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Resumo

Introducao: O suicidio é o ato deliberado ¢ intencional de causar morte a si mesmo. O
comportamento suicida, por sua vez, abarca os pensamentos de autodestrui¢cdo, tentativas e
suicidio, independe do nivel de intencao letal. Os Centros de Ateng¢do Psicossocial (CAPS) sao
servicos que acolhem, cuidam e tratam dos casos considerados de maior risco de suicidio.
Objetivo: Esta revisdo de escopo buscou analisar a producao nacional a respeito da ateng¢ao ao
comportamento suicida ofertada pelos CAPS no Brasil entre o periodo de 2001-2022. Método:
As bases de dados pesquisadas foram SciELO, PePSIC, LILACS, MEDLINE (PubMed),
Redalyc e BDENF. Dos 386 estudos encontrados, sete atenderam aos critérios de inclusao e
exclusdo. Resultados: Os resultados evidenciaram que os CAPS ocupam lugar estratégico no
cuidado e na prevencdo do suicidio, atuando diretamente com o usudrio ou organizando e
intervindo em suas redes de apoio. A atuacdo destes servigos frente a probleméatica manifestou-
se em diferentes ofertas: acolhimento, escuta qualificada, consultas individuais, avaliagdo
médica, prescricdo farmacologica, atividades coletivas/grupos de apoio, busca ativa, visitas
domiciliares, atendimento familiar e posvengdo aos enlutados. O trabalho interdisciplinar, a
intra e intersetorialidade, a humanizacdo e o vinculo se configuraram como premissas
necessarias a organizacao do trabalho e a melhor assisténcia ao usuario. Conclusao: Sugere-se
a ampliacdo de pesquisas em todas as modalidades de CAPS, nas diferentes regides do pais,
bem como estudos que verifiquem possiveis impactos da pandemia da Covid-19 no cuidado as
pessoas em comportamento suicida nos servigos de saude mental, mais especificamente, nos
CAPS.
Palavras-chave: suicidio; saude mental; servicos de satide mental; revisdao de escopo.

Resumen

Introduccion: El suicidio es el acto deliberado de causar la muerte a uno mismo. Lo
comportamiento suicida incluye pensamientos de autodestruccion, intentos de suicidio y
suicidio, independientemente de la intencion letal. Los Centros de Atencion Psicosocial (CAPS)
ofrecen apoyo, cuidado y tratamiento a casos de mayor riesgo de suicidio. Objetivos: Esta
revision de alcance analizé la atencion al comportamiento suicida ofrecida por los CAPS en
Brasil de 2001 a 2022. Método: Se revisaron bases de datos como SciELO, PePSIC, LILACS,
MEDLINE (PubMed), Redalyc y BDENF. De 386 estudios, 7 cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion. Resultados: Los resultados evidenciaron que los CAPS ocupan un lugar
estratégico en el cuidado y la prevencion del suicidio, actuando directamente con el usuario o
coordinando e interviniendo en sus redes de apoyo. La actuacion de estos servicios frente a la
problemadtica se manifesto a través de diversas ofertas: acogida, escucha cualificada, consultas
individuales, evaluaciéon médica, prescripcion farmacologica, actividades colectivas/grupos de
apoyo, busqueda activa, visitas domiciliarias, atencion familiar y posprevencion para los
enlutados. Se destaca la importancia del trabajo interdisciplinario, la intersectorialidad, la
humanizacion y el vinculo en la atencion al usuario. Conclusion: Se sugiere ampliar la
investigacion en todas las modalidades de CAPS y regiones del pais, asi como estudios sobre
el impacto de la pandemia de Covid-19 en la atencion a personas con comportamiento suicida
en los CAPS.
Palabras-clave: suicidio; salud mental; servicios de salud mental; revision de alcance.

Abstract

Introduction: Suicide is the deliberate and intentional act of causing death to oneself. Suicidal
behavior, in turn, encompasses thoughts of self-destruction, suicide attempts, and suicide,
regardless of the level of lethal intent. The Psychosocial Care Centers (CAPS) are mental health



services that receive, care for, and treat patients at higher risk of suicide. Objectives: This
scoping review aimed to analyze the national production regarding the attention to suicidal
behavior provided by CAPS in Brazil between the years 2001-2022. Method: The research was
conducted on the following databases: SciELO, PePSIC, LILACS, MEDLINE (PubMed),
Redalyc and BDENF. Out of 386 studies found, 7 met the inclusion and exclusion criteria.
Results: The results showed that CAPS play a strategic role in suicide prevention and care,
acting directly with the patient or organizing and intervening in their support networks. The
role of these services facing this issue manifested itself in different offers: welcoming
(reception), qualified listening, individual appointments, medical evaluation, medication
prescription, group activities/support groups, active search, home visits, family care, and
postvention support for the bereaved. The interdisciplinary work, intra and intersectoriality,
humanization, and therapeutic bonding were shown as necessary premises for work
organization and better care quality for patients. Conclusion: Further research in all CAPS
modalities is suggested, in different regions of the country, as well as in the future, in order to
evaluate possible consequences of the COVID-19 pandemic on mental health services.
Keywords: suicide; mental health; mental health services; scoping review.



Introducio

Suicidio € o ato deliberado e intencional de causar morte a si mesmo, ou seja, iniciado
e executado pelo proprio individuo de forma consciente, por meio de um comportamento cujo
desfecho fatal lhe ¢ esperado (Bertolote, 2012). O comportamento suicida, por sua vez, visto
numa perspectiva de continuum, abarca os pensamentos de autodestruicdo, expressos via
ameagas, gestos, tentativas de suicidio e, por fim, suicidio. Neste caso, causar uma lesdo a si
proprio independe do nivel de intengao letal e do verdadeiro motivo do ato (Botega, 2015).

Estimativas da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) demonstram que o suicidio
permanece como sendo uma das principais causas de morte no mundo. Em 2019, por exemplo,
foram mais de 700 mil vitimas, sendo os homens o principal publico acometido, com uma taxa
de 12,6 por cada 100 mil homens, em comparacao a 5,4 para cada 100 mil mulheres. Entre os
jovens de 15 a 29 anos, o suicidio foi a quarta causa de morte (OMS, 2021a).

Tentativas de reduzir esses numeros vém sendo empreendidas nos diferentes paises,
levando, de fato, a diminui¢do mundial das taxas de suicidio, porém, de forma ndo homogénea.
Nas Américas, por exemplo, durante a Gltima década, houve um aumento de 17% das taxas
(OMS, 2021b; OMS, 2021c¢). Conforme o ultimo Boletim Epidemioldgico, ocorreram 112.230
suicidios entre 2010 e 2019 no Brasil, revelando um aumento anual de mortes de 43%
(Ministério da Satde., 2021). Considerando os numeros, ¢ importante ressaltar que houve uma
melhora da disponibilidade e da qualidade das estatisticas sobre mortalidade nos ultimos anos,
€, no caso nacional, a Portaria n® 1.271 (Portaria n. 1.271, 2014) instituiu a notificagdo de
tentativa de suicidio como compulsdria nos servigos de saude, dando maior visibilidade ao
problema e, também, permitindo o mapeamento dos casos e a elaboragdo de estratégias para a
sua prevencao. Frisa-se também, que o numero de tentativas, segundo estimativas, supera o de
mortes em ao menos 10 vezes (Botega, 2015).

A partir do ano de 2020, o desencadeamento da pandemia de Covid-19 trouxe efeitos
deletérios a satde mental das populagdes, visto que ampliou os riscos associados ao suicidio,
tais como a perda de emprego ou econdmica, desenvolvimento ou agravamento de quadros de
transtornos mentais, barreiras de acesso a saude, além do isolamento social, violéncia
doméstica, aumento do consumo de alcool, estigma social e doengas neurolédgicas (Barros et
al., 2020; Gunnell et al., 2020; Ornell et al., 2020; OMS, 2021d). Acredita-se que os efeitos da
crise da Covid-19 relacionados ao comportamento suicida ainda serdao sentidos pelos servicos
de satde mental, que devem se preparar para um aumento proporcional nas taxas durante e apds
o cendrio atual (Nascimento & Maia, 2021).

Desta forma, além de mobilizar meios e investimentos no combate a Covid-19, Prado e
Freitas (2020) pontuam a necessidade de concentrar esfor¢os governamentais, pautados em
critérios técnicos e cientificos, no planejamento e intervengdes nas esferas psicossocial e
econOmica. As autoras salientam agdes de promogao e prevencao, bem como a disponibilidade
e expansdo dos servicos de satide mental com vistas a reduzir os impactos negativos da
pandemia na saude mental das populagdes, sobretudo de paises com problemas estruturais,
como ¢ o caso do Brasil.

Mais do que nunca, a assisténcia prestada as pessoas com comportamento suicida na
Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS)? se mostra de suma importancia, posto que pode implicar
a redugdo da incidéncia de desfechos potencialmente tragicos. Segundo Correia et al. (2020),
ao ndo se sentirem acolhidos pelos profissionais de satde, os usudrios dos servigos evitam

2 A Portaria 3.088, que instituiu a RAPS, tem a finalidade de criar, ampliar e articular os pontos de atengdo & satde
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). A construgio do entendimento de que tais questdes de saude
mental devem ser trabalhadas em ambientes extra hospitalares, a partir de servigos fortalecidos de base
comunitaria, tal como os CAPS, advém da promulgagdo da lei 10.216, de 2001, considerada um marco para a
Saude Mental.



verbalizar seus sentimentos e expressar suas dores, resultando numa maior vulnerabilidade
frente ao comportamento suicida. Por outro lado, tendem a se sentir mais fortalecidos quando
o cuidado na RAPS se traduz em acolhimento e vinculo, uma vez que, a partir do sentimento
de valorizagdo e ampliacdo da possibilidade de compartilhamento de suas queixas, tornam-se
mais assiduos e implicados no tratamento. Desta forma, hd mais espago para mudancas e
producgdo de novos sentidos a vida, com consequente reducdo de pensamentos e/ou tentativas
de suicidio. Assim, o equilibrio ou o desequilibrio relativo ao cuidado dos profissionais de saude
no ambito da RAPS pode agir como fator protetivo ou de risco para o suicidio (Correia et al.,
2020).

A prética de cuidado deve envolver também o entorno do sujeito, uma vez que os efeitos
do suicidio podem ser sentidos por familiares e amigos enlutados. A posvengao, nesse sentido,
torna-se uma importante estratégia a ser implementada, visto que favorece a expressao de ideias
e sentimentos relacionados ao trauma, auxiliando no processo de luto (Botega, 2015; Ruckert
etal., 2019).

Profissionais qualificados e servigos estruturados, nesse contexto, constituem-se como
condi¢do necessaria para a redugdo dos casos envolvendo ideagdo, tentativa e suicidio. Dentro
da RAPS, os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) configuram um espago privilegiado para
intervengdes nas circunstancias atravessadas pelo comportamento suicida. Conforme o
Preven¢do do suicidio: manual dirigido a profissionais das equipes de saude mental, as
situagdes de maior risco e gravidade devem ser encaminhadas a equipe de satide mental, uma
vez que os CAPS se voltam também, ao atendimento do publico com transtornos associados ao
maior risco de suicidio, tais como esquizofrenia, transtorno esquizoafetivo e transtorno afetivo
bipolar. Além disso, os profissionais destes servi¢os lidam constantemente com situacdes de
crise e estdo em posicdo privilegiada para avaliagdo da rede de protecdo social dos usudrios em
risco e para a criacdo de estratégias de fortalecimento dessa rede, justamente por estarem
proximos dos usuarios, familiares e comunidade (Ministério da Satde, 2006).

A cartilha intitulada Suicidio: informando para prevenir (2014), da Associagao
Brasileira de Psiquiatria (ABP), traz as competéncias dos trés niveis de aten¢do na abordagem
ao suicidio, entendendo que a identificacao e a avaliacdo dos riscos sdo atribuigdes de toda a
rede de satide. Sem distinguir atencdo secundaria e terciaria, sinaliza que os CAPS, assim como
os Hospitais de Urgéncia e Emergéncia (geral e/ou psiquiatrico), sdo de fundamental
importancia para os individuos que estdo em situa¢do de crise apds tentativa e/ou em
acompanhamento por quadro psiquiatrico médio/grave. Afirma que esses servigos precisam
estar integrados a todos os dispositivos disponiveis na rede a fim de favorecer os fluxos,
encaminhamentos e planos terapéuticos. Dentre o escopo de a¢des a serem desempenhadas
nestes locais, cita:

Avaliacao do risco; diagndstico psiquidtrico e/ou situagdo psicologica atual; contrato
terapéutico; intervengdo na crise; plano terapéutico estratégico com identificagdao de
fatores de risco e fatores protetivos; atendimento semanal com suporte ambulatorial e
escuta psicoterapé€utica; retaguarda para internagao em casos de alto risco; atendimento
e, se necessario, internacdo em emergéncias hospitalares — nos casos de tentativa de
suicidio; acompanhamento do servigo social e psicoldgico do hospital; encaminhamento
para o servigo de saide mental — com certificagdo de atendimento e contrarreferéncia —
apos alta (Associagdo Brasileira de Psiquiatria [ABP], 2014, p. 49).

Os CAPS sao servicos de satide de carater aberto e comunitario, compostos por equipe
multidisciplinar, que visam ao acolhimento e cuidado continuado em saude mental. Seguem a
logica da saude ampliada, da territorializagdo e da intersetorialidade na tentativa de qualificar
suas intervengoes, as quais sdo pensadas considerando as particularidades de cada sujeito. Além



disso, buscam garantir os direitos civis e o fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios dos usuarios. A atua¢ao dos CAPS envolve diferentes atividades: atendimento
individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagao, entre outros); atendimento em grupos
(psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre outras); atendimento em
oficinas terapéuticas; visitas domiciliares; atendimento a familia; e atividades comunitarias
(Portaria n° 336, 2002).

Com o intuito de efetivar o cuidado integral por meio, sobretudo, da aproximacao com
a Atencao Primaria, os CAPS também oferecem matriciamento em Saude Mental as equipes
das Unidades Basicas de Satude. Esta estratégia busca fornecer suporte, discutir, intervir
conjuntamente e capacitar as equipes da Atencao Basica, propondo uma articulagdo dialdgica
entre diferentes atores e saberes responsaveis pelo cuidado (Iglesias & Avellar, 2014). Desta
forma, além de atuar diretamente com o sujeito ou familiares atravessados pela questdo do
suicidio, os profissionais dos CAPS compartilham apoio técnico e pedagdgico com outros
servigos que recebem com frequéncia demandas relativas ao tema, articulando a rede de
atencao.

Considerando o que foi apresentado e o momento pandémico recente, torna-se
importante estudar o fendmeno do comportamento suicida nesses espagos a fim de sintetizar o
conhecimento acerca da tematica, identificar as lacunas existentes e, assim, contribuir para
qualificar as intervencdes de enfrentamento e prevencao ao suicidio. O presente estudo tem
como objetivo analisar a producdo cientifica nacional a respeito da aten¢do ao comportamento
suicida ofertada pelos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de revisao de escopo, a qual tem por finalidade realizar o
mapeamento da literatura em uma érea de interesse. Desta forma, investiga os varios tipos de
evidéncias produzidas, fornecendo subsidios para pesquisadores, trabalhadores de saude,
gestores e formuladores de politicas publicas (Cordeiro & Soares, 2019). Esse tipo de estudo
possibilita examinar a extensao, o alcance e a natureza da atividade de pesquisa; sumarizar e
divulgar os dados, e identificar lacunas na literatura de modo a revelar o estado geral de
determinada tematica (Arksey & O’Malley, 2005; Peters et al., 2015).

A pergunta orientadora deste estudo consistiu em: Como os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) tém atuado com relacdo a atengcdo ao comportamento suicida? Para
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respondé-la, foram utilizados, nas buscas, os descritores “suicidio”, “parassuicidio”, “tentativa
de suicidio”, “comportamento suicida”, “Centro de Atengao Psicossocial”, “CAPS” e “Atencao
Psicossocial”, com auxilio dos operadores booleanos “AND” e “OR” para formar as
combinagdes de rastreamento das publicacgdes. Justifica-se o uso do termo “parassuicidio” com
base em pesquisa empreendida no tesauro multilingue DeCS/MeSH — Descritores em Ciéncias
da Saude/Medical Subject Headings.

J& as bases de dados usadas para a selecdo e coleta de artigos foram SciELO, PePSIC,
LILACS, MEDLINE (PubMed), Redalyc ¢ BDENF. Acrescenta-se que os artigos foram
publicados a partir de 2001, ano em que a lei 10.216 foi promulgada no Brasil, redirecionando
o modelo assistencial em satide mental (Brasil, 2001). Vé-se, na Tabela 1, a relagao entre as
bases de dados e as estratégias de busca adotadas para se responder a questao de pesquisa.



Tabela 1
Relagdo entre base de dados e estratégia de busca

Bases de dados Estratégia de busca

SciELO (ti:(suicidio)) OR (ti:(parassuicidio)) OR (ti:("tentativa de suicidio")) OR
(ti:("comportamento suicida")) AND (ab:("Centro de Atengdo Psicossocial")) OR
(ab:("caps")) OR (ab:("atengao psicossocial"))

PePSIC, LILACS e (suicid$ OR tentativa de suicidio) AND (Caps OR Atencgéo Psicossocial OR Centro
MEDLINE (PubMed) de Atengdo Psicossocial)

Redalyc e BDENF (suicid$ OR tentativa de suicidio) AND (Caps OR Atengéo Psicossocial OR Centro
de Atengdo Psicossocial)

Nota. Tabela elaborada pelos autores.

Os critérios para a inclusdo dos artigos foram: a) terem diferentes recortes
metodoldgicos (relatos de experiéncia, estudos de caso, estudos de revisdo, ensaios clinicos);
b) haverem sido publicados em periddicos nacionais € em portugués; c) em modalidade de
textos completos, e d) entre os anos 2001 e 2022. Ja como critérios de exclusdo, adotaram-se:
a) textos de pesquisas estrangeiras publicados em revistas nacionais; b) materiais cuja analise
central diferia do tema suicidio; c) artigos que ndo revelem a atuagdo dos Centros de Atencao
Psicossocial, e, por fim, d) textos incompletos.

Vale destacar que esta pesquisa - ocorrida entre setembro e outubro de 2022 - adotou
como referéncia o guia para relatorio de revisao de escopo Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)
Checklist (Tricco et al., 2018). Além disso, todo o processo de coleta e organizacao das
referéncias foi realizado utilizando-se o software EndNote Web®.

A partir da selegao e leitura dos artigos, foram desenvolvidos fichamentos padronizados
dos dados, conforme os critérios de elegibilidade ja& mencionados. Assim, registraram-se
informacdes tais como o ano da publicacdo do estudo, peridodico em que foram publicados,
objetivo, delineamento e método, amostra, resultados e conclusdes - processo esse conduzido
com o auxilio do software Microsoft Office Excel®.

3. Resultados

A busca por artigos nas seis bases de dados citadas gerou um total de 386 estudos, dos
quais 49 foram eliminados devido a duplicagdo. Apds a leitura de titulos e resumos, excluiram-
se 299 por nao terem relagdo direta com o tema, resultando em 38 artigos para leitura na integra.
Destes, 31 acabaram eliminados da selecdo em virtude de ndo atenderem aos critérios de
inclusdo e exclusdo, restando, ao final, sete manuscritos.

Destaca-se que a maior parte dos artigos lidos na integra e excluidos tinha como foco
de analise tragar as caracteristicas dos usuarios atendidos nos CAPS com historico de ideagao,
tentativa ou suicidio propriamente dito, mapeando os fatores de riscos relativos ao tema nesse
publico. Por visarem, portanto, um levantamento de dados de cunho mais epidemiolégico, e
ndo uma andlise da atuagdo dos CAPS no cuidado as pessoas com risco de suicidio, foram
devidamente excluidos da amostra. Além disso, em decorréncia do baixo quantitativo de artigos
selecionados, optou-se por incluir trabalhos que, embora ndo tivessem como foco de analise a
atencao dos CAPS frente ao comportamento suicida, traziam a perspectiva dos usuarios destes
servigos fornecendo elementos que permitem conjecturar a atuagdo dos CAPS no cuidado as
pessoas vulneraveis ao suicidio.

Esquematiza-se na Figura 1 o processo de busca e sele¢do dos artigos que compuseram
a amostra desta revisao de escopo.



Figura 1
Processo de selecdo dos artigos
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Nota. Figura elaborada pelos autores.

A Tabela 2, por sua vez, traz uma caracterizagdo detalhada dos artigos elegidos para

esta revisao.



Tabela 2

Apresentagdo das pesquisas encontradas

Titulo; Delineamento Objetivo Resultados/conclusdes
autores; ano
Agdo dos Qualitativo Conhecer a visdo Duas tematicas foram identificadas:
rofissionais de (entrevistas e a atuacdo dos . . .
P ( ) uaga 1) Rede que acolhe o usuario com risco ou tentativa
um Centro de profissionais de L s ..
~ de suicidio no espago-territorio vivido e
Atencdo um CAPS acerca . -
. . . intersetorialidade. Destacou-se que o CAPS buscava
Psicossocial do acolhimento . L. . .
. o0 acolhimento aos usuarios com tentativa e risco para
diante de de pessoas com S C o n
g . . o suicidio nos espagos das consultas individuais e
usuarios com tentativa ou risco . . . . .
. . . 1 atividades em grupo/coletivas, visitas, atividades
tentativa e risco de suicidio. . .S _ .
oy esportivas, culindria, higiene e encontros festivos.
de suicidio . o
Preza-se o trabalho em equipe/interdisciplinar e
(Heck, et al., comunitario, por meio do trabalho dos ACS. Busca-
2012) se envolver a familia, vizinhos e outros servigos da
rede e da comunidade.
2) Cuidado ao usudrio do CAPS em situagdo de
tentativa ou risco para o suicidio. Identificou-se que
os profissionais percebem o suicidio como
emergéncia que requer agilidade, dialogo,
responsabilidade,  disponibilidade e  escuta
qualificada. Houve destaque para a visita domiciliar
na criagdo de vinculo, expansdo da assisténcia e
observagdo das relagdes, bem como da busca ativa.
Cita o matriciamento.
Aproximacdes e Natureza mista Investigar a Existéncia de sofrimento, sentimento de impoténcia,
distanciamentos  (documentos, atengdo ao insatisfagdo e desanimo entre trabalhadores; presenca
do suicidio: entrevistas, suicidio em um de “triagem” independentemente do tipo de queixa,
analisadores de intervengdo) Centro de denotando auséncia de espagco de escuta;
um servigo de Atengdo encaminhamento ao Pronto Socorro em caso de
Atengéo Psicossocial urgéncia; 3 ofertas de cuidado: avaliagdo médica,
Psicossocial (Caps III) em um atendimentos individuais e acompanhamento em

(Cescon, et al.,
2018)

municipio de Sao
Paulo

grupo com profissionais da equipe; alto tempo de
espera entre a triagem e a consulta psiquiatrica dos
usudrios em risco; pratica medicamentosa e auséncia
de busca ativa frente as faltas ou abandonos
relacionados ao suicidio.

Profissionais relacionam suicidio aos problemas
psicossociais, a doenga e aos transtornos
psiquiatricos. Organizagdo do trabalho apareceu
como obstaculo a escuta e ao cuidado diferenciado
(pouca interlocugao da rede, auséncia de discussdo de
casos). Apos rodas de conversa, criou-se espago de
Educagao Permanente.



Assisténcia
multidisciplinar a
saude nos casos
de ideagdo
suicida
infantojuvenil:
limites
operacionais e
organizacionais
(Sousa, et al,
2020)

Crise e saude
mental na
adolescéncia: a
histéria sob a
otica de quem
vive (Rossi, et
al., 2019)

Estratégias  de
prevengao e
posvengao do
suicidio: Estudo
com
profissionais de
um Centro de
Atencdo
Psicossocial
(Miiller, et al.,
2017)

Qualitativo
(entrevistas)

Qualitativo
(entrevistas)

Qualitativo
(entrevistas)

Conhecer como ¢
desenvolvida a
assisténcia a
saude, pela
equipe
multiprofissional
, nos casos de
ideacdo suicida
infantojuvenil na
Atenc¢ao Primaria
e Secundaria a
Satude no
municipio de
Santarém, PA

Identificar a
percepcao de
adolescentes que
vivenciaram a
crise em saude
mental sobre tal
experiéncia, bem

como sobre a
trajetoria

percorrida  em
busca de
cuidados.

Investigar 0
desenvolvimento
de estratégias de
prevengao e

posvengao ao
suicidio em um
Centro de
Atengao
Psicossocial
(CAPS).

Tematizou-se: 1) A experiéncia e o desafio
profissional diante da ideagdo suicida infanto-
juvenil; 2) Atuacdo profissional frente aos casos, com
a realizacdo de coleta da historia, encaminhamento
para o psicélogo, atendimento multiprofissional,
orientagdo familiar; grupos de apoio formado por
pacientes e familiares; 3) Organizacdo da Atencdo
Primaria e Secundaria, com destaque para a
interlocu¢do com a familia, a educacdo ¢ a
comunidade objetivando prevenir o suicidio.
Profissionais citam a necessidade do fortalecimento
de politicas publicas exequiveis no SUS e
enfatizaram os problemas na RAPS (qualificagao,
comunicacdo entre niveis de atencdo, falta de
estrutura e apoio institucional).

Andlise tematica explicitou (a) relatos de emocgdes
negativas e angustiantes, comportamentos
impulsivos e sensagdes desconfortaveis que se
relacionam a ideacdo ou tentativa de suicidio; (b)
narrativas de que relacionamentos familiares e
interpessoais podem ser desencadeadores de crise e
sofrimento ou podem servir como apoio, tendo os
profissionais do CAPS sido identificados como
suporte social aos adolescentes € o0 servico como
principal contexto de inser¢do; (c) percurso dos
adolescentes na rede denotando certo entrosamento
desta e evitando internagdes; (d) dificuldades no
cuidado com relagdo a adesdo ao tratamento,
participacdo em espagos coletivos e resisténcias a
medicacdo. Adolescentes versaram também sobre
espagos de escuta individualizada e qualificada no
CAPSi, que se mostraram organizadoras.

A andlise deu origem as categorias: (a) CAPS:
estratégias de manejo na prevengdo e posvengdo ao
suicidio, tendo os profissionais identificado
efetividade nas agoes, dificuldade de adesdo do
tratamento por parte do usuario e familia, estratégia
de visita em caso de abandono do tratamento e
discussao dos casos; (b) Atuagdo em rede —
participantes relataram buscar comunicacdo com a
rede, ressaltando que a articulagdo poderia ser
melhor; (c) Grupos de apoio a familia — atengdo a
familia ¢ indicada como uma das principais
estratégias de prevengdo e posvencao realizadas pela
equipe; (d) Atuagdo interdisciplinar: trabalhando em
equipe — relatos indicaram a existéncia de trabalho
integrado com compartilhamento dos casos; (e)
Humanizagdo — trabalhadores falaram do olhar
diferenciado para as singularidades, considerando as
historias pessoais, familiares e caracteristicas
regionais, prezando pelo vinculo; e (f) Profissionais
dos CAPS: sentimentos e percep¢des dos
profissionais — equipe percebe o suicidio como sendo
decorrente de sofrimento intenso. Profissionais ndo
recebem acompanhamento psicologico e desejam
supervisdo psicologica.



Profissionais de Revisdo Compreender de Foram encontrados dez artigos: trés com
Saude no sistematica da que maneira os profissionais na atengdo primaria a saude, dois em
Atendimento ao literatura profissionais Centros de Atengdo Psicossocial e cinco em pontos
Usuério com atuam mediante o de Urgéncia e Emergéncia (UPA e Hospital Geral).
Comportamento comportamento  Com relagdo ao trabalho no CAPS, foram analisados
Suicida no suicida dos os artigos “A¢@o dos profissionais de um centro de
Brasil: Revisdo usuarios no Atencdo Psicossocial diante de usuarios com
Sistematica ambito dos tentativas e risco de suicidio” e “Aproximagdes ¢
(Stoppa, et al, servigos publicos distanciamentos ao suicidio: analisadores de um
2020) de saude. servico de atengfo psicossocial”’. No primeiro
pontuou-se a importancia de wuma equipe
multidisciplinar que trabalhe junto da familia e da
comunidade, a valorizacdo da escuta ativa e
humanizadora, que valorize a heterogeneidade dos
sujeitos. No segundo, salientou-se a dificuldade no
processo de referéncia e contrarreferéncia e
acompanhamento do usudrio, bem como foi notado
sentimento de angustia e desamparo por parte dos
profissionais. O estudo abordou a necessidade de
formagdo continuada e de efetivagdo de politicas
publicas.
Relagdes de rede Qualitativo Conhecer as Da andlise dos dados emergiram duas categorias:
de apoio social (entrevistas) relagdes de rede Dinamica das relagdes na rede de apoio social

do adolescente de apoio social intrafamiliar e Relagdes com demais membros da
com do adolescente rede de apoio social. Na primeira, destacou-se as
comportamento com fragilidades nas rela¢des intrafamiliares e falou-se do
suicida (Simdes, comportamento  fortalecimento destas relagdes apos as intervengdes
etal., 2022) suicida. do CAPSI. Na segunda, abordou-se a fragilizagdo da

rede envolvendo amigos e ambiente escolar.
Salientou-se a relevancia das intervengdes dos
trabalhadores do CAPSi para a melhoria do bem-
estar ¢ avangos na qualidade da saude mental dos
adolescentes, manifestadas por meio do didlogo, da
expressdo das emogdes de forma verbal e ndo verbal,
ao conseguirem fazer novas amizades e manter a
socializagdo.

Nota. Tabela elaborada pelos autores.

3.1 Informacdes estruturais e metodologicas dos artigos analisados

Foram analisados sete artigos de revistas das areas de Enfermagem (n=3; 42,85%),
Psicologia (n=2, 28,57%) e Saude Coletiva (n=2, 28,57%), publicados em 2012 (n=01,
14,28%), 2017 (n=01, 14,28%), 2018 (n=01, 14,28%), 2019 (n=01, 14,28%), 2020 (n=02,
28,57%) e 2022 (n=01, 14,28%). Todos apresentaram delineamento qualitativo.

Destaca-se que a maior parte dos estudos selecionados se concentrou na regiao Sul (n=
03, 42,85%) e Sudeste (n= 02, 28,57%) do Brasil, notadamente nos estados do Rio Grande do
Sul e Sao Paulo. Apenas uma pesquisa trouxe resultados relativos a regido Norte
(Santarém/PA). Com relagdo ao tipo de CAPS abarcado nos trabalhos, tém-se: CAPS I (n= 01,
14,28%), CAPS II (n= 02, 28,57%), CAPS Il (n =01, 14,28%), CAPSij (n= 02, 28,57%). Nao
foram encontradas pesquisas relativas ao tema na modalidade AD (alcool e drogas).

3.2 Principais conteudos abordados nos artigos analisados

A partir da leitura dos artigos, optou-se por organizar a apresentacdo dos conteudos
segundo trés categorias: a) Percepgoes e sentimentos acerca do suicidio e do cuidado, que diz



respeito ao modo como entendem o tema e como ele repercute entre os profissionais dos CAPS;
b) Premissas que embasam ou deveriam embasar a pratica das equipes em relag¢do ao suicidio,
a qual aponta para aspectos da organizagdo do trabalho que se relacionam a qualidade da
assisténcia ao usuario em comportamento suicida; ¢) Propostas e ofertas de cuidado existentes
nos servigos e os desafios de efetivacdo, que envolve as propostas de agdes e atividades
desenvolvidas pelo CAPS visando a prevengdo e ao cuidado dos casos relativos ao
comportamento suicida e as dificuldades encontradas para sua implementacao.

3.2.1 Percepcoes e sentimentos acerca do suicidio e do cuidado

Ao menos trés estudos selecionados denotam os sentimentos e/ou concepgdes que os
profissionais dos CAPS tém a respeito do suicidio, e que repercutem tanto em sua satide mental
quanto no cuidado que ofertam aos usuarios. Em um deles, a ideia da tentativa ou risco de
suicidio ¢ percebida por algumas equipes como situagcdes de emergéncia, que requerem,
portanto, organizagao do processo de trabalho e tomada de atitude com agilidade e coeréncia
(Heck et al., 2012). Em outro, foi encontrado que os trabalhadores do CAPS entendem o
suicidio como decorrente de um sofrimento psiquico intenso, um pedido de socorro (Miiller et
al., 2017). Também foi identificado um artigo em que a concepgao do suicidio relacionou-se
as questodes psicossociais (sofrimento, falta de sentido na vida, desespero, etc.), bem como a
doenca e aos transtornos psiquiatricos (Cescon et al., 2018). Essa pesquisa apontou a existéncia
de sofrimento entre os trabalhadores, que verbalizaram sentimento de impoténcia, desanimo e
insatisfacdo diante do cuidado as pessoas envolvidas em comportamento suicida.

Nesse sentido, destaca-se a percepcdo dos profissionais entrevistados em estudos
analisados, de que ¢ preciso investir na qualificagdo para atuar no manejo de casos envolvendo
ideacdo, tentativa ou suicidio (Miiller et al., 2017; Heck et al., 2012), bem como propiciar
momentos de supervisdo psicoldgica para os trabalhadores lidarem com um trabalho que exige
alta demanda emocional (Miiller et al., 2017). Um dos estudos selecionados, inclusive, teve
como efeito da pesquisa a implementagdo de espacos de Educa¢do Permanente no CAPS
(Cescon et. al., 2018).

3.2.2 Premissas que embasam ou deveriam embasar a pratica das equipes

O trabalho interdisciplinar nos CAPS foi assinalado como fator importante para
conduzir o cuidado dos casos em comportamento suicida. Nesse sentido, os profissionais
verbalizaram acerca do compartilhamento do cuidado, das duvidas, hipoteses e ideias a fim de
tracar melhores estratégias de atuagdo, o que pode ser feito, por exemplo, nas reunides de equipe
(Miiller et al., 2017). O trabalho em equipe também foi mencionado como suporte aos
trabalhadores que fornece solidariedade para enfrentar as situagdes que chegam aos servigos
(Heck et al., 2012).

A articulagdo com outros atores e equipamentos da rede também aparece em duas
pesquisas, que enfatizam a necessidade da intra e intersetorialidade para a melhor condugao e
acompanhamento dos usudrios em risco de suicidio. Em uma delas, o matriciamento e o papel
dos Agentes Comunitarios de Saude, dentro da Estratégia Saude da Familia, foram
mencionados como apoio a equipe de saide mental e suporte no territorio (Heck et al., 2012);
em outra, enfatizou-se a escola e a comunidade como aliadas no cuidado aos adolescentes em
risco de suicidio (Sousa et al., 2020).

Um estudo atestou a existéncia do trabalho em rede, mas ressaltou que este carece de
melhorias que favorecam a comunicacdo entre os diferentes niveis de atengdo (Miiller et al.,
2017). Dentro desse escopo, nota-se a dificuldade de alguns CAPS para superar a pratica da
“triagem” e da logica da referéncia e contrarreferéncia, fazendo com que a comunicagdo entre
os servigos da RAPS funcione com base nos encaminhamentos dos casos aos Pronto-Socorros,
Hospitais e UBSs, sem um acompanhamento continuado (Cescon et. al., 2018).



Por fim, a humanizagao, o respeito a singularidade e a histdria pessoal, favorecendo a
criacdo do vinculo, foram premissas destacadas como sustentaculos que embasam o trabalho e
o cuidado dos casos em comportamento suicida (Miiller et al., 2017).

3.2.3 Propostas e ofertas de cuidado existentes nos servicos e os desafios de efetivacao

Com o objetivo de manejar os casos encaminhados por outros servigos ou identificados
pela equipe com potencial risco de suicidio, diferentes estratégias sao ofertadas pelas equipes
dos CAPS. Nos artigos selecionados, foram citadas atividades desenvolvidas nesses locais para
atender a esse publico, como se v¢ a seguir.

As consultas individuais, as atividades coletivas, as visitas domiciliares, os encontros
festivos, a busca ativa e o atendimento familiar configuram algumas das propostas
desenvolvidas por um CAPS, segundo os profissionais entrevistados (Heck et al., 2012). Como
estratégia de cuidado a familia, a pdsvencao se apresentou como acao realizada em um dos
servicos de saude mental (Muller et al., 2017). A avaliagao médica, o atendimento individual e
a prescricdo farmacologica apareceram em outro estudo como sendo as principais ofertas de
cuidado para pessoas que pensam ou atentam contra a propria vida, ndo tendo o CAPS em
questdo a pratica de fazer monitoramento das faltas ou dos abandonos das pessoas em risco
(Cescon et al., 2018). Tal pratica diverge do que foi encontrado em outro servigo, quando, diante
do afastamento do usuario assistido, busca-se realizar visitas para reaproxima-lo do CAPS
(Miiller et al., 2017).

A coleta da historia pessoal, a orientagdo familiar acerca da prevencado, vigilancia e
seguranca de adolescentes atendidos no servigo e a existéncia de grupos de apoio também foram
encontrados na pesquisa (Sousa et al., 2020). A importancia da intervengdo junto a familia com
o objetivo de propiciar melhorias nas relagdes intrafamiliares dos adolescentes com risco de
suicidio atendidos no CAPSij foi atestada pelos proprios adolescentes entrevistados (Simdes et
al., 2022).

Salientou-se também a pratica do acolhimento da pessoa em sofrimento, lancando mao
do didlogo, da disponibilidade e da escuta qualificada para atender e conduzir os casos (Heck
etal., 2012). A escuta qualificada também configurou, para os adolescentes entrevistados, apoio
significativo e organizador para atravessar o momento de crise, marcado por emog¢des negativas
e angustiantes (Rossi et al., 2019).

Por outro lado, a resisténcia dos usudrios as propostas terapéuticas ofertadas nos
servigos também foi indicada em dois estudos como desafios a serem superados pelas equipes
envolvidas no cuidado e assisténcia referente a ideagao e¢/ou tentativa de suicidio. Em um deles,
falou-se da dificuldade de adesdo dos adolescentes a medicacdo e as praticas coletivas
executadas no CAPSij (Rossi et al., 2019); no outro artigo, os trabalhadores versaram nao
somente a respeito da resisténcia do usudrio em frequentar o servico, mas também da familia
em fornecer o apoio necessario para prevenir o comportamento suicida dos casos
acompanhados (Miiller et al., 2017).

Apresenta-se também nesta categoria a pratica do encaminhamento aos hospitais ou
utros equipamentos da rede socioassistencial, a qual foi destacada pelos profissionais como
exemplos de desarticulagdo da RAPS (Sousa et al., 2020). Apesar disso, constatou-se que a
oferta de cuidado em diferentes pontos da rede psicossocial com certo entrosamento no que diz
respeito a detec¢do de demandas em atencdo estratégica evitou a internacdo dos usudrios
adolescentes em crise (Rossi et al., 2019).

4. Discussao

O fato de terem sido encontrados apenas sete artigos que abordam aspectos relativos a
atuacao dos CAPS frente ao comportamento suicida denota o baixo quantitativo de pesquisas
cientificas sobre o tema no ambito nacional. Ainda que a maior parte dos textos tenha sido
publicada nos ultimos cinco anos, evidencia-se um hiato de producdes que contrasta com o



tempo de existéncia dos CAPS, servigos que existem hd mais de uma década e que sdo
responsaveis por organizar a demanda e a rede de cuidados em satide mental nos seus territorios
(Portaria n° 336, 2002), constituindo-se como referéncias nos casos que envolvem sofrimento
psiquico grave, incluindo o suicidio e seus atravessamentos.

No que se refere as areas das revistas em que os estudos foram publicados, nota-se certa
equidade na construcdo do conhecimento, posto que abarcam a Psicologia, a Enfermagem e a
Saude Coletiva/Publica. A concentragao de estudos nas regides Sul e Sudeste, ainda que
escassa, contrasta com a auséncia de publicagdes referentes ao assunto no Nordeste e no Centro-
Oeste brasileiros. Deve-se levar em consideracao que esta ultima regido apresenta a segunda
maior taxa de suicidio do pais, e que todas as cinco regides tiveram aumento do risco de morte
por suicidio, conforme o ultimo Boletim Epidemiologico (Ministério da Satde, 2021).

Chama a aten¢do também, o fato de ndo terem sido mapeados manuscritos que revelem
a atuagao de CAPS na modalidade alcool e drogas, uma vez que as taxas de suicidio sdo
aumentadas entre individuos com transtornos por uso de substincias psicoativas. Dados
apontam que, em pacientes ambulatoriais, as perturbacdes relacionadas as substancias
psicoativas representam a segunda razado mais comum para completar o suicidio, mesmo em
individuos com 12-18 anos de idade, e a incidéncia aumenta para os casos que envolvem
internagdo. Tratamento prévio, historico de tentativas, ser do sexo masculino e ter idade mais
avangada agravam o risco nos casos de alcoolismo (Bachmann, 2018).

Afora o quadro de escassez citado, as pesquisas trazem elementos que permitem pensar
a atuacdo dos CAPS frente ao comportamento suicida, objetivo desta revisdo. Desta forma,
perfazendo os conteudos encontrados nos textos, discute-se a seguir, num primeiro momento,
o modo como os entrevistados dos estudos sentem e percebem o suicidio ¢ o cuidado que o
envolve; em seguida, as premissas concernentes as logicas e organiza¢ao do trabalho que
embasam ou deveriam embasar o fazer das equipes; e, por fim, as ofertas de cuidado que os
CAPS tém oferecido no intuito de prevenir e cuidar de sujeitos vulneraveis ao suicidio,
pensando, também, nos desafios para implementa-las.

Na primeira categoria de analise, a partir dos estudos mapeados, teve-se que alguns
profissionais de saude vinculados ao CAPS entendem o risco e a tentativa de suicidio enquanto
uma emergéncia em saude que requer tomada de atitude com agilidade e coeréncia.
Compareceu nos manuscritos a percepcao do suicidio como decorrente de um sofrimento
psiquico intenso, um pedido de socorro, a falta de sentido a vida, ao desespero, e, também,
como resultado de questdes psicossociais. Corrobora com a literatura da area a ideia de que o
suicidio se apresenta como uma urgéncia prioritdria, a qual envolve fatores genéticos,
socioculturais, tragos de personalidade, experiéncias de vida e historia psiquidtrica. Trata-se,
assim, de um comportamento multifatorial e multideterminado, consequéncia do entrosamento
de uma série de fatores de risco e protecao (Bertolote, 2012).

Cassorla (2017), apoiado numa leitura psicanalitica do fendmeno, entende que a pessoa
em comportamento suicida ndo esta a procura da morte, mas sim em busca de outra vida,
marcando que a ambivaléncia faz parte de conflitos conscientes e inconscientes que atravessam
o sujeito. Segundo o autor, quando a pessoa nao encontra meios de reduzir ou compreender o
sofrimento pelo qual esta passando, que se torna insuportavel, o suicidio passa a ver visto como
a unica saida. Deste modo, configura as ideias e as tentativas de morte como formas de pedir
ajuda, o que coaduna com o entendimento dos profissionais entrevistados nas pesquisas
analisadas.

Destacou-se que, em algumas pesquisas, o suicidio estava associado a doenca e aos
transtornos psiquiatricos, que deveriam ser diagnosticados para a definicao de uma conduta.
Entretanto, o comportamento suicida ndo indica necessariamente um transtorno, ainda que estes
estejam presentes na maioria dos casos. Tampouco a maioria das pessoas com quadros
psiquiatricos se suicida (Botega, 2015).



Com relacao a forma como os profissionais sdo afetados pela questdo, os achados
indicaram a presenca de sofrimento e sentimento de impoténcia, desdnimo e insatisfagao.
Botega (2015) afirma que a perda de um paciente costuma comprometer a autoestima e a
sensacdo de capacidade profissional. Cassorla (2017), por sua vez, lembra que o
comportamento suicida, sob o prisma da transgressao, ataca as premissas do profissional que
se formou para preservar a vida, ocasionando reacdes, por vezes, questionaveis.

Os espagos coletivos de didlogo e formacdo mencionados nos trabalhos, como a
supervisdo e a Educagdo Permanente, mostram-se fundamentais para aprofundar o
conhecimento sobre a tematica e, ndo menos importante, para refletir acerca das repercussoes
do comportamento suicida na vida pessoal e profissional dos trabalhadores. A ferramenta da
Educagao Permanente envolve um processo educativo que coloca o trabalho em saude em
andlise, possibilitando a reflexdo a respeito dos sentidos dos atos produzidos no cotidiano
(Conte et al., 2012). Sua implementagao nas unidades de atencao basica, nos servigos de saude
mental e nas unidades de urgéncia e emergéncia, inclusive, consta nas Diretrizes Nacionais para
Prevenc¢ao do Suicidio (Portaria n®1.876, 2006).

No que diz respeito a segunda categoria, as pesquisas apontaram para premissas que
podem embasar o trabalho nos CAPS com intuito de manejar e cuidar de casos que envolvem
ideacdo, tentativa e suicidio. O trabalho em equipe a partir da 16gica da interdisciplinaridade
compareceu em alguns estudos, que versaram sobre a sua importancia no compartilhamento de
duvidas e hipdteses, bem como para tracar estratégias de cuidado e expandir a solidariedade
entre os profissionais. De acordo com Abreu e colaboradoras (2010), diferentes saberes em
interlocugdo favorecem a compreensao das questdes socioculturais, filoséfico-existenciais e 0s
aspectos fisiopatologicos que se relacionam ao comportamento suicida. Além disso,
relacionam-se a intervengdes técnicas que, uma vez coordenadas, colocam em pratica planos
de agdo voltados a preservagao da vida da pessoa em sofrimento (Abreu et al., 2010).

A necessidade de envolver a comunidade e de se articular com outros setores foi citada
pelos participantes como aliadas do cuidado. Com relagdo ao trabalho intersetorial, a escola
configurou-se como espago privilegiado de intervengdes visando a prevengdo do
comportamento suicida entre adolescentes, por meio da educacdo em saude e, também, do
fortalecimento das redes de apoio. A promog¢ado a satide mental dos estudantes, a partir de um
trabalho continuo e intencional, planejado e executado por todos os agentes do contexto escolar,
pode contribuir também para reduzir os indices de depressao e suicidio (Silva & Barros, 2021).

Quanto a articulacao intrasetorial, o Pronto Socorro, os hospitais e as Unidades de Saude
apresentaram-se como pontos da RAPS que se conectam de acordo com as necessidades
requeridas pelos casos atendidos nos CAPS, favorecendo o trabalho em rede ou evidenciando
a sua desarticulagdo, a depender do modo como se efetiva. O matriciamento, nesse sentido, foi
citado em apenas uma pesquisa, que nao deixou clara a sua implementacao no referido CAPS,
ainda que pontuasse a ferramenta como possibilidade de trabalho compartilhado. Deve-se frisar
a importancia dessa proposta em casos envolvendo suicidio, uma vez que se trata de um cuidado
colaborativo entre a aten¢do primdria e a saude mental, as quais, conjuntamente, criam
estratégias de intervencdo pedagdgico-terapéutica (Ministério da Saude, 2011).

Por outro lado, merece destaque a parceria com os profissionais da Atengdo Basica,
notadamente com os Agentes Comunitarios de Satde (ACS), a qual foi ressaltada como
exemplo do investimento que pode ser feito pelas equipes visando a ampliacdo do trabalho
territorial e em rede para a preven¢ao do suicidio. Tal proposta coaduna com a literatura, quando
esta diz que o ACS pode favorecer a identificagdo de usuarios em risco de suicidio, uma vez
que “Seu maior contato com as familias, sua inser¢ao na comunidade e a funcao mediadora que
ocupam na ESF contribuem para que possam perceber com mais clareza angustias e sofrimentos
que muitas vezes passam despercebidas em atendimentos de rotina” (Estellita-Lins et al., 2017,
p. 172).



Desta forma, pelo suicidio ser um fendmeno complexo e multifatorial, a
interdisciplinaridade e o trabalho intra e intersetorial potencializam o cuidado integral e
favorecem a corresponsabilizacao de diferentes atores frente ao comportamento suicida. Para
Santos (2020), pensar na integralidade como principio basico ao cuidado de pessoas vulneraveis
ao suicidio, concretizada por meio da intersetorialidade e do cuidado em saude, constitui uma
possibilidade de construgdo de politicas de valorizag¢ao da vida. Dantas (2019) também parte da
premissa de que, para prevenir o suicidio, faz-se necessaria a articulacao intersetorial, alinhando
politicas publicas de areas prioritarias, como a saude, educacao e assisténcia social.

O cuidado humanizado que permite a emergéncia da singularidade dos sujeitos a partir
da inclusdo das suas caracteristicas, relagoes e historia de vida, buscando um modo de trabalhar
que preze pelo fortalecimento do vinculo entre profissionais e usudrios ganhou relevo em alguns
estudos analisados, enquanto premissas necessarias a atuacdo dos CAPS diante do suicidio.
Bertolote et al. (2010) enfatizam que, nos casos de tentativa, o primeiro contato com o sujeito
tem dois objetivos: um semioldgico, com a coleta de diferentes informagdes; e o outro de apoio
emocional e estabelecimento de vinculo, que podem fornecer a confianca e a colaboragao
necessaria num contexto de alta vulnerabilidade.

A partir das premissas abordadas, estabelece-se a ponte necessaria para adentrar a
terceira categoria de analise desta revisdo, a qual envolve as propostas de cuidado ofertadas nos
CAPS aos sujeitos envolvidos com questdo suicida. Dentre os achados que merecem destaque,
tém-se: o acolhimento com escuta qualificada, as consultas individuais, a avaliagdo médica e a
prescricdo farmacologica, as atividades coletivas e grupos de apoio, a busca ativa, as visitas
domiciliares, o atendimento familiar e o trabalho de pdsvengao.

Profissionais e adolescentes participantes dos trabalhos selecionados salientaram o
papel da escuta qualificada como dispositivo proficuo a expressao de sentimentos angustiantes
e obtencdo de apoio emocional para lidar com os momentos de crise e sofrimento psiquico.
Dispositivos essenciais da Atencdo Psicossocial, a escuta e o acolhimento favorecem a criagao
de vinculo na medida em que dao lugar a enunciagdo dos medos, angustias, necessidades e
afetos dos sujeitos. Esses espacos, quando pautados no didlogo, na disponibilidade e na
corresponsabilizacdo do profissional, reafirmam a ideia de que as estratégias relacionais sao
fundamentais para a identificacdo, aproximacao e intervencao juntos as pessoas envolvidas em
questdes suicidas (Abreu et al., 2010).

Compareceu nos artigos a pratica de encaminhamento as consultas individuais e a
prescricdo farmacoldgica como uma das principais ofertas de cuidado as pessoas vulneraveis
ao suicidio em um determinado CAPS. Nao se trata de recusar a importancia do olhar do
profissional médico e do uso da medicagdo. Em muitos casos, como salienta Botega (2015), os
psicofarmacos ajudam a reduzir a ativagao do usudrio e a regular o seu sono, contribuindo para
minimizar o risco de suicidio, uma vez que a ansiedade, a inquietude motora, a impulsividade
e a insdnia aumentam a sensacao de desespero e, consequentemente, o risco de um desfecho
fatal. Porém, como ja iniciada pelas proprias autoras (Cescon et al., 2018), a critica deve se
voltar para uma atuacao médico-centrada do CAPS e, portanto, contraria a proposta da Atencao
Psicossocial. Reduzir o cuidado as intervengdes que incidem apenas sobre fatores fisioldgicos
implica uma concep¢do incompativel com a complexidade do fendomeno suicida, como ja
discutido anteriormente. O mesmo raciocinio ¢ valido para outras consultas e ofertas que,
porventura, possam individualizar o sofrimento e fragmentar a conduta da equipe.

No que concerne as atividades coletivas e aos grupos de apoio citados, a cartilha
intitulada Orientagoes para a atuagdo profissional frente a situagoes de suicidio e
automutilagdo (2020), organizada pelo Conselho Regional de Psicologia do Distrito Federal,
traz que € possivel construir grupos a partir das identidades, comportamentos e situacdes que
aumentam as chances de suicidio. Dentro desse escopo estariam questdes relativas ao género,
a raga, a idade, ao uso de substancias, as condigdes socioecondmicas e de trabalho, aos



sofrimentos de diferentes ordens, etc. O compartilhamento das situagdes comuns a experiéncia
de um grupo de sujeitos, desta forma, pode servir como ferramenta para a criagdo de vinculo,
socializagao e sentimento de pertenga, servindo, portanto, como fatores de prote¢ao ao suicidio.

A busca ativa e o monitoramento dos usudrios com ideagao ou tentativa de suicidio que
faltaram ou se afastaram do CAPS foram apontados como ferramentas importantes para atuar
na prevenc¢do do suicidio. Por meio de telefonemas ou visitas domiciliares, elas ajudam na
identificacao de obstaculos que podem dificultar a adesdo ao tratamento, corresponsabilizando
o usuario frente ao seu cuidado e fortalecendo o vinculo com a equipe.

A visita domiciliar (VD) se apresentou como ferramenta eficaz a criagao de vinculos,
observagdo, conhecimento das relagcdes familiares e expansao da assisténcia de modo geral. Isso
porque, trata-se de um instrumento de intervencao que visa a promogao € a protecao da saude
por meio da compreensdo do ambiente sdcio-habitacional em que o usuario esta inserido. A VD
permite aos profissionais de satide abordarem questdes bioldgicas, sociais € emocionais dos
grupos familiares, tendo um importante papel, no caso do suicidio, também na identificagao de
agentes e meios que aumentam o risco de morte, favorecendo intervengdes relativas as medidas
de seguranca (Seleghim et al., 2011).

Parte dos textos apontaram para a necessidade da equipe do CAPS atuar junto a familia
do usudrio com pensamentos suicidas, o que encontra apoio na literatura sobre o tema.
Conforme Botega (2015), quando a familia experimenta a crise suicida de um de seus membros,
sentimentos ambiguos costumam comparecer, tais como preocupagdo, medo, raiva, culpa,
superprotecao, banalizacdo, hostilidade, etc. Nesse cenario, torna-se imprescindivel a
aproximagao do profissional no sentido de esclarecer duvidas e dar apoio emocional aos
familiares. Na mesma linha, Buriola e Oliveira (2011), ao analisar a assisténcia de enfermeiros
as familias de pessoas que tentaram suicidio, enfatizam que os profissionais de satide devem
fornecer uma abordagem integral que inclua o sujeito e os seus familiares, posto que estes
também vivenciam sofrimento psiquico.

No caso do suicidio consumado, em um dos estudos a posvengao foi citada como
principal estratégia para acolher os familiares enlutados. Estima-se que cinco a 10 pessoas
acabam gravemente afetadas por cada morte decorrente de suicidio, fato que atesta que o
sofrimento por parte dos sobreviventes precisa receber ateng¢do especial da equipe de satde
mental. Desse modo, as medidas de poésvengao ajudam a elaborar o luto e a buscar significados
para a perda, além de auxiliar as pessoas em sofrimento a lidarem com a auséncia e as
repercussoes da morte (Ruckert et al., 2019).

5. Consideracoes Finais

Esta pesquisa teve como objetivo analisar a producao cientifica nacional a respeito da
aten¢do ao comportamento suicida ofertada pelos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) no
Brasil. Evidenciou-se, a partir dos achados, que os CAPS ocupam um papel estratégico na
prevencao do suicidio, quer seja atuando diretamente com o usudrio em sofrimento psiquico,
quer seja organizando e intervindo em suas redes de apoio e protecdo. No primeiro caso,
diferentes propostas de cuidado implementadas puderam ser discutidas, tais como o
acolhimento com escuta qualificada, as consultas individuais, a avaliagdo médica e a prescri¢ao
farmacoldgica, as atividades coletivas e grupos de apoio, a busca ativa, as visitas domiciliares,
o atendimento familiar e o trabalho de posvencao com os enlutados.

Buscou-se demonstrar que essas ofertas podem ser potencializadas quando perpetradas
com base no vinculo, na humanizagdo, no trabalho interdisciplinar e que envolva diferentes
atores da rede intra e intersetorial, permitindo ampliar o olhar e o escopo de estratégias para
lidar com o complexo fendmeno do suicidio. Além disso, as estratégias de formagao coletivas,
como a Educacdo Permanente, configuraram espacos promissores capazes de ampliar o
conhecimento dos profissionais sobre o tema, permitir a expressao das emogdes € sentimentos



que os atravessam e, também, refletir a respeito dos processos de trabalho, favorecendo a
assisténcia ao usuario e aos seus familiares.

O baixo quantitativo de estudos sobre o tema, considerando as taxas nacionais de
suicidio, e em conformidade com sua distribuicao pelas cinco regides do pais, torna necessaria
a realizagdo de novas pesquisas sobre o assunto, incluindo todas as modalidades de CAPS.
Também se torna relevante ampliar o enfoque metodoldgico dos trabalhos, incrementando
analises quantitativas para além de caracterizagdes epidemiologicas, buscando avaliar, por
exemplo, o impacto da atuagdo dos CAPS na perspectiva daqueles que usam o servigo.

Nao foram verificadas mudancas na literatura cientifica relativas ao tema frente ao
contexto da pandemia de Covid-19. Em parte, isso pode ser explicado pelas limitagdes
metodologicas e temporais desta revisao, uma vez que a coleta de dados realizada pode ter
coincidido com o tempo habitual de andlise e publicagdes por parte das revistas cientificas.
Deste modo, sugere-se novas buscas sobre o tema no futuro, tendo em vista o provavel impacto
da pandemia nas taxas de suicidio e, consequentemente, nos servigos de saude mental.

Por fim, salienta-se que, embora existam cartilhas e manuais voltados a prevengao do
suicidio dirigidas aos diferentes seguimentos da sociedade, incluindo profissionais de satde,
estas pouco explicitam acerca das propostas de intervengao a serem desenvolvidas nos espacos
dos CAPS para lidar com a problemadtica, ainda que localizem este ponto de atengdo da RAPS
como fundamental nos casos de sofrimento envolvendo ideagao, tentativa e suicidio de fato.
Tentou-se, com esta revisdo, sintetizar o que existe a respeito do assunto e, consequentemente,
mitigar esse contexto de escassez que pode deixar lacunas no que diz respeito ao trabalho a ser
desenvolvido pelos profissionais no terreno da atencao psicossocial.
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