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Resumo:

Este trabalho visa o estudo das abordagens e possibilidades de atendimento as
pessoas com comportamento suicida , investigando as estratégias disponiveis para
o enfrentamento do comportamento suicida na Atencao Primaria em Saude (APS) e
seus principais desafios. A relevancia desta pesquisa ocorre pela alta taxa de
ideacgdes, planejamentos e tentativas de suicidio na populagao brasileira. Tendo em
vista que a APS é um dos principais meios de acesso a saude dos usuarios com
comportamento suicida, & essencial que os profissionais da saude de atencao
primaria estejam qualificados para o atendimento desses usuarios. A metodologia
deste trabalho foi uma revisao narrativa da literatura. As pesquisas ocorreram nos
seguintes bancos de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs) e Portal de Peridédicos Capes (Capes). Foram selecionados ao todo
14 artigos. Outros materiais usados incluem: cartilhas, leis, protocolos e documentos
oficiais do governo. A partir da selecdo destes documentos foi possivel realizar um
didlogo sobre as estratégias encontradas neles. Os resultados e a discussao
revelam a importancia da qualificacdo, da capacitacdo permanente dos profissionais
deste nivel de atencao; do estudo dos fatores de risco e de protecédo; e o emprego
das acdes e estratégias preventivas. Esses achados revelam-se como manejos para
a prevencao ou enfrentamento do suicidio na aten¢ao primaria. Algumas portarias e
leis reforcam a educagdo permanente dos profissionais nesta tematica. Sugere-se
uma maior investigacdo do tema para compreender os impactos causados pela
qualificagdo e desqualificagdo entre usuarios e profissionais. Este TCC, demonstra a
necessidade da educacao permanente, a fim de qualificar profissionais com mais
sensibilidade e comprometimento no cuidado deste publico e enfatiza o impacto
potente da atuacao destes trabalhadores na prevencao suicidio.

Palavras-Chaves: Profissionais da Saude; Atencdo Primaria em Saulde;
Comportamento Suicida; Enfrentamento.



Resume:

This study aims to explore the approaches and possibilities for addressing individuals
with suicidal behavior, investigating the strategies available for managing suicidal
behavior in Primary Health Care (PHC) and its main challenges. The relevance of
this research arises from the high rates of suicidal ideation, planning, and attempts in
the Brazilian population. Given that PHC is one of the primary means of accessing
health services for individuals with suicidal behavior, it is essential for primary health
care professionals to be qualified to care for these individuals. The methodology of
this work was a narrative literature review. The research was conducted in the
following databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(Lilacs) and the Capes Journal Portal (Capes). A total of 14 articles were selected.
Other materials used include: booklets, laws, protocols, and official government
documents. Based on the selection of these documents, a dialogue about the
strategies found in them was possible. The results and discussion reveal the
importance of qualification, ongoing training of professionals at this level of care;
studying risk and protective factors; and employing preventive actions and strategies.
These findings emerge as management practices for the prevention or handling of
suicide in primary care. Some ordinances and laws emphasize the ongoing
education of professionals on this topic. Further investigation into the subject is
suggested to understand the impacts of qualification and disqualification among
users and professionals. This thesis demonstrates the need for ongoing education to
better qualify professionals with greater sensitivity and commitment in caring for this
population and emphasizes the significant impact of these professionals' actions in
suicide prevention.

Keywords: Health Professionals; Primary Health Care; Suicidal Behavior; Coping.
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ANEXOS

ANEXO A - Questionario de Atitudes em Relacdo ao Comportamento Suicida

Variaveis

Fator 1. Sentimentos em relacao ao paciente

Quem fica ameacando, geralmente nao se mata.

No fundo, prefiro nao me envolver muito com pacientes que
tentaram o suicidio.

Tenho receio de perguntar sobre ideias de suicidio, e acabar
induzindo o paciente a isso.

No fundo, as vezes da até raiva, porque tanta gente querendo
viver e aquele paciente querendo morrer.

A gente se sente impotente diante de uma pessoa gue quer
se matar,

No caso de pacientes que estejam sofrendo muito devido a
uma doenca fisica, acho mais aceitavel a ideia de suicidio.

Quem quer se matar mesmo, nao fica “tentando” se matar,
Fator 2. Percepcao da capacidade profissional
Sinto-me capaz cle aju clar uma pessoa que tentou se matar.

Me sinto capaz de perceber quando um paciente tem risco de
se matar.

Acho que tenho preparo profissional para lidar com pacientes
com risco de suicidio,

Sinto-me insegurola) para cuidar de pacientes com risco
de suicidio.

Fator 3. Direito ao suicidio

Apesar de tudo, penso que uma pessoa tem o direito de
se matar.

Diante de um suicidio penso: se alguém tivesse conversado,
a pessoa teria encontrado outro caminho.

A vida € um dom de Deus, e s6 Ele pode tirar.
Quem tem Deus no coracao, ndo vai tentar se matar.

Quando uma pessoa fala em pér fim a vida, tento tirar aquilo
da cabeca dela.

FARIA, et al., (2022, p. 07)
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ANEXO B - O Plano de Seguranca

1. Sinais de Alerta (quando eu devo utilizar o plano de segurancga)
Pensamentos automaticos:

Imagens:

Humor:

Comportamentos:

Sensacdo Fisica:

Eventos:

2. Estratégias de Enfrentamento (coisas que eu posso tentar sozinho)

3.Contactando outras pessoas

Ligar para um amigo (Nome e telefone):

Se a distracao nado funcionar, posso ligar para as seguintes pessoas e dizer
que estou em crise e pedirei ajuda.

Ligar para uma pessoa da familia (Nome e telefone)

Ligar para um amigo (Nome e telefone)

4. Os seguintes servicos podem ser acessados 24 horas por dia
durante 7 dias por semana:

SAMU - NUSAM: 192

QOutros: procurar o Pronto Socorro

CVV: 188

Os Centros de Atencdo Psicossocial da rede - CAPS oferecem acolhimento a
populacdo durante o horario de funcionamento

(SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2021, p.32)
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Anexo C - Intervencao Breve Pessoal

1% passo da Intervengdo Interpessoal

»  Conhecer o problema, compreendendo a situagdo de sofrimento da pessoa,
identificando os sintomas.

»  Oferecer algumas informagdes ao usuario.

» Cc:-mpreender como estdo as relagées sociais do usuario, ou seja, sua familia,
amigos, vizinhos e todos aqueles que a pessoa identifica como fazendo parte da
sua rede.

As perguntas devem se voltar ao entendimento do que esta acontecendo com ele agora
e para o histérico do seu sofrimento:

»  Quando vocé comegou a se sentir assim?
»  No momento em que comegou a sentir-se assim, o que estava acontecendo na sua vida?
»  Vocé se lembra e gostaria de falar sobre alguma coisa especifica que aconteceu ?

Identificagéo da rede social do paciente

O Avaliacédo da qualidade atual dessa relagéo
Perguntas que podem ser feitas:

Vocé conversa abertamente de seus problemas com ?

Vocé pede ajuda a quando precisa?
Vocé tem confianga em 7
Vocé se sente compreendido por ?

O que ha de positivo e negativo nessas relacionamentos ?

(RIO DE JANEIRO, 2016, p.50-51)
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ANEXO D - Terapia de Resolugao de Problemas

ANTES DE INICIAR:

- Explicar o método;

- Conversar sobre a rotina de atendimentos, frequéncia e duracdo das sessdes;
- Estabelecer o contrato terapéutico.

Primeiro Passo:

Definindo o
problema

Estimulado pelo profissional, explorar o momento que a pessoa enfrenta, refletindo sobre que dificuldades
enfrenta. A pessoa entdo elabora uma lista de problemas que o incomoda, de forma clara e concreta: onde
e quando ocorre, quem esta envolvido neste problema. Se um problema escolhido for complexo, devem ser
divididos em problemas menores.

Em sequida, o paciente deve escolher um dos problemas para sclucionar.

Segundo Passo:

E importante que a meta néo seja imposta pelo profissional, mas que este estimule o paciente a construir

Estabelecendo uma meta que seja possivel de ser implementada, questionando planes considerados inalcangaveis.

Metas Realistas | EStabelecer uma meta objetiva, clara e possivel de ser alcancada.

para a Resolugdo | Metas irreais produzem frustracéo.

do Problema
Terceiro Passo: | Estimular que o usuario pense em varios tipos de solugdes para o problema, sem julgamentos, mesmo que
Gerando Varias paregam absurdos ou impossiveis. L importante que as solugdes partam da pessoa.
Solugles e Atendéncia & mais solugdes, mais variedade e mais qualidade de ideias surgirdo.
Alternativas para o | sempre incluir as possibilidades mais extremadas de solugao dentre as alternativas, para permitir uma visu-
Problema alizacdo e entendimento mais completo das varias solugdes possiveis.
Quarto Passo: Pesar os pros e contras de cada solugao.
Implementando Considerar a viabilidade, a capacidade de resolucédo do conflito, o grau de satisfagdo que trard e a relagéo
diretrizes para a custa-beneficio.
tomada de deciséo

Quinto Passo:

As solugdes construidas sdo relevantes e fardo a pessoa atingir seu objetivo?

Escolhendo e 580 viaveis? O individuo consequira trilhar os passos para efetuar as agbes pensadas?

Implementando a(s) | pividir a agdo em pequenas tarefas realistas ajudar. Escrever estas tarefas e estabelecer prazos também.
solucdo(des).

Sexto Passo: Avaliar cuidadosamente as tarefas que foram combinadas? O que deu certo? O que ndo deu cerfo?
Avaliando o Valorizar os progressos e ganhos.

resultado

Se houver dificuldade, verificar:

« Tarefa pouco definida?

+ Sdo metas pouco realistas?

* Surgiram novos obstaculos?

+ O paciente ndo cumpriu suas tarefas?

Retornar para um passo anterior, $e necessario ou encerrar o processo, caso tenha sido atingido o objetivo.

(RIO DE JANEIRO, 2016, p.49-50)



