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RESUMO | Este artigo revisou as contribui¢es da atuagao do
psicélogo na prevencdo do comportamento suicida no ambi-
to da salde publica. Trata-se de uma pesquisa qualitativa de
revisao de literatura que utilizou a combinacdo dos descrito-
res: “Prevencdo do Suicidio, comportamento suicida, epide-
miologia do suicidio, fatores de risco para o suicidio, fatores
de protecdo, atua¢do do psicélogo e salde publica”, nas ba-
ses de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e na
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Foram selecionadas 26 publicacBes que atendem ao
critério de inclusdo. Discutiu-se as contribuicdes da atuagdo
do psicélogo na saude publica e suas fungdes no contexto do
SUS. Perceberam-se os desafios da atuac¢do da equipe de sau-
de diante da demanda do suicidio. Ndo foi encontrado no le-
vantamento das publicagdes nenhuma pesquisa que tratasse
da atuacdo exclusiva do psicélogo na prevencdo do suicidio.
Concluiu-se que existe a necessidade de se realizarem estu-
dos empiricos documentando os beneficios da atuacdo do psi-
c6logo na prevencdo do suicidio no ambito da saude publica
para incrementar o progresso das politicas publicas de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Psicologia da satde. Suicidio. Prevencao.

ABSTRACT | This article reviews the contributions of the
psychologist's role in preventing suicidal behavior in the public
health context. Itisaqualitative research of systematicliterature
review, which using the combination of the descriptors: “Suicide
prevention, suicide behavior, suicide epidemiology, suicide
risk factors, protection factors, psychologist performance. The
following databases were consulted: Scientific Online Library
in Electronic Health (SciELO) and Health Sciences Literature
of Latin America and the Caribbean (LILACS). We selected 26
publications that met the inclusion criteria. The contributions
of the psychologist’s role in public health and their functions
in the context of the SUS were discussed. The challenges of
the health team’s performance in the face of suicide demand
were perceived. No research was found in the survey of the
publications that dealt with the psychologist's exclusive role
in suicide prevention. It was concluded that there is a need
to conduct empirical studies documenting the benefits of
the psychologist's role in preventing public health suicide to
increase the progress of public health policies.
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Introducgao

Este artigo teve como objetivo principal revisar as
contribuicdes da atuacdo do psicologo na preven-
¢do do comportamento suicida no ambito da saude
publica. A motiva¢do para o desenvolvimento deste
tema veio a partir da observacdo realizada no ano
de 2013 pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP) de
que existe uma caréncia de publicacdes que tratem
da importancia da atuacdo do profissional de psico-
logia na prevencao do suicidio (Conselho Federal de
Psicologia, 2013). Este fato é preocupante, pois vive-
mos em um contexto de crescente aumento de casos
de suicidio tanto em nivel nacional quanto em nivel
mundial (Bachmann, 2018; Bertolote & Fleischmann,
2015; Freitas et al., 2013; Junior, 2015; Machado &
Santos, 2015; Marin-Ledn, Oliveira, & Botega, 2012;
Silva, Prates, Cardoso, & Rosas, 2018; Teti et al., 2014).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS),
0 suicidio é responsavel anualmente por cerca de
um milhdo de oébitos, sendo considerado um grave
problema de saude publica, visto que tem contribui-
do com mais de 2% para a carga global de doenca
até o ano 2020. Porém, este nimero ndo considera
0 impacto que o suicidio ocasiona nas vidas dos in-
dividuos, familiares e sociedade (Bachmann, 2018;
Organizacdo Mundial da Saude, 2012; Organiza¢ao
Pan-Americana da Saude, 2016).

Assim, a realizacdo deste trabalho é relevante, pois
traz a tona um grave problema de saude publica que
se articula com multiplas dimensdes do sujeito que
exige das Politicas Publicas de Saude o planejamen-
to e o desenvolvimento de a¢Bes que assegurem o
apoio a vida dos usudrios da rede publica de satde. E
plausivel, ja que possibilita que se faca uma reflexdo
critica sobre a real situagao dos casos de suicidio en-
tre a populacdo brasileira. Contribui, apresentando
as principais intervenc¢des que o psicélogo desenvol-
ve na saude publica perante o comportamento sui-
cida. Assim, para cumprir com o objetivo proposto,
efetuou-se um levantamento de artigos e trabalhos
académicos que abordam questdes pertinentes por
meio da revisdo bibliografico-documental da literatu-
ra (Appolinario, 2009; Galvao & Pereira, 2014; Koller,
Couto & Hohendorff, 2014).
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Caracteristicas epidemiolégicas do suicidio

O suicidio tem se tornado um tema bastante debati-
do, levando o Conselho Federal de Psicologia a langar
em 2013 um livro intitulado: “Suicidio e os desafios
para a Psicologia”, que nasceu por meio de varios dia-
logos sobre o tema, onde em uma dessas discussdes,
a historicidade do termo foi explanada demonstran-
do que o termo suicidio surgiu por volta do século
Xll. Anteriormente, o que existia eram formas de se
relatar o ato. Porém, foi por meio de Santo Agostinho
que o suicidio passou a ter um sentido condenavel.
E na Idade Média, o suicidio era entendido como cri-
me, haja vista que prejudicava os negécios da Coroa.
Ja no fim da Idade Média ocorreu a divisdo entre a
Coroa e algreja, assim abriu-se um espago para o do-
minio do conhecimento médico, que exerceu impor-
tante influéncia sobre a sociedade. Dessa forma, os
meédicos passaram a desvincular a morte voluntdria
do pecado e classificando-a como loucura (Conselho
Federal de Psicologia, 2013).

Contudo, na literatura existem alguns autores que
procuraram estudar o suicidio e dentre eles encontra-
-se 0 sociblogo francés Emile Durkheim, que publicou
sua obra intitulada “Le Suicide" (O Suicidio), afirman-
do que o suicidio é todo ato de morte cometido pelo
préprio sujeito. Ja a tentativa de suicidio foi definida
como uma ac¢ao deliberada, mas interrompida antes
que cause a morte. Durkheim apresenta em seu livro o
suicidio como um fendmeno puramente social, e ndo
individual, enfatizando que é uma doenca da época,
onde salienta a grande influéncia que a sociedade de-
sempenha nos sujeitos, inclusive quando se trata da
ordem pessoal, isto é, a decisdo de permanecer vivo
ou escolher a prépria morte (Durkheim, 2014).

Além disso, 0 mesmo autor em seus escritos classifica
que ha trés tipos de suicidio, conforme o nivel de inte-
gracdo social do sujeito. A saber, o egoista, o altruista
e 0 andmico. Sendo que o primeiro tipo é o suicidio
egoista, no qual o individuo nao esta profundamente
interligado a um grupo social, tendo como fatores a
depressdo, a melancolia e a sensacdo de desamparo
moral que é atribuido por separacdo do grupo. O se-
gundo tipo é o suicidio altruista, onde o sujeito sacri-
fica-se em beneficio do grupo, sendo compreendida
como uma obrigacdo e se ndo for obedecida o sujeito
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é penalizado pela desonra e por punic¢des religiosas. E
por ultimo, o terceiro tipo é denominado de anémico
e ocorre em individuos que vivem em uma sociedade
em crise, onde as regras ndo existem ou deixaram de
ser importantes (Durkheim, 2014).

J& o termo comportamento suicida abrange tanto a
tentativa de suicidio, a ideacdo suicida sem tentati-
vas, o risco de suicidio e o planejamento e consuma-
¢do do ato. Ou seja, as condutas suicidas sdo carac-
terizadas como um processo dificil, visto que pode
divergir desde a ideia de retirar a propria vida, que
pode ser notificada por meios verbais e nao verbais,
até projetar a a¢do, a tentativa e a execucdo do ato
(Conselho Federal de Psicologia, 2013; Kohlrausch,
2012; Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2016).

Quanto as caracteristicas epidemiolégicas, as faixas eta-
rias que apresentam taxas de suicidio mais baixas sao
em individuos menores de 15 anos. E as maiores taxas
encontram-se entre os sujeitos acima de 70 anos, em
ambos o0s sexos, praticamente em todas as regides do
mundo. Assim, um estudo realizado por Wasserman,
Cheng e Jiang (2008) sobre os indices de suicidio entre
jovens, com dados de 90 paises, avaliou em 7,4/100 mil
a taxa entre jovens de 15 e 19 anos. Onde apresentou
as maiores taxas em paises como: Sri Lanka (46,5/100
mil), Lituania (23,9/100 mil) e Russia (23,6/100 mil). No
Brasil, o indice foi de 4,2/100 mil, sendo considera-
do baixo em escala mundial, ocupando a 71° posic¢ao.
Também foram averiguados os maiores percentuais
entre jovens do sexo masculino (10,5/100 mil) do que
do sexo feminino (4,1/100 mil) (Junior, 2015; Waiselfisz,
2014; Wasserman, Cheng & Jiang, 2008).

No ano de 2012, a Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS) analisou os numeros mundiais de suicidio
que foram de 11,4 mortes por 100 mil habitantes.
Na qual os maiores percentuais localizam-se no
Leste Europeu e as mais baixas na América Latina
e na Europa Ocidental. Enquanto Estados Unidos e
Oceania apresentam taxas intermediarias. Ja os da-
dos dos paises africanos ndo sdo fidedignos, impedin-
do os numeros exatos das taxas. Assim, em ndmeros
totais, os paises com mais mortes por suicidio sdo a
india, China, Estados Unidos, Russia, Japdo, Coréia do
Sul, Paquistdo e Brasil. Entretanto, os paises que se
destacam em indices de suicidio sao Guiana, Coréia
do Sul, Coréia do Norte, Sirilanka, Lituania, Suriname,
Mocambique e Nepal. Logo, os paises populosos
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como a China, india e Brasil, embora possuam eleva-
das taxas de ocorréncias, expdem baixos percentuais
de suicidios. Mas a Guiana, com menos de um milhdo
de moradores, mostra a maior taxa mundial com
44,0/100 mil habitantes (Junior, 2015; Waiselfisz, 2014).

Dessa forma, em uma pesquisa realizada para averiguar
0s numeros de suicidio no Brasil, entre 1980 a 2012, foi
constatado que a soma por ano elevou-se de 3.896 ca-
sos para 10.321, um acréscimo de 62,5%. E também foi
observado no estudo que entre os anos de 2002 a 2012
houve um acréscimo de 33,6%, maior que o aumento
do numero de homicidios (2,1%), de mortes por aciden-
tes de veiculos (24,5%) e do aumento da populacdo do
Brasil no mesmo periodo (Waiselfis, 2014).

Ainda segundo o mesmo autor, a distribui¢cao das
taxas de suicidio em relagdo ao sexo no Brasil acom-
panha a tendéncia mundial, em que os homens
praticam mais suicidio que as mulheres. Sendo as-
sim, é mais comum entre os homens e a tentativa
de tirar a propria vida é mais frequente entre as
mulheres. Dessa forma, os indices de suicidio entre
os homens tém uma tendéncia a subir, enquanto
que entre as mulheres a diminuir. Também entre
o periodo de 1980 a 2012 houve um crescimento
nas mortes por suicidio em todas as faixas etarias,
menos entre as mulheres jovens. Porém, o maior
acréscimo foi entre homens jovens, indo de 5,7 em
1980 para 8,9 em 2012, aumento de 54,1%.

Embora os indices tenham crescido no Brasil, encon-
tram-se varia¢des entre as regides brasileiras. O maior
indice estd na regido Sul, com 9,8/100 mil habitantes
e no Centro-Oeste, com 7,6/100 mil, seguidas pelo
Sudeste com 5,6, a regido Norte com 5,3 e o Nordeste
com 5,2. Ainda que as regides Sul e Centro-Oeste pos-
suam os maiores indices entre o periodo de 2000 a
2012, as mortes por suicidio tém baixado nessas duas
regides, porém, ocorreu um aumento nos indices das
demais. Entre 2002 a 2012, na regido Norte, as mortes
por suicidio subiram 37,2%, indo de 3,8 para 5,3/100
mil habitantes. O Nordeste teve o maior acréscimo
no indice nos Ultimos 13 anos, crescimento de 72,4%,
indo de 3,0 em 2000 para 5,2/100 mil habitantes em
2012. No Sudeste, os Obitos por suicidio cresceram
34,8%, saindo de 4,2 em 2000 para 5,6 em 2011. E no
Centro-Oeste ocorreu a maior queda nacional de 2000
para 2011, mais de 13% e de 2011 para 2012 decresce-
ram 1,8% (Machado & Santos, 2015).
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Da mesma forma, a pesquisa de Waiselfisz (2014)
mostra quais estados brasileiros apresentam as mais
altas taxas de mortes por suicidio e as menores taxas
no ano de 2012. Logo, o Rio Grande do Sul aponta o
indice de 10,9; Santa Catarina com 8,6; Mato Grosso
do Sul com 8,4 e Roraima com 8,1. Esses estados li-
deraram indices mais altos do pais. Porém, as unida-
des da Federacdao que expdem as taxas mais baixas
sdo Rio de Janeiro com 2,9, Amapa com 3,0 e Para
3, 1. A pesquisa também exp&e os nimeros de sui-
cidio nos estados do Nordeste no ano de 2012, onde
o Piaui apresentou a taxa de 7,4 e Ceara 5,9 por 100
mil habitantes. Sdo os maiores indices de mortes por
suicidio, acima da média nacional. E o Rio Grande do
Norte apresentou a taxa de 5,3 mortes por 100 mil
habitantes, seguido do estado de Sergipe com 5,1 por
100 mil habitantes. A Paraiba encontra-se na quinta
colocagao, com uma taxa de 4,9 suicidios por 100 mil
habitantes e o estado de Pernambuco com um indi-
ce de 3,8 por 100 mil habitantes. Assim, o Maranhao
configura-se com a menor taxa com 3,1 por 100 mil
habitantes, seguido pela Bahia e Alagoas, ambos com
3,4 por 100 mil habitantes (Waiselfisz, 2014).

Em relacdo aos métodos utilizados para o suicidio,
algumas pesquisas apontam que em paises de alta
renda, os principais meios para o ato sdo os enfor-
camentos, empregados em 50% dos casos, e 0 uso
de armas de fogo com 18%. Nas zonas rurais e em
paises de baixa ou média renda, o uso de pesticida se
destaca, pois representa 30% das ocorréncias de sui-
cidio no mundo. E os métodos mais usados no Brasil
sdo enforcamento, lesdo por armas de fogo e autoin-
toxicagdo por pesticidas, correspondendo em torno
de 80% das ocorréncias (Machado & Santos, 2015).

No entanto, mesmo com a repercussdo acerca do
alto indice de casos, interessa salientar que estes
numeros ndo expdem com exatidao a realidade, vis-
to que os indices de suicidio sdo ainda maiores do
que os revelados. Tendo em vista as subnotificacdes
(Trigueiro, 2015).

Principiais fatores de riscos e de protecao para o
suicidio

Segundo a literatura de Carvalho et al. (2013), fatores
de risco sdo contextos, fatos de vida, patologias ou
tragos de personalidade que sdo capazes de inten-
sificar as possibilidades de alguém tentar o suicidio
ou suicidar-se. Ainda conforme os mesmos autores,
o conhecimento dos fatores de risco e de protecdo
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fazem-se indispensaveis em uma estratégia de pre-
vencdo do suicidio, haja vista que colabora para iden-
tificar a natureza e o tipo de intervencdo adequada,
sendo sugestivo do contexto em que o sujeito se en-
contra vulneravel para o ato.

Dessa forma, quando se localizam uma sucessdo de
fatores negativos ocorre uma maior possibilidade de
comportamentos suicidas. Assim como facilita avaliar
o nivel geral do risco de suicidio para uma pessoa e
coopera para o andamento dos programas de trata-
mento que se referem aos diversos fatores implicados,
fatores esses que podem ser identificados e alterados.

Carvalho et al. (2013) ressaltam que nao existe um
Unico fator de risco ou protetor que provoque ou
impeca o comportamento suicida, haja vista que
nem todos os fatores sdo igualmente relevantes em
condic¢8es de prevencgado. Diante disso, precisam ser
avaliados em conjunto e inseridos no contexto do
sujeito e de sua historicidade. Assim, sdo muitos os
fatores que influenciam no comportamento suicida,
sendo que um Unico fator ndo é satisfatério para es-
clarecé-lo. Geralmente, varios fatores vao somando-
-se e deste modo aumenta a vulnerabilidade do su-
jeito em apresentar o comportamento suicida. Logo,
podendo estar associado a multiplos fatores como
psicolégicos, econdmicos, sociais e culturais.

Quanto aos possiveis riscos, estudos revelam alguns
fatores sociodemograficos, como homens, grupos eta-
rios entre 15 e 35 anos ou acima de 75 anos, situagdes
econOmicas extremas, pessoas muito ricas ou muito
pobres, moradores em areas urbanas, desemprega-
dos, principalmente aqueles que perderam recente-
mente o emprego, aposentados, ateus, solteiros ou
divorciados e migrantes. E os fatores socioculturais,
como o afastamento social, a falta de apoio social, o
preconceito relacionado ao comportamento de buscar
ajuda. Assim como obstaculos ao acesso aos servigos
de saude - particularmente salde mental e tratamen-
to do uso de substancias, crencas culturais e religiosas
em relacdo ao suicidio, tendo o ato como uma saida
digna de um conflito individual. Tal como a influéncia
de outros comportamentos suicidas, inclusive vincu-
lados pela midia. Por ultimo, os fatores situacionais,
como os métodos disponiveis para praticar, contexto
familiar conturbado - como abuso fisico ou sexual e
negligéncia familiar. Bem como, histérico dessa atitu-
de na familia ou de transtorno mental (Organizacao
Mundial da Saude, 2012; Carvalho et al., 2013).
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Contudo, em outra pesquisa realizada no Hospital
Universitario de Santa Catarina, buscaram identifi-
car a influéncia das doencas sobre o comportamento
suicida, no qual foi avaliada a idea¢do dos pacientes
hospitalizados em diferentes especialidades como
gastroenterologia, clinica médica, cardiologia, pneu-
mologia, hematologia, neurologia e endocrinologia.
Os resultados evidenciaram a prevaléncia de idea-
¢do suicida de 7,2%, numero maior ao achado na
populacdo em geral (Stefanello & Furlanetto, 2012).
Dessa forma, a doenca fisica pode intensificar o risco,
principalmente se estiver relacionado a déficits fun-
cionais, deformacdo daimagem corporal, dor cronica,
ser dependente de outras pessoas. As enfermidades
de maior risco sdo as doengas neurolégicas, onco-
|6gicas e pulmonar obstrutiva crénica (Organizagdo
Mundial da Saude, 2012; Carvalho et al., 2013).

Além disso, dentre as causas de risco ressalta-se
a tentativa prévia de suicidio, que constitui o fator
de risco mais relevante. Visto que pacientes que
tentaram se suicidar previamente tém de cinco a
seis vezes mais probabilidade de tentar outra vez.
Assim, verifica- se que 50% daqueles que se suicida-
ram j& haviam tentado antes (Conselho Federal de
Medicina, 2014; Ferreira, 2014; Trigueiro, 2015).

Os aspectos psicolégicos também sdo fatores de ris-
co para o comportamento suicida, onde se inclui o
estado psiquico em que o sujeito mostra uma dor
emocional intoleravel e agonia por nao poder aliviar
o sofrimento pelo qual esta vivenciando. Ja a impul-
sividade e agressividade caracterizam-se como fato-
res de risco, sobretudo entre adolescentes e jovens
(Organizacdo Mundial da Saude, 2012; Conselho
Federal de Medicina, 2014).

Ainda, as vulnerabilidades da personalidade, como
a capacidade para conduzir a dor psicolégica, os tra-
cos de personalidade e as habilidades para solucio-
nar dificuldades usando os recursos internos e ex-
ternos sdo fatores relevantes que podem apaziguar
ou aumentar o risco de suicidio. Os tracos de per-
sonalidade regularmente relacionados ao risco sao
o desamparo, hostilidade, rigidez, perfeccionismo e
dependéncia. Assim, os altos niveis de desesperanca
com ou sem depressao estao ligados a um elevado
fator de risco (Carvalho et al., 2013).
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Também a presenca de transtorno mental é uma
causa de risco que esta mais estreitamente ligada ao
suicidio, independente da faixa etaria, tendo como
0s principais: os transtornos de humor (depressao e
transtorno bipolar), dependéncia de alcool e outras
substancias, esquizofrenia e transtornos de persona-
lidade como borderline (Miranda, 2014).

Assim como, existem fatores de risco para o suicidio,
ha também os de prote¢do. Onde os protetores equi-
valem as caracteristicas individuais e contextos cole-
tivos e socioculturais, e quando presentes ou reforga-
dos, estdo ligados a prevengdo dos comportamentos
suicidas. Assim, os fatores protetores individuais
sdo: a habilidade para solucionar problemas e con-
flitos, disposicdo para pedir ajuda, concep¢do de va-
lor pessoal, estar aberto para novos conhecimentos,
recursos comunicativos desenvolvidos, dedica¢do
aos projetos de vida. E as questdes familiares, como
o bom convivio familiar, ajuda da familia, vinculos
de confianga. Por ultimo, as questdes sociais: estar
empregado, oportunidade de fazer uso dos servicos
de saude, os valores culturais, pertencer a uma reli-
gido (Organiza¢dao Mundial da Saude, 2012; Conselho
Federal de Medicina, 2014; Junior, 2015).

Além disso, algumas questdes como seguranca em ge-
ral, alimentacdo apropriada, periodos adequados de
repouso, rela¢des afetivas, incluir-se na comunidade,
possuir um parceiro fixo e filhos ainda dependentes
podem colaborar para a estabilizacdo da saude fisica e
mental, bem como diminuir os efeitos dos fatores de
riscos ou transtornos mentais (Ferreira, 2014).

A maior parte das ocorréncias de autoagressao é
atendida em algum tipo de servi¢o de saude, que
disponibiliza assisténcia aos pacientes que tentam
0 suicidio. Todavia, a instituicdo de saude apro-
priada para os primeiros atendimentos é o hospi-
tal geral de emergéncia, visto que oferece suporte
de técnicos e equipe preparada para dar assistén-
Cia as pessoas em risco de morte (Gondim, 2015).
Sabendo-se que a ingestdo de pesticidas e de me-
dicamentos sdo formas regularmente usadas em
tentativas de suicidios, a procura dessas unidades
é grande. Sendo assim, esses pacientes chegam en-
caminhados por varios locais, como Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), Centros de Saude, pelo
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU),
por bombeiros ou pela procura esponténea da po-
pulacao (MacChiaverni, Borges & Oliveira, 2013).
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Além disso, a emergéncia € uma unidade de saude
que dispde de algumas caracteristicas como a alta
rotatividade de pacientes e a curta permanéncia dos
usuarios no servico, requerendo do profissional de
psicologia que desempenhe um atendimento psico-
terapico breve e focal. Logo, a unidade de emergén-
cia hospitalar representa um papel fundamental na
prevencdo do suicidio, pois, geralmente, é o primeiro
servico de saude que o sujeito ou familia busca de-
pois da tentativa de suicidio. Neste espaco, iniciam-se
as interveng¢des com o propésito de reduzir o sofri-
mento do paciente, mas, posteriormente, essas inter-
vencBes devem ter seguimento em outros servicos
de saude (Ferreira & Gabarra, 2014; Gongalves, Silva,
& Ferreira, 2015; Gondim, 2015; Organizacdo Pan-
Americana da Saude, 2016).

Assim, quando o paciente recebe assisténcia nos
servicos de salde depois da tentativa, a avaliacdo de
risco deve acontecer desde o primeiro momento e
durante a sua interna¢ao no hospital. Esse primeiro
contato com o usuario do servi¢o é uma étima opor-
tunidade para que os profissionais verifiquem o ni-
vel de risco e possam intervir para diminui-lo. Sendo
assim, a relagdo terapéutica constitui-se como um
instrumento relevante para aumentar a adesao e al-
cancar resultados significativos no acolhimento. Pois
desenvolver uma boa relagdo como o paciente pode
gerar uma étima impressao sobre a qualidade da as-
sisténcia ofertada e auxilia na preven¢dao de novas
tentativas (Vidal & Gontijo, 2013).

No entanto, conforme Gongalves, Silva e Ferreira (2015),
Gondim (2015), Vidal & Gontijo (2013) e Zana e Kovacs
(2013), nem sempre a equipe sabe aproveitar essa
oportunidade, seja pelas particularidades do servigo ou
pela falta de formagao adequada para atender pacien-
tes suicidas. Esse despreparo dos profissionais pode
ocasionar posi¢des e condutas inadequadas, compro-
metendo o processo terapéutico. Isso pode manifestar
dificuldades ao tratar acerca do tema dentro da equipe
de saude e no contato com o proprio paciente ou seus
familiares. Essa conduta prejudica a atuagdo profissio-
nal, onde se pode relacionar-se a incompeténcia para
auxiliar o paciente em seu sofrimento.

Contudo, o psicologo, por fazer parte de cada setor
do hospital, oferece assisténcia ao paciente, prestan-
do orienta¢des e acompanhamento aos familiares e
a equipe. A sua principal fun¢do é avaliar e conduzir
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intercorréncias psicoldgicas dos usuarios que estdo
em acompanhamento no hospital. Sendo assim, na
emergéncia, é habitual ocorrer dificuldades na assis-
téncia aos usuarios do servico. Em geral, a equipe ndo
oferece uma atencdo adequada aos pacientes, pois
muitas vezes ndo considera a tentativa de suicidio
como uma expressao de um transtorno mental que
pode levar a morte. Onde é habitual o profissional
de saude, diante do comportamento suicida, consti-
tuir seu julgamento fundamentado em suas préprias
convic¢Bes, podendo ser intolerante, indiferente e
dar licBes de animo ou de religiosidade. E raramente
o profissional de salde procura ouvir o paciente ou
se esforca para conhecer sem julgamentos o que le-
Vvou a tentativa de suicidio (Gondim, 2015).

Ainda segundo o mesmo autor, o psicélogo, por fa-
zer parte da equipe de saude mental, configura-se
como o principal agente de transformacdo nessas
ocorréncias, visto que a sua atua¢ao abrange o aco-
Ihimento, a escuta, o atendimento, as orientacdes
e encaminhamento as unidades da rede de saude
mental. Sendo assim, a fun¢do do psicélogo tam-
bém abrange interven¢des junto a equipe de saude,
no sentido de ajudar nas rela¢8es entre a equipe e a
familia. Também, nesse ambiente, esse profissional
atua desde o primeiro momento que o paciente che-
ga a unidade, ou apds os procedimentos iniciais ne-
cessarios. Porém, quando na emergéncia chega um
paciente que ndo tem condic¢des de se fazer um aco-
Ihimento inicial, pois se encontra em estado grave,
o profissional primeiramente inicia suas atividades
acolhendo a familia até o paciente ter condic¢des de
ser atendido. E, depois da alta médica, o psicélogo é
0 encarregado para realizar o encaminhamento ou
transferéncia ao servico de referéncia para tentati-
vas de suicidio. Assim, tornando-se o profissional de
referéncia tanto para a assisténcia integral quanto
para o paciente durante a sua internagao.

Nesse sentido, ainda segundo o mesmo autor, o
profissional da psicologia, frente ao comportamento
suicida, deverd analisar o nivel de sofrimento do pa-
ciente, verificando se ele tem desejo de viver. Assim
como, quando estiver a escutar o sujeito, podera aju-
da-lo a enxergar outros caminhos para sua propria
vida. E, no contexto do acolhimento e acompanha-
mento, deve proporcionar um espago para que o pa-
ciente fale de sua angustia, tristeza e dor, oferecen-
do-lhe uma escuta sem julgamentos. Bem como deve
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criar um contrato de ndo suicidio, isso quando o su-
jeito precisa de um ponto de apoio e o vinculo entre
profissional e paciente ja esta formado. E, por ultimo,
expandir o cuidado para a familia e redes de apoio
que o paciente esta inserido. Nessa perspectiva, va-
mos abordar outro estudo voltado para a elaboracdo
de um instrumento de registro de atendimento psi-
colégico aos pacientes por tentativa de suicidio, no
Hospital da Universidade Federal de Santa Catarina.
Os autores assinalam que é importante compreen-
der o instrumento de registro, além das informacdes
técnicas, pois se deve acolher o sofrimento do pa-
ciente, oferecendo uma escuta ao que é verbalizado.
E também se deve apontar, junto ao paciente, o que
proporciona o desejo de viver. Oferecendo-lhe espe-
ranca para manter seu desejo de permanecer vivo
(MacChiaverni, Borges & Oliveira, 2013).

Ademais, dentro da saude publica além do contexto
hospitalar, o psicélogo atua também na prevencdo do
suicidio nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
onde segundo a Associagao Brasileira de Psiquiatria,
sdo servicos secundarios do Sistema Unico de Saude
assegurando que todos os sujeitos depois de uma
tentativa de suicidio sejam assistidos nas primeiras
setenta e duas horas apds a tentativa por, no mini-
mo, um médico psiquiatra (ABP, 2014). Sendo assim,
os CAPS se caracterizam como os principais dispositi-
vos de salde mental e se constituem em varios tipos
como os CAPS |, Il e lll que sdo para os transtornos
mentais severos e persistentes. Jd os CAPS AD Il e
[ll, destinam-se para o tratamento de sujeitos com
transtornos decorrentes do uso de alcool e outras
drogas e os CAPS | para criancas e adolescentes com
transtornos mentais severos (Madeira, 2014).

Em um estudo com a finalidade de apresentar a atua-
¢do dos profissionais de um CAPS diante de usuarios
com tentativa e risco de suicidio, destacou-se o acolhi-
mento como um instrumento que favorece o atendi-
mento humanizado e também o trabalho interdiscipli-
nar realizado pelos profissionais. Onde foi assinalada a
importancia do trabalho entre o médico, a enfermeira,
a psicéloga e a assistente social, tendo o trabalho em
equipe como uma estrutura para responder as ocor-
réncias de risco de suicidio existentes na comunidade.
Assim, na pesquisa os profissionais citaram um ele-
mento de fundamental relevancia que é a formacao ou
resgate do vinculo, com o paciente e com a sua familia,
nas circunstancias de crises (Heck et al., 2012).

Prevencdo do suicidio

Dessa maneira, segundo as ideias dos mesmos au-
tores o atendimento necessita ser eficiente, dialogal
e consciente, a fim de intervir e oferecer assisténcia
de maneira humana e empatica para o sujeito que
apresenta o comportamento suicida. Nesse aspec-
to, a familia se caracteriza como uma aliada para
ajudar os profissionais a entenderem o que induziu
0 sujeito a tentar o suicidio e a superar as ocasides
de sofrimento psiquico. Assim, a aproximacdo fa-
miliar do sujeito em sofrimento também colabora
para desmistificar algumas crencas formadas pelo
paciente, como se a morte fosse extinguir todas as
dificuldades e conflitos existentes. Logo, quando
essas motivacdes sao ouvidas ocorre uma maior
probabilidade de impedir o comportamento sui-
cida, haja vista que, muitas vezes, a familia busca
auxilio nos dispositivos de salde da comunidade.

Também apds a internagao hospitalar a familia pode
cooperar para a prevenc¢do dos comportamentos
suicidas. Onde os profissionais de saude podem
realizar intervengdes, como orientar a familia a or-
ganizar a rotina do paciente para evitar o acesso a
utensilios que venham a ser usados para cometer
o suicidio. Além disso, buscar ouvir esse familiar
guanto as suas preocupacdes, inclusive como lidar
com a pessoa que cometeu autoagressao. Outras
interven¢gdes como atendimentos psicoterapicos
individuais ou grupais sdo estratégias usadas pelos
profissionais para ajudar esses sujeitos que sao atin-
gidos pelo ato suicida, visto que os conflitos familia-
res podem transformar o contexto em uma situagdo
mais doentia (Figueiredo, 2012; Oliveira et al., 2016).

Em suma, de acordo com os autores citados acima, a
intervencao dos profissionais de salde nao necessita
ser realizada exclusivamente no hospital. Pois o traba-
Iho em rede necessita ser continuamente estimulado
para que ocorra uma comunicagao entre os varios dis-
positivos de sauide, como o hospital, unidades basicas
de saude, CAPS, dentre outros. Dessa forma, é capaz
de se eliminar o trabalho fragmentado, operando ao
mesmo tempo sobre os fatores de prevencado e pro-
mocdo em saude mental (Gongalves, Silva, & Ferreira,
2015; Gondim, 2015; Organizacdo Pan-Americana da
Saude, 2016; Zana & Kovacs, 2013).
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Método

Este trabalho trata-se de uma pesquisa qualitativa
que se justifica, pois a analise qualitativa torna pos-
sivel a atua¢do do pesquisador na pratica profissio-
nal, e de pesquisa, decompondo a subjetividade dos
fendbmenos em processo de investigacdo, suscitando
dados que dao fundamento as evidéncias dos objeti-
vOs propostos pela pesquisa (Campos, 2008).

Deste modo, foi realizada uma revisdo da literatura,
que é um método que permite maximizar o potencial
de uma busca, encontrando o maior nimero possivel
de resultados de uma maneira organizada fazendo
uma analise critica das publica¢des, tendo como fina-
lidade sistematizar, compor e julgar pesquisas impor-
tantes sobre um tema delimitado (Galvdo & Pereira,
2014; Koller, Couto & Hohendorff, 2014).

Realizando também, uma pesquisa documental, que
se justifica, pois o conceito de documentos abrange
uma gama maior de publicacdes que contenham
informacdes registradas que formem uma unidade,
proporcionando suporte que possa servir para con-
sulta, estudo ou prova (Appolinario, 2009).

Procedimentos

Para a realizacdo desta pesquisa, foi determinada
a pergunta de pesquisa que norteou a realizacdo
do estudo: Quais as contribui¢cdes da atuagao do
psicélogo na prevenc¢do do comportamento suicida
no ambito da saude publica?

Definiu-se no sistema DeCS/MeSH e Biblioteca
Virtual em Saude em Psicologia (BVS-Psi Brasil) os
descritores: “Prevencdo do Suicidio, comportamen-
to suicida, epidemiologia do suicidio, fatores de ris-
co para o suicidio, fatores de prote¢do do suicidio,
psicélogo e saude publica”.

Definiu-se como critérios de inclusao: livros; ensaios;
documentos foram limitados a cartilhas de preven-
¢do ao suicidio; dissertacdo de mestrado; tese de
doutorado; artigos originais e de revisdo publicados
no periodo entre os anos de 2012 a 2018, escritos
em lingua portuguesa, que tratam sobre o objetivo
deste estudo que é revisar as contribui¢des da atua-
¢do do psicélogo na prevencao do comportamento
suicida no ambito da saude publica.

Prevencdo do suicidio

Foram excluidos os estudos que ndo levam em con-
sideracdo as contribui¢cdes da atuac¢do do psicélogo
na preven¢ao do comportamento suicida no ambito
da saude publica; os estudos que contenham pouca
analise conceitual dos objetos desta pesquisa; estu-
dos que se distanciam da questdo abordada; artigos
publicados que se repetem e estudos com data de
publicacdo anterior ao ano de 2012.

Posteriormente, em busca de publica¢bes cientificas
em lingua portuguesa, consultou-se as bases de dados
eletrénicas: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e
na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) utilizando a combinacdo dos descri-
tores ja mencionados. A coleta de dados foi realizada
nos meses de fevereiro de 2017 a margo de 2018.

Foram encontrados 30 resultados, porém, apds pas-
sarem por uma leitura preliminar de seus resumos
a fim de verificar a eficiéncia e viabilidade do mate-
rial coletado para a posterior analise e discussao dos
materiais encontrados. E também serem submetidos
aos critérios de inclusdo e de exclusdo foram selecio-
nados 26 documentos que atendem aos critérios me-
todolégicos estabelecidos. Em seguida foi realizada
a leitura dos textos, para que se pudesse fazer uma
reflexao atualizada sobre o tema proposto.

O presente estudo limitou-se a realizar uma pesquisa
de revisao bibliografico-documental sobre as contribui-
¢Bes da atuacado do psicélogo na prevencao do compor-
tamento suicida no ambito da satde publica, tendo em
vista nossas limitacBes estruturais, temporais e finan-
ceiras, as limitacBes especificas ja foram anteriormente
expostas no item critérios de inclusdo e exclusao.

Discussao dos resultados

Ficou evidente que ocorre uma variacdo das taxas de
suicidio em relagdo a faixa etaria, ao sexo e regides
geograficas. Onde o Brasil segue a tendéncia mun-
dial, sendo o suicidio mais praticado pelos homens e
a tentativa de suicidio, mais frequente entre as mu-
Iheres. Dessa forma, aprende-se que tal indice pode
ser atribuido porque os homens empregam métodos
mais letais para cometer o suicidio, sdo mais impul-
sivos e procuram menos auxilio para problemas psi-
colégicos. Assim como possuem uma taxa maior de
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abuso de alcool e drogas ligadas a depressdo e a obri-
gacao atribuida pela sociedade de ser o mantenedor
da casa (Carvalho et al., 2013, Ferreira, 2014).

Quanto as variacGes geograficas, o Brasil apresentou
entre 2000 a 2012 os numeros de suicidio mais eleva-
dos na regido Sul e o maior aumento percentual foi no
Nordeste. Onde, no ano de 2012, os estados do Piaui
e Ceara tiveram os maiores indices, acima da média
nacional (Waiselfisz, 2014; Machado & Santos, 2015).

Contudo, nas pesquisas foi evidenciado que o grupo
gue apresentou taxas de suicidio mais baixas foram
os individuos menores de 15 anos. Ja as faixas etarias
com maior risco de suicidio estao pessoas que estao
no final da adolescéncia e inicio da vida adulta e de-
pois dos 70 anos. Assim, percebe-se que o elevado
indice de suicidios entre idosos pode ser pelo isola-
mento social, facilidade para obter remédios e o luto.
J& a maior taxa no fim da adolescéncia pode ser em
razdo dos transtornos mentais, como a depressao
gue comega neste periodo (Waiselfisz, 2014; Ferreira,
2014). Bem como a impulsividade e agressividade ca-
racterizam-se como fatores de risco, sobretudo en-
tre adolescentes e jovens (Organizacdo Mundial da
Saude, 2012; Conselho Federal de Medicina, 2014).

Ressalta-se na literatura que o suicidio acontece por
uma série de fatores e patologias, sendo o transtorno
mental uma causa de risco que esta mais estreitamen-
te ligada, independentemente da faixa etaria, sendo
0s principais: os transtornos de humor (depressao e
transtorno bipolar), dependéncia de alcool e outras
substancias, esquizofrenia e transtornos de persona-
lidade, como borderline (Miranda, 2014; Janior, 2015).
Entretanto, dentre os principais fatores de risco des-
taca-se a tentativa prévia de suicidio, que constitui o
fator de risco mais relevante. Ja que, na tentativa con-
tinua, geralmente sdao empregados métodos mais le-
tais e que oferecem maior gravidade (Ferreira, 2014;
Conselho Federal de Medicina, 2014; Trigueiro, 2015).

Assim, percebeu-se que ndo existe um Unico fator de
risco ou protetor que provoque ou impega 0 compor-
tamento suicida, haja vista que nem todos os fatores
sdo igualmente relevantes em condi¢Bes de preven-
¢ao. Diante disso precisam ser avaliados em conjunto
e inseridos no contexto de vida do sujeito e de sua
historicidade. Dessa forma, nao se pode definir um
fator para o suicidio e sim desencadeadores, que em
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alguma circunstancia podem estimular o comporta-
mento suicida (Carvalho et al., 2013). Estudos com-
provam que no periodo da adolescéncia o suicidio é
um fendbmeno complexo e multifatorial, abrangendo
fatores bioldgicos, psicologicos, sociodemograficos
e culturais (Braga & Dell'’Aglio, 2013). Quanto aos fa-
tores protetores, os estudos apresentam as caracte-
risticas e circunstancias individuais, coletivas e socio-
culturais que, quando presentes e reforcadas, estao
ligadas a prevencdo dos comportamentos suicidas
(Organiza¢do Mundial da Saude, 2012; Organizacao
Pan-Americana da Saude, 2016; Conselho Federal de
Medicina, 2014).

Atuacao do psicélogo na saude publica e suas
fun¢des no contexto do SUS

Ademais, as pesquisas revelaram que as institui-
¢Bes publicas responsaveis para tratar as pessoas
com tentativas de suicidio sdo: as Emergéncias dos
Hospitais Gerais e os Centros de Atenc¢do Psicossocial
(CAPS). Onde os profissionais dos Hospitais Gerais e
dos CAPS possuem um papel fundamental na pre-
vencdo do suicidio, ja que, geralmente, os primeiros
dispositivos de saude que o sujeito ou familia busca
depois da tentativa do ato (Ferreira; Gabarra, 2014;
Gondim, 2015; Oliveira et al., 2016).

No entanto, identificou-se que muitos profissionais
da rede publica de salde estdo despreparados para
o acolhimento aos pacientes que apresentam o com-
portamento suicida. E esse despreparo pode ocasio-
nar posicdes e condutas inadequadas, comprometen-
do o processo terapéutico. Porém, pode-se averiguar
que tais dificuldades podem ser em razdo da emer-
géncia do hospital se constituir em um espaco de
tensdo e estresse. Também pela grande demanda do
servico, a falta de capacitacdo dos profissionais e as
deficiéncias do sistema ou até mesmo por ndo saber
administrar o tempo na emergéncia, levando os pro-
fissionais a atuarem de forma impessoal. (Goncalves,
Silva & Ferreira, 2015; Vidal & Gontijo, 2013).

Contudo, é importante assinalar que essas dificulda-
des dos profissionais em ndo saberem trabalhar com
pessoas que tentaram o suicidio podem ser pela lacu-
na na formacdo desses profissionais quanto ao tema.
Pois a caréncia de conhecimentos foi exposta pela
maioria das pesquisas, onde os profissionais descre-
veram ndo ter recebido um treinamento académico
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ou hospitalar para lidar com o comportamento suici-
da. Além disso, a capacitacdo deficiente pode rela-
cionar-se a incompeténcia para auxiliar o paciente
em seu sofrimento (Vidal & Gontijo, 2013; Oliveira
et al., 2016).

Dessa forma, é fundamental salientar que o suicidio,
pode ser apontado como um tabu, onde muitos nao
tém o interesse em discutir acerca do tema. Mesmo
com as inUmeras consequéncias ocasionadas pelo
elevado indice de ocorréncias, o tema precisa ser
debatido, pois sem conhecimento a populagdo nao
o percebe como um problema. Contudo, as taxas de
suicidio ndo tem sido suficientes para mudar esse ce-
nario. Sendo necessario romper esse paradigma, visto
gue ndo se conseguira diminuir os dados estatisticos
sem informacdo (Trigueiro, 2015). Assim, nota-se a
importancia desse tema ser discutido dentro das uni-
versidades, ja que é complexo e traz consequéncias
devastadoras na vida daqueles que expdem o com-
portamento suicida (Organiza¢do Pan-Americana da
Saude, 2016; Vidal & Gontijo, 2013).

A partir disso, alguns autores fazem alguns questio-
namentos sobre a real situagdo do comportamento
suicida, assim como os processos de trabalho e as re-
lacBes com as Institui¢Bes de Ensino Superior. Onde
afirmam que pelo fato do suicidio ser um problema
de saude publica, as Universidades necessitariam dis-
cutir mais acerca dessa tematica. Como também nao
deveria faltar treinamento para esses profissionais
atuarem de maneira apropriada diante dos casos,
pois os atos suicidas se configuram como uma rea-
lidade no contexto hospitalar (Oliveira et al., 2016).

As producdes cientificas apresentam que o psicélogo
é o principal agente de transformacdo nas ocorréncias
de suicidio. Pois a atuag¢do do profissional envolve aco-
lhimento, escuta, atendimento, orientacdes e encami-
nhamento aos dispositivos da rede de saide mental
(Conselho Federal de Psicologia, 2013; Gongalves, Silva,
& Ferreira, 2015; Gondim, 2015; Zana & Kovécs, 2013).
Sendo assim, a atua¢do do profissional da psicologia
diante do comportamento suicida também abrange
interven¢@es junto a equipe de saude, no sentido de
facilitar nas rela¢Bes entre a equipe e a familia e pro-
mover a educacdo em saude junto a equipe de saude
(Gondim, 2015; MacChiaverni, Borges & Oliveira, 2013;
Organiza¢do Pan-Americana da Saude, 2016).

Prevencdo do suicidio

Assim, o trabalho do psicologo consiste principal-
mente em analisar o nivel de sofrimento do paciente,
verificando se ele tem desejo de viver. Assim como,
quando estiver a escutar o sujeito, podera ajuda-lo
a enxergar outros caminhos para sua propria vida. E
proporcionar um espaco para que o paciente fale de
suas angustias, oferecendo-lhe uma escuta sem jul-
gamentos. Bem como criar um contrato de ndo sui-
cidio, isso quando o sujeito precisa de um ponto de
apoio e o vinculo entre profissional e paciente ja esta
formado. E também devera expandir o cuidado para
com a familia e redes de apoio que o paciente esta
inserido (MacChiaverni, Borges & Oliveira, 2013).

Desafios da atuacao na equipe de saude diante
da demanda do suicidio

Outro aspecto relevante apresentado nas pesquisas
é a atuacdo do psicologo junto a familia do paciente.
Onde os profissionais de salde podem realizar inter-
venc¢8es, como orientar a familia a organizar a rotina do
paciente para evitar o acesso a utensilios que venham
a ser usados para cometer o suicidio. Além disso, bus-
car ouvir esse familiar acerca de suas preocupacdes.
Inclusive poderao realizar atendimentos psicoterapicos
para ajudar esses sujeitos que sdo atingidos pelo ato
suicida (Figueiredo, 2012; Oliveira et al., 2016).

Quanto a atuagao dos CAPS na prevencdo do suicidio
foi evidenciado o acolhimento como um instrumen-
to que favorece o atendimento humanizado e tam-
bém o trabalho interdisciplinar realizado pelos pro-
fissionais. Onde foi assinalado o trabalho em equipe
como uma estrutura para responder as ocorréncias
de risco de suicidio existentes na comunidade. Outro
aspecto referido na pesquisa foi a relevancia da for-
macado ou resgate do vinculo, com o paciente e com
a sua familia, nas circunstancias de crises (Heck et al.,
2012). Bem como a aproximacao familiar do sujeito
em sofrimento colabora para desmistificar algumas
crencas formadas pelo paciente (Oliveira et al., 2016).

Um ponto importante a ser debatido é que o crescen-
te desafio diante da problematica do suicidio que os
profissionais da area da saude enfrentam também é
uma consequéncia de fatores como a deficiéncia na
formagdo profissional, pois a maioria dos centros
académicos ndo apresentam em sua grade curricu-
lar disciplinas referentes a atuacdo do profissional
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na prevencao do suicidio. Como também, ha uma
auséncia de politicas publicas de educa¢do em saude
que favorecam a formacgdo continua dos profissio-
nais. Assim, esta problematica se reflete no quotidia-
no da atuac¢do dos profissionais da area da saude e
tem como uma de suas consequéncias a internagao
psiquiatrica como Unica forma de encaminhamento
percebida pelos profissionais, devido ao desconheci-
mento sobre a demanda do paciente que apresenta
conduta suicida, dificuldade no manejo clinico e inse-
guranca por parte dos profissionais que comp&em a
equipe de saude na pratica do cuidado deste tipo de
demanda (Gongalves, Silva, & Ferreira, 2015).

Portanto, as pesquisas sao unanimes em afirmar que
0 paciente com comportamento suicida necessita de
uma assisténcia que contemple mais que suas deman-
das fisicas. Sendo importante que nessas ocasides de
crise o paciente seja escutado e acolhido. Dessa forma,
é fundamental que, antes de ir para sua casa, o pacien-
te seja avaliado e encaminhado para outros disposi-
tivos que conseguirdo dar seguimento ao tratamento
em saude mental. Pois o trabalho em rede necessita
ser continuamente estimulado para que ocorra uma
integracdo entre os varios servicos de saude, como o
hospital, unidades basicas de saude, CAPS, dentre ou-
tros (MacChiaverni, Borges & Oliveira, 2013; Ferreira &
Gabarra, 2014; Oliveira et al., 2016).

Consideracoes finais

Considerando que o trabalho objetivou revisar as
possiveis intervencdes da psicologia para prevengdo
do comportamento suicida na saude publica, foi ave-
riguado que esta pesquisa conseguiu alcancar esses
objetivos. No primeiro momento foi possivel conhe-
cer o perfil epidemiolégico do suicidio no Brasil e no
mundo, que apresentou uma variacdo das taxas de
suicidio em relagdo a faixa etaria, ao sexo e regides
geograficas. Onde o Brasil segue a tendéncia mun-
dial, em que os homens praticam mais suicidio que as
mulheres. Bem como o grupo que representa maior
risco de suicidio sdo as pessoas que estdo no final da
adolescéncia e inicio da vida adulta e os mais idosos.

Quanto aos principais fatores de riscos para o suici-
dio foi demonstrado que ocorre por varios fatores e
patologias, sendo o transtorno mental o fator mais
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estreitamente ligado, independentemente da faixa eta-
ria. Também destacou-se a tentativa prévia de suicidio
como um dos principais fatores de risco. Dessa forma,
foi evidenciado que nao se pode definir um fator para
o suicidio e sim desencadeadores, que em alguma cir-
cunstancia podem estimular o comportamento suicida.

Com o levantamento das producdes cientificas, foi
observado que as tematicas dominantes foram atua-
¢do do psicologo na saude publica e suas funcgdes
no contexto do SUS, como nos CAPS e nos Hospitais
Gerais. E, sobretudo, a critica dos autores acerca da
atua¢do da equipe de saude ao lidarem com pacien-
tes suicidas. Na qual foi evidenciado que isso ocorre
por causa da lacuna na formacgdo desses profissio-
nais quanto a tematica do suicidio. A deficiéncia de
conhecimentos sobre o assunto foi descrita por gran-
de parte das pesquisas, onde os profissionais descre-
veram ndo ter recebido um treinamento institucional
para lidar com o comportamento de autoagressao.

Assim, a literatura pesquisada confirma que as tenta-
tivas de tirar a prépria vida tém crescido consideravel-
mente no Brasil e no mundo. Sendo fundamental rea-
lizar discussdes acerca das estratégias que permitam
superar este problema. Pois o despreparo da equipe
de saude em ndo saber trabalhar frente ao comporta-
mento suicida é verificado pela caréncia de discussdes
sobre a tematica nos meios académicos. Dessa forma,
isso esta refletindo na atua¢do desses profissionais.
Sendo assim, o psicélogo deve ser considerado como
profissional de referéncia tanto na assisténcia integral
ao paciente quanto na internacao hospitalar. A atua-
¢do da psicologia é de fundamental importancia na
atencdo aos sujeitos que tentam o suicidio, porém o
que preocupa é o fato dos psicélogos também nao re-
ceberem treinamento, pois a sua formagdo académica
é deficiente em relacdo a tematica, assim como nos
demais cursos da area da saude.

Em decorréncia deste estudo destaca-se a importan-
Cia de se realizar mais pesquisas em relacdo a atua-
¢do do psicélogo nos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), que mostrem as caracteristicas dos procedi-
mentos de trabalho, o atendimento quanto a preven-
¢do do suicidio, bem como o papel desempenhado
pelo profissional dentro desse servico. Onde se ve-
rificou nesta pesquisa essa deficiéncia. Pois ndo foi
encontrado no levantamento das publica¢des ne-
nhuma pesquisa que tratasse da atuacao exclusiva
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do psicélogo na prevencao do suicidio. Por isso, reco-
menda-se que esta pratica seja acompanhada por um
estudo empirico, para documentar o impacto benéfico
na qualidade de vida dos pacientes que apresentam
comportamentos suicidas, decorrente do trabalho de
psicélogos no ambito da saude publica. Dessa forma,
os futuros trabalhos irdo colaborar para a divulgacdo e
entendimento das varias estratégias de cuidado frente
ao comportamento de autoagressao e suicidio e incre-
mentar o progresso das politicas publicas de saude.

Por fim, espera-se que esta revisdo estimule futuras
investigacdes com a utilizagdo de outras técnicas e
métodos de investigacdo cientifica, que explorem de
uma forma mais profunda a gravidade deste proble-
ma de saude publica. Que exige das politicas publi-
cas de salde, o planejamento e o desenvolvimento
de a¢des que assegurem o apoio a vida dos usuarios
da rede publica de saude (Benevides, 2005). E docu-
mentem as evidéncias empiricas das contribuicdes
da atuacdo do psicélogo na prevencao da conduta
suicida no ambito da saude pubilica.
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