortalidade

por suicidio identificada como um indicador para essa meta (ONU, 2015).

As discussoes crescentes acerca da saude mental e do suicidio e o desenvolvimento

gradual de iniciativas de prevencdo resultaram em maior destaque para a discussdo do tema na

agenda politica. Assim, foi instituida pela Lei Federal n® 13.819, de 26 de abril de 2019, a

Politica Nacional de Prevencao da Automutilagdo e do Suicidio, que busca assegurar a oferta

dos cuidados voltados para a saide mental, como apresentado em alguns dos seus objetivos:

promover a saude mental; prevenir a violéncia autoprovocada e; garantir o acesso a atengao

psicossocial das pessoas em sofrimento psiquico agudo ou cronico.

Figura 1- Diagrama da trajetoria histdrica das principais politicas publicas e programas de

prevenc¢ao ao suicidio. Pinheiro — MA, Brasil, 2023.
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4.4 O papel da enfermagem no contexto da prevencio do suicidio

O Enfermeiro tem dentre suas atribui¢cdes a prevencdo de doencgas e agravos que
colocam a satde e o bem-estar da comunidade assistida em risco. Ainda durante a durante a
graduacgdo, aprende que existem inimeras maneiras de prestar um cuidado de forma adequada
as questdes relacionadas ao suicidio. Isto posto, atua como protagonista no levantamento,
investigacdo e controle de casos orientado segundo a logica do cuidado integral, baseado nos
principios do Sistema Unico de Saide que visam a um atendimento humanitario e universal

(VABO, 2016).

MARCOLAN (2018) salienta para a inexisténcia de conteudo para qualificagdo em
atendimento ao individuo com comportamento suicida tanto em cursos de graduagdo como nos
de especializacdo, persistindo ainda uma abordagem biomédica através da formacao voltada
para o mercado de trabalho, compativel a l6gica economica hegemonica, em detrimento da
abordagem voltada ao contexto social. Dessa forma, “se valoriza a formagao pela técnica, nao
priorizando a analise critica reflexiva, a cidadania, a mudanca do paradigma social, o

comprometimento com o SUS, a humanizagdo e a integralidade da assisténcia”

Os estudos existentes sobre o manejo do paciente psiquiatrico sdo escassos, mais
restritos aos compéndios de psiquiatria. Isso implica a formagao de enfermeiros despreparados,
cujo cuidado prestado ¢ baseado no modelo biomédico e articulado em um ambiente de
urgéncia, que ndo ¢ propicio ao desempenho de praticas mais humanizadas. Os cuidados de
enfermagem podem superar o enfoque técnico quando contemplam atengdo psicoldgica e
observacdo continua de pacientes e familiares, e assim, desenvolve-se uma escuta qualificada.

(MALLMANN, et al. 2021.)

No contexto da assisténcia aos individuos com risco de suicidio e tentativas de suicidio,
o papel da enfermagem abrange, além dos servigos de emergéncia psiquidtrica € no ambito
hospitalar, a assisténcia nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), definidos como servigos
estratégicos em satide mental. Nestes locais, a enfermagem atua desde o acolhimento ao
processo de referéncia e contrarreferéncia nos diferentes servigos dispostos na rede de satide

(HECK et al., 2012).
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S METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que permite a busca, a avaliagdo e a
sintese de evidéncias sobre um determinado fendmeno. Esse tipo de estudo permite
fundamentar a pratica baseada em evidéncias ao possibilitar, investigar a problemética apontada
e fundamentar a constru¢ao e a elaboragdo de intervengdes efetivas na assisténcia em saude em
enfermagem em diferente ciclo da vida e fisiologico investigado (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Para a construcdo deste estudo, primeiramente foi realizada a escolha do tema e a
definicdo da questdo norteadora: “Quais politicas ptblicas de prevengdo estdo sendo adotadas
pelo Estado e produzidas na literatura cientifica para a preven¢ao do suicidio no Brasil?”” A
segunda etapa consiste no estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos. Na
terceira etapa foi realizada a selegdo da amostra através da busca nas bases de dados e na quarta
etapa foram sumarizadas as informacdes extraidas dos artigos selecionados. A quinta etapa
consistiu na avaliagdo dos estudos, interpretacao e discussdo dos resultados; e a sexta etapa
aconteceu a apresentagdo da revisdo e sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA;

GALVAO, 2008).

A busca foi realizada entre setembro e outubro de 2023. Os artigos foram selecionados
por acesso on line utilizando a biblioteca digital Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
a Biblioteca Virtual em Saiude (BVS) para as bases LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde) e Base de Dados em Enfermagem (BDEnf), além das seguintes
bases de dados da é4rea da satde: Scopus, PUBMED e Embase, disponiveis no portal de
Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) obtido

através da Comunidade Académica Federada (CAFe).

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigo de pesquisa primario e secundario;
publicado no idioma portugués, inglés ou espanhol, a partir do ano de 2006, ano da instituicao
das Diretrizes Nacionais para a Prevencao do Suicidio. Foram excluidos os editoriais, cartas ao
editor, opinido de especialistas, revisdes, resenhas, livros, capitulos de livros, relatos de
experiéncias, estudos de caso, reflexdes tedricas, teses, dissertacdes, monografias e resumos

publicados em anais de eventos.
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Para a busca nas bases de dados foram utilizados os operadores booleanos: AND e OR,
para otimizar a pesquisa nas bases de dados. Sendo assim, utilizamos os seguintes descritores
em Ciéncia da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MESH): Prevencdo ao Suicidio
(Suicide Prevention) AND Politicas de Satde (Health Policy) AND Brasil (Brazil).

Para  gerenciamento  dos  resultados foi utilizado  Rayyanl6  QCRI
(http://rayyan.qcri.org/), para exclusdo dos artigos duplicados, identificar os que apresentavam
relagdo com a questdo norteadora e aplicabilidade dos critérios de exclusdo e inclusdo. Os
estudos foram identificados nas fontes de informagdo selecionadas por dois pesquisadores
independentes, previamente treinados para avaliar titulos e resumos, por meio de um programa
de revisdo gratuito da web de versdo unica chamado Rayyan Qatar Computing Research

Institute (Rayyan QCRI).

O Rayyan QCRI auxilia autores de revisoes a realizarem seu trabalho de maneira rapida,
facil e agradavel, permitindo a exportagdo dos estudos de uma base de dados determinada para
o programa e a exposicao de titulos e resumos, com o cegamento do pesquisador auxiliar, o que
garante fidedignidade na sele¢@o das informacgdes, acuracia e precisdo metodoldgica (OUZZAN

et al., 2016).

A ferramenta foi utilizada na plataforma de sele¢do as cegas feita concomitantemente
entre dois dos autores, para identificar os estudos elegiveis, seguindo os critérios de inclusdo e
exclusdo propostos. Os conflitos entre os dois revisores, foram sinalizados por meio de
ferramenta no Rayyan para conferéncia e revisdo das discordancias. Em seguida, foi realizada
a analise critica dos estudos na integra, observada a incipiéncia de estudos selecionados,
procedida & analise das referéncias dos estudos incluidos, sem resultar, porém, em novos

acréscimos na amostra final.

Para melhor compreensao e transparéncia no método de sele¢ao, optou-se por apresentar
o fluxograma dos artigos cientificos através do guia dos Principais Itens para Relatar Revisdes
Sistematicas e Meta-analises (PRISMA). A primeira fase ¢ constituida pela busca nas bases de
dados, na segunda fase sdo excluidos os artigos repetidos, na terceira ¢ realizada a leitura dos
titulos e resumos, na ultima fase a construcao onde ¢ realizada a leitura exploratdria, seletiva e
analitica de todos os estudos e estratificagdo de trechos que respondiam a questdo norteadora,

compondo a amostra do estudo.
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Na etapa de avaliacdo dos estudos, o rigor cientifico foi analisado considerando o
delineamento de pesquisa de cada estudo para a identifica¢do da qualidade e nivel de evidéncia,
baseado no sistema de classificacdo de evidéncias que categoriza os estudos de forma
hierarquica de acordo com a abordagem metodologica. Tal escolha foi fundamentada por
sistemas que proporcionam subsidios para avaliacdo critica de estudos realizados para tomada
de decisdo no tocante a implementacdo das evidéncias cientificas a pratica clinica O
método Grading of Recomendations Assessment, Developing and Evaluation (GRADE) foi
desenvolvido visando avaliar, a qualidade da evidéncia ¢ classificada em quatro niveis: alta,

moderada, baixa ou muito baixa (GALVAO; PEREIRA, 2015).

Os artigos foram classificados quanto ao nivel de evidéncia em: 1) evidéncias
provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de todos os ensaios clinicos randomizados
controlados ou oriundos de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados controlados; 2) evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado, bem delineado; 3) evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem
delineados sem randomiza¢ao; 4) evidéncias oriundas de estudos de coorte e de caso-controle
bem delineado; 5) evidéncias provenientes de revisdo sistematica de estudos descritivos e
qualitativos; 6) evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo; e 7)
evidéncias originarias de opinido de autoridades e/ou relatorio de comités de especialistas

(MELNYK, 2010).
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De acordo com os resultados encontrados no estudo, para melhor compreensdo e

transparéncia no método de selegdo, utilizou-se o fluxograma dos artigos cientificos através do

guia dos Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises (PRISMA). A

primeira fase foi constituida pela busca nas bases de dados, totalizando 121 artigos,

posteriormente, na segunda fase, excluem-se os artigos repetidos. Na terceira, foi realizada a

leitura dos titulos e resumos, sendo selecionados 12 artigos. Na ultima fase da construgdo, foi

realizada a leitura exploratéria, seletiva e analitica de todos os estudos e estratificagdo de

trechos que respondiam a questdo norteadora, totalizando 4 artigos que compde a amostra.

Figura 2- Diagrama de sele¢do dos estudos de acordo com Fluxograma de PRISMA. Pinheiro

— MA, Brasil, 2023.
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O software Rayyan, possibilita a visulizagdo do grafico com as decisdes tomadas pelos
autores para a selecdo da amostra do estudo, resultando em 4 estudos selecionados que
correspondem 3,3% da amostra. A ferramenta utilizada da plataforma, b/ind ON de selegdo as
cegas feita concomitantemente entre dois das autores, para conferéncia por um terceiro
posteriormente, para revisdo das discordancias, proporcionando rigor metodologico de

avaliagdo por pares.

Figura 3- Print do grafico do software Rayyan com a amostra do estudo. Pinheiro —-MA, Brasil,

2023.
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Foram encontrados 04 artigos publicados sobre politicas publicas de prevencdo ao
suicidio no Brasil. Houve o maior ntimero de publicagdes em 2022 com dois artigos, seguido

por 2018 e 2023 com um artigo cada, como no Gréfico 1:
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Grafico 1- Distribuicao dos estudos de acordo com o ano de publica¢do. Pinheiro — MA, Brasil,

2023
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Fonte: Proprios autores

Os dados estdo apresentados de forma descritiva, visando reunir e organizar o

conhecimento sobre a tematica investigada. No Quadro 1 € apresentado um panorama geral dos

artigos selecionados de acordo com identificagdo do rayyan, autores, titulo, objetivos, ano de

publicacao, tipo de estudo, evidéncia cientifica.

Quadro 1- Estudos selecionados para amostra, de acordo com identificacdo do rayyan, autores,

titulo, objetivos, ano de publica¢do, tipo de estudo, evidéncia cientifica. Pinheiro — MA, Brasil,

2023.
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Cherchiglia, M. suicide after pot su101d10. at¢ 365 dias apos

38 |L., da Rocha, [psychiatric a alhta hosplt?llar, em adultos Coorte.
H. A., Braga, S.hospitalization pa01§nt§s internados  em | Retrospectivo
F. M., & Melo, by the Unified [0SPit@is do  SUS por
A. P.S. Health System in transtornos ps l,ql.uamco.s’ em

Brazil (2002— todo o territério nacional.
2015) (2022)
Relationship
Machado, D.  |etween the
B., Williamson,Bolsa Familia . .
E., Pescarini, J. national cash [nvestigar a associagéo de
M., Alves, F. J. transfer amplo Pﬂrog.rama d.e )

15 ICastro-de- programme and transferéncia condicionada de ngse-
Araujo, L. F., suicide renda com a reducio da experimental
Ichihara, M. Y..fincidence in incidéncia do suicidio. (2022)

... & Barreto, |Brazil: A quasi-
M. L. experimental
study

Fonte: Proprios autores

A sintese das evidencias cientificas dos estudos de acordo com resultado acerca do

aspecto abordado das politicas publicas de prevengdo ao suicidio e estratégias de prevencao

sugeridas, conforme o quadro 2.
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Quadro 2- Resultados obtidos e estratégias de prevencao sugeridas, de acordo com cada estudo.

Pinheiro — MA, Brasil, 2023.

ID Resultados Estratégias de prevencao
) ~ . Aponta para resolucdo de dificuldades
A implementagdo do CAPS reduziu P P ¢ .
TN R encontradas pelo Servigo como
hospitalizagdes  psiquidtricas e  por ~
~ superlotacao, recursos humanos
transtornos de humor. N&ao houve ) s R
~ . s insuficientes e localizagdo
correlagdo  significativa  entre  a . oy .~
47 |. ~ ~ Pontua que a condi¢do (suicidio) ndo ¢
implementagdo do CAPS e a reducdo de . .
e TR diretamente associada aos CAPS e os
taxas do suicidio e hospitalizacdo por e . .
e usuarios sdo atendidos por outros servigos
transtornos psicoticos. ~ x .
da Rede de Atengdo a Saude
Aumento na cobertura do CAPS, visando
especialmente a distribuicdo equanime de
unidades
Os CAPS ndo apresentaram impacto Pesquisa sobre qualidade dos servigos
significativo sob taxas municipais de prestados e treinamento aos profissionais
suicidio, entretanto, a cobertura por essas Abordagem em Terapia Cognitivo-
34 | unidades estava associada com menores Comportamental na prevencao do suicidio
taxas de hospitalizacdo por tentativa de Referéncia por outros servigos de saude
suicidio, problemas psiquidtricos ¢ mental ao CAPS e busca ativa de populagdo
problemas com o alcool. em risco
Aumento de recursos humanos
qualificados, recursos comunitarios e maior
diversidade de terapias
Cerca de metade dos usudrios
psiquiatricos com risco para o suicidio Prevencao indicada: intervengao
hospitalizados  (47.5%) apresentaram psicossocial e comportamental aos
como desfecho o suicidio dentro de um pacientes que apresentam comportamento
ano pos-alta hospitalar. O perfil de maior suicida;
38 |risco estava relacionado as seguintes Continuidade do  cuidado  poés-alta
varidveis: sexo masculino, idade entre 18 hospitalar, incluindo a investigagdo de
e 59 anos, residente da Regido Sul, acesso aos métodos letais em ambiente
municipios de tamanho médio ou rurais, domiciliar.
diagndstico de depressdo e maior nimero Longitudinalidade do cuidado.
de admissdo em hospitais psiquidtricos.
Foram encontradas evidencias Reforca o suporte econdémico como
consistentes de menores taxas de suicidio importante fator de protecdo contra o
(56%) entre beneficiarios do Programa suicidio, complementar a abordagem
15 | Bolsa-Familia quando comparadas com as clinica

taxas para ndo-beneficiarios,
considerando ainda o ajuste para todas as
varidveis mensuradas.

Aponta para a necessidade de investigacao
acerca do potencial da combinacdo de
outros programas na preven¢ao do suicidio

Fonte: Proprios autores
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7 DISCUSSAO

Com relagdo as bases de dados nas quais os artigos foram selecionados, o banco de
dados Scopus apresentou 50% dos estudos indexados, que € o maior banco de dados de resumos
e citacdes de literatura revisada por pares: revistas cientificas, livros e anais de conferéncias.
Oferecendo uma visdo abrangente da producdo de pesquisa mundial nas dreas de ciéncia,
tecnologia, medicina, ciéncias sociais e artes ¢ humanidades, o Scopus apresenta ferramentas
inteligentes para rastrear, analisar e visualizar pesquisas (SCOPUS, 2021).

Todos os estudos foram produzidos em territdrio nacional, representando um total de 4
artigos, o que evidencia que a literatura nacional produz estudos sobre a tematica retratada,
ainda que de maneira limitada. Sobre o ano de publicacdo, observou-se maior niimero de artigos
publicados em 2022, totalizando 2 estudos, podemos inferir que a pandemia COVID-19, tenha
interferido nas publicagdes, ja que a saude mental foi deverasmente prejudicada. Quanto a
metodologia, dois estudos foram estudos ecoldgicos, um coorte retrospectivo, um quase-
experimental. Sobre o nivel de evidéncia cientifica, os estudos foram do nivel 4 e 6, significando
evidéncia cientifica moderada, de acordo com o GRADE.

Os artigos selecionados abordam aspectos pertinentes a implementacdo das politicas de
prevencao do suicidio e discutem estratégias de prevencao e sua devida efetivagdo. De acordo
com as evidéncias identificadas na literatura sobre tais politicas, os trabalhos desenvolvidos
permitem ainda identificar o contexto dos servigos em saude mental a partir da sua formagao e
organiza¢do na atual conjuntura nacional.

O Brasil iniciou um processo de reformulagdo de politicas publicas em saude mental a
partir da década de 1970, com suas raizes em movimentos sociais que questionavam o modelo
de atencdo a satde vigente, prestado principalmente através da internagdo em hospitais
psiquiatricos. A partir de entdo, iniciou-se um processo de desinstitucionalizagdo, os Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS) surgem como servicos centrais na provisdo desse cuidado,
determinando a hospitaliza¢do como estratégia secundaria (ALVES et al., 2023)

Nesse sentido, estudos demonstram a relevancia de investigar o impacto dos novos
servigos de satide mental sobre as taxas de suicidio e hospitalizacdo por tentativas de suicidio,
problemas psiquiatricos e problemas com alcool, considerando que as taxas de hospitalizacao
por problemas psiquiatricos foram menos recorrentes entre os usuarios do CAPS. Alves et al.,
(2023), relata que a redugdo foi observada principalmente entre os transtornos psicéticos (28%)

e transtornos de humor (21%). Por outro lado, os dados ndo apontaram correlacdo significativa
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entre a cobertura pelo CAPS e as taxas totais de suicidio. De maneira similar, Machado et. al
(2018) evidencia que o CAPS nido apresentou impacto significativo em taxas municipais do
suicidio no periodo estudado. Houve, no entanto, clara associa¢do entre o aumento em 100%
da cobertura pelo CAPS e a reducdo das taxas de hospitalizagcdo por tentativas de suicidio
(11%), problemas psiquiatricos (16%) e problemas com alcool (12%).

Os estudos enfatizam a adequacdo estrutural do CAPS como dificuldade para a
operacionalizagdo das politicas publicas e possivel reducdo das taxas do suicidio. Sao
evidenciadas a superlotagdo, niimero insuficiente de profissionais e problemas com a
localizagdo das unidades de saude. Ainda, tangente ao problema de recursos humanos, ¢
possivel observar falta de treinamento dos profissionais, que pode impactar negativamente a
qualidade dos servicos. Nesse sentido, o “Manual dirigido a profissionais das equipes de satde
mental” (2006) produzido pelo Ministério da Saude ¢ apontado como importante iniciativa,
embora nenhum treinamento especifico tenha sido identificado na literatura pelos autores
(ALVES et al., 2023; MACHADO et al., 2018).

A ateng@o ao paciente que apresenta risco para o comportamento suicida pode estar
ocorrendo em outros pontos de atencdo, assim como os servicos do CAPS parecem ainda nao
estar associados a aten¢do ao comportamento suicida. A referéncia e contrarreferéncia surgem
como importantes estratégias na articulagdo e manejo desses usudrios. Nesse cendrio de
desarticulacdo da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), Machado et. al (2018) revela a
associagdo positiva entre menores taxas de suicidio e municipios que contam com a presenga
do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). O servigo de urgéncia assegura agil
e efetiva assisténcia em situagdes criticas, que poderia servir como importante ponto para a
prevencao do suicidio. Além disso, foi demonstrado que os usudrios assistidos pelo SAMU
tinham maiores chances de serem referenciados aos servicos de atengdo a satide mental.

Alves et al. (2023) destaca o perfil socioepidemioldgico e demografico nos registros de
morte por suicidio. No geral, homens apresentaram maior risco para o suicidio, representando
76% dos casos. Quanto a faixa etaria, o maior nimero de casos estava no grupo de 30 a 39 anos.
Os principais métodos para o autoexterminio foram por enforcamento, estrangulamento e
asfixia. Guimaraes et al., (2022) apresenta dados semelhantes em usuérios com desfecho
suicidio em até 365 dias ap0s alta hospitalar. Homens representaram o maior numero geral de
hospitalizagdes (64%) e desfecho para o suicidio (73%). Os casos ocorreram principalmente
nos grupos etarios entre 18 e 59 anos, sendo 50.93% das hospitalizagdes e 56.11% dos casos de

suicidio. O Sudeste do pais apresentou o maior numero de internagdes (42.98%), enquanto o
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Sul correspondeu ao maior numero de suicidios (38.11%). Municipios urbanizados
prevaleceram, seguidos por municipios rurais e intermediarios. Em pacientes que cometeram
suicidio, transtornos psicoticos prevaleceram entre os homens (30.18%) e mulheres (32.63%),
embora a analise estatistica tenha apontado para o maior risco entre os pacientes com depressao.

Os estudos acerca do perfil socioepidemioldgico corroboram achados na literatura,
evidenciados como principais variaveis de risco no Brasil: sexo masculino, baixa escolaridade,
solteiro, viuvo ou divorciado, residente em municipios urbanos, regido Sul do pais, com
principal método por enforcamento e maior risco ao individuo com diagndstico de transtorno
depressivo. Destaca-se a tendéncia crescente de casos entre jovens adultos. (BRASIL, 2021).

Segundo Machado et al., (2022), programas de transferéncia de renda em larga escala,
como o Programa Bolsa-Familia, estiveram consistentemente associadas a menores taxas de
suicidio. A pobreza esta diretamente relacionada com fatores que levam ao suicidio, tais como
o desemprego, dificuldades financeiras, instabilidade familiar ou violéncia, assim como maior
predisposicdo para perturbagdes mentais, tais como alcoolismo e depressdo. E admissivel que
o Bolsa-familia possa ajudar a prevenir o suicidio ao possibilitar o acesso a bens e recursos,
incluindo servigos de saude.

Machado et al., (2018) elenca ainda outros fatores socioecondmicos e demograficos
especificos relacionados ao risco de suicidio como morar sozinho, disponibilidade de armas,
religiosidade, a urbanizagdo e problemas com alcool e renda per capita. Evidencia-se que as
estratégias de prevenc¢do ndo devem limitar-se a abordagem clinica. As intervengdes sobre os
fatores determinantes de satde através de programas governamentais surgem como importantes
estratégias de prevencdo, consonantes ao objetivo de controle dos fatores determinantes e
condicionantes de satide mental pela Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do
Suicidio, instituida pela lei n® 13.819/2019.

Nesse sentido, estudo de Guimardes et. al (2022) ressalta como estratégias para o
usuario que apresenta comportamento de risco a intervengdo psicossocial e comportamental.
Nos casos de pacientes hospitalizados por tentativas de suicidio, sdo necessarias a referéncia, a
captagdo precoce e continuidade dos cuidados pos-alta, incluindo a investigacdo sobre meios
letais. No modelo de atencdo organizado em redes, as intervengdes e estratégias para a
prevencao do suicidio ocorrem em todos os pontos de atencdo, inclusive, em diferentes niveis
de atencdo, de forma complementar e articulada.

A equipe de ateng¢@o primaria tem um longo e proéximo contato com a comunidade e

prové um elo vital com o sistema de satde, permitindo-lhes, inclusive, reunir apoio dos
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usuarios, familiares, amigos e organizagdes. A atuagdo desses profissionais tem a finalidade de
promover mudancas no estilo de vida, identificar e tratar de injirias que possam trazer
complicagdes e ocorrem prioritariamente nas Unidades Basicas de Saude (UBS) através da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), que € considerado a porta de entrada do sistema de satide,
com base territorial e de atuacdo transversal, possibilitando o vinculo dos usudrios, identificagao
dos fatores de risco e a continuidade do cuidado. Nesse contexto, o enfermeiro possui papel
fundamental, visto que é o profissional que mais tem contato com o usudrio, desde o
acolhimento até a referéncia ¢ contrarreferéncia (DA SILVA; NETA; MENDES, 2019).

A Enfermagem possui contribui¢cdes importantes no campo da satide mental, dentre os
quais destacamos a participagdo fundamental da Enfermeira e Assistente Social Yvone Lara na
reforma psiquiatrica proposta pela Dra. Nise da Silveira. Na ocasido, participou da implantacao
de atividades criativas e inovadoras para expressao artistica do doente no qual inseriu a musica
como parte de um plano terapéutico que possibilita o paciente a se perceber como individuo,
Ser Humano em um processo de autoexpressdo. Essa abordagem ajudou a revolucionar as
praticas em saude mental no pais e ampliou a atuacdo da enfermagem e na terapia ao paciente
que experimenta sofrimento emocional (PADILHA; PERES; APERIBENSE, 2022).

A profissao dispoe ainda de variadas estratégias que visam a intervencdo em pacientes
que apresentam o comportamento suicida, buscando a melhora na qualidade de vida e evitando
a consumacao do ato. Pode-se destacar a teoria de Hildegard Peplau que, baseada no modelo
psicodindmico, aponta para o estabelecimento de um relacionamento interpessoal dinamico
entre enfermeiro e paciente de maneira que o doente possa obter desenvolvimento e crescimento
pessoais, fundamental a superacdo de obstaculos e necessidades do usuédrio que apresenta o
comportamento suicida (SILVEIRA et al, 2022).

Nesse sentido, os CAPS, por sua vez, sdo servicos de atengdo secundaria que
desenvolvem agdes estratégicas nas RAPS. Nesses locais, sdo fornecidos espacos abertos de
interacdes entre usudrios e familiares, disponibilizando de uma equipe multidisciplinar,
consultas individuais e acdes coletivas através de oficinas terapéuticas, visitas domiciliares,
atividades esportivas, encontros festivos, dentre outras estratégias de promocao a saude. Os
esfor¢os combinados da ESF e do CAPS sao indicados como vitais para garantir suporte em

satide mental e expandir uma rede territorial de cuidados efetiva (GUIMARAES et. al, 2022).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias cientificas analisadas na presente revisao de literatura reconhecem que o
suicidio ¢ um problema multifatorial, que pode ser evitado. De acordo com os resultados
encontrados, as politicas piiblicas ndo sdo implementadas de maneira efetiva, levando ao grande
numero de tentativas do suicidio e ao suicidio.

No estudo ficou evidenciado a existéncia de politicas publicas, abrangendo os principais
servicos de saude, onde a atuagdo dos profissionais em equipes busca desenvolver estratégias
para usuarios, familiares e comunidade. Sendo importante a identificacdo dos fatores de risco e
necessidade de uma busca ativa na populagdo, bem como a referéncia e contrarreferéncia pelas
redes.

Com isso, o enfermeiro deve atuar na assisténcia de forma, otimizada, critica, embasada
em conhecimentos cientificos e atualizagdo constantes, promovendo suporte necessario para
que o paciente recebe cuidado de exceléncia. Observou-se os muitos desafios durante o
processo, nos quais implicam em: dificuldades estruturais das unidades, falta de comunicagao
entre as redes, falta de treinamento dos profissionais e abandono do tratamento pelos usudrios.

Dentre as limitagdes do estudo proposto, ressaltamos as dificuldades para identificacdo
de publicag¢des originais sob a luz das politicas ptblicas. Surge a hipotese de que esses trabalhos
ndo sejam comumente descritos nessa perspectiva. Dessa forma, sugerimos novos estudos que
partam tdo somente das acdes de prevencdo, considerando ainda a otica dos demais setores
como a seguranga, assisténcia social, educagdo etc. Além disso, ndo foi possivel identificar
estudos que enfatizassem a atuacdo das categorias profissionais, especialmente da enfermagem.

E necessario a realizagdo de novas pesquisas, que abordem politicas publicas do suicidio
em grupos minoritarios (populacdo indigena, migrantes, refugiados e LGBT), categorias
profissionais que apresentam risco para o suicidio, tais como o enfermeiro, que devido a
sobrecarga de trabalho ¢ vulnerdvel a Sindrome de Burnout, efetividade de acdes voltadas a
infancia e adolescéncia, principalmente nas escolas, e estudos que relacionem os efeitos das

politicas publicas nas taxas de tentativas de suicidio e suicidio.
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