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Resumo: Mundialmente, cerca de 800 mil pessoas cometem suicidio a cada ano.
Sendo que para cada pessoa que chega vias de fato a concretude do ato, tantas
outras pessoas apresentam ideacdes suicidas, e muitas outras, chegam a realizar
tentativas de suicidio. Diante da relevancia da temética, objetivou-se a identificar as
principais areas de pesquisa que versam sobre a problematica da tentativa de
autoexterminio e do suicidio no contexto brasileiro, a fim de elencar as acdes que o
profissional médico pode desempenhar na promocdo da prevencdo e acdes de
saude mental em situacdo de risco para o suicidio. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa que utilizou a estratégia de busca por meio do uso dos
descritores: Medicina e Suicidio, nas bases de dados, a saber: Centro Latino
Americano e do Caribe de Informacdes em Ciéncia da Saude (BIREME), que
engloba as bases MEDLINE, LILACS e no PubMed. A selecéo foi realizada com
base nos critérios de inclusdo a partir da selecdo temporal, utilizando o periodo de
2011 a 2021, escritos na lingua portuguesa, publicados no Brasil e por dltimo, a
avaliagdo da pertinéncia da tematica. Resultados: Foram identificados 19 acervos,
qgue foram lidos na integra e as informa¢Bes mais pertinentes a construcdo deste
estudo foram agrupados, segundo o ano de publicacdo, estado(s) em que a
pesquisa foi realizada, populacdo envolvida, aspectos psicolégicos, papel do
médico, se disponivel e os principais achados da pesquisa. Conclusao: Constatou-
se que a origem da problemética do suicidio € multifatorial e hd a necessidade de
novas pesquisas nessa area, principalmente em relacdo as novas formas de
abordagem da temética ainda na graduacdo de Medicina com base nas acbes de
prevencdo e o papel do médico no atendimento integral e centrado na pessoa.
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1. INTRODUCAO

Mundialmente, segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
cerca de 800 mil pessoas cometem suicidio a cada ano. Sendo que para cada
pessoa que chega vias de fato a concretude do ato, tantas outras apresentam
ideacOes suicidas, e muitas outras, chegam a realizar tentativas de autoexterminio
(GUZMAN et al., 2019; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2014).

Considerado um problema que afeta e atinge milhdes de pessoas (GUZMAN;
CHA; RIBEIRO; FRANKLIN, 2019). Estima-se que a cada 45 segundos uma pessoa
suicida e dez pessoas cometem tentativas de autoexterminio. O Brasil € um dos
paises com maior prevaléncia de suicidio no mundo, sendo mais frequente entre
homens na faixa etaria de 20 a 59 anos (MACHADO; SANTOS, 2015).

Além do aumento da incidéncia em todo o mundo, deve-se atentar para 0s
casos de subnotificagcdo, que podemos denominar de casos que “se escondem” sob
outras denominacfes de causa de morte, como 0s acidentes automobilisticos,
afogamentos, envenenamento acidental e “morte de causa indeterminada”’
(BOTEGA, 2014).

Tendo como base que o principal fator de risco para o suicidio, é a tentativa
prévia, os profissionais de salde, em especial, os médicos devem pautar seu
atendimento no acolhimento e uma escuta ativa e direcionada, para a identificacao
de fatores de risco que podem sinalizar vulnerabilidade para a tentativa de suicidio
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2014).

Apesar de diversos estudos e avangos na tematica, ainda ndo ha um
consenso sobre as potenciais explicagdes que justificam a tomada de decisédo das
pessoas a cometer o suicidio. E apesar de ser uma teméatica com atual destaque na
area da saude, os profissionais médicos ainda consideram a abordagem da pessoa
com tentativa de autoexterminio um grande desafio, principalmente em relacdo a
tomada de decisao e os futuros encaminhamentos para tratamento (DE FREITAS;
BORGES, 2017; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2014).

Tal fato, corrobora a importancia dos dispositivos de atencdo psicossocial e
demais servigos de saude, assim como a assisténcia humanizada e centrada no
paciente em relacdo ao risco e intencionalidade de autoexterminio, com vistas a
manutencdo da salde mental, 0 que pode envolver praticas para fins de prevenir

sinais e sintomas de depressédo e ansiedade, comportamento impulsivo, ideacdes



suicidas e uso e abuso de substancias ilicitas para que o individuo ndo chegue vias
de fato ao autoexterminio com a esperanca de que a morte proporcionard um alivio
ao sofrimento (BORBA; CUNHA, 2016; DA SILVA; ALVES; DO COUTO, 2016;
MINAYO et al., 2016).

A formagéo e o desenvolvimento de competéncias emocionais sdo essenciais
para a identificacdo de comportamentos e ideacOes suicidas, o profissional da
saude, principalmente o médico em conjunto com a equipe multidisciplinar, deve
proporcionar um acolhimento adequado e os devidos encaminhamentos necessarios
(MOREIRA et al., 2015).

Apesar de diversos estudos e avangos na tematica do suicidio, ainda ndo ha
um consenso sobre as potenciais explicacfes que justificam a tomada de decisao
das pessoas a cometer a tentativa de autoexterminio/suicidio. E, apesar de ser um
assunto de destaque e, ainda, estigmatizada na area da saude, os médicos ainda
consideram a abordagem da pessoa com tentativa de autoexterminio um grande
desafio, principalmente em relacdo a tomada de decisdo e os futuros
encaminhamentos para tratamento (DE FREITAS; BORGES, 2017; MOREIRA et al.,
2015; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2014).

Por isso, a realizacdo da presente reviséo integrativa justifica como relevante
para a formacdo e o desenvolvimento de competéncias e habilidades ao longo da
formacdo do profissional médico a fim de sumarizar comportamentos frequentes em
pacientes com ideac¢des suicidas a fim de proporcionar um acolhimento adequado,
tratamento eficaz e os devidos encaminhamentos necessarios

Diante disso, objetivou-se identificar as principais areas de pesquisa que
versam sobre a problemética da tentativa de autoexterminio e do suicidio no
contexto brasileiro, a fim de elencar as acbes que o profissional médico pode
desempenhar na promocéo da prevencao e acdes de saude mental em situacéo de

risco para o suicidio.



2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao interativa realizada no periodo de abril de 2021 a
maio de 2021. A estratégia de busca e identificacdo dos artigos foi por meio do uso
dos descritores: Medicina e Suicidio, nas bases de dados, a saber: Centro Latino
Americano e do Caribe de Informacdes em Ciéncia da Saude (BIREME), que
engloba as bases MEDLINE, LILACS e no PubMed.

A selecédo foi realizada com base nos critérios de inclusdo, a saber: 1)
temporal, utilizando o periodo de 2011 a 2021; 2) escritos em portugués; 3)
publicados no Brasil e por ultimo, 4) pertinéncia da teméatica. Os critérios de exclusdo
foram: textos incompletos, revisdes integrativas ou sisteméaticas e protocolos de
servicos de saude.

Apébs a busca nas bases de dados citadas, foram selecionadas e identificadas
as publicacbes que atendem aos critérios de inclusdo e exclusdo. Destas
publicacdes procederam a leitura do titulo e resumo para a avaliacao da pertinéncia
a tematica do presente trabalho.

Os acervos que compuseram a amostra final foram lidos na integra e tiveram

seus principais resultados compilados para a discussao neste trabalho.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO DE DADOS

Como resultados da busca na literatura, podemos observar na Figura 1, quais
foram as etapas percorridas para a selecao e identificagdo dos acervos, segundo 0s
critérios de inclusédo e excluséo pré-determinados:

Figura 1. Esquema de selecéo e identificacdo dos acervos. Manhuacgu-MG,
2021.
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De acordo com a Figura 1, foram identificados 19 acervos, atendendo aos
critérios de inclusdo e exclusdo, sendo todos esses publicados em revistas/
brasileiras. Apos a leitura na integra dos 19 artigos, as informac¢6es mais pertinentes
a construcdo deste estudo foram agrupados, segundo o ano de publicagéo,
estado(s) em que a pesquisa foi realizada, populacdo envolvida, aspectos
psicoemocionais (diagndéstico psiquiatrico), papel do médico (se disponivel) e os

principais achados da pesquisa (Quadro 1).
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Quadro 1: Artigos selecionados com a descricdo em relacdo a ano de publicacdo, Estado(s) em que a pesquisa foi realizada, populacao
envolvida, aspectos psicoldgicos (diagnostico psiquiatrico), papel do médico e os principais achados da pesquisa. Sao Luis, 2020

A Estado Titulo do artigo Populacao envolvida _ Aspectps _ Papel do médico Principais resultados
n psicoemocionais
1 g Pernambuco | Tentativa de | Mulheres cadastradas | Tentativa de | NM* A TS foi mais frequente entre as mulheres
0 suicidio, na Estratégia Salde da | suicidio (TS) com com parceiro sem renda, nao tinham
2 transtorno de | Familia do Recife 0 transtorno de religido, foram casadas duas ou mais vezes
0 estresse pos- estresse pos- e que apresentaram sintomas sugestivos de
traumatico e traumético TEPT.
fatores (TEPT), a
associados em violéncia por
mulheres do parceiro intimo
Recife (NETO et (VPD)
al., 2020).
2 Brasilia Suicidio por | Mulheres que | Histoérico de | NM* As participantes do estudo tinham idade
2 gueimaduras em | cometeram suicidio por | doencas entre 15 a 44 anos, com antecedentes de
0 mulheres no | meio de queimadura, | psiquiatrica em 29 doencas psiquidtricas e de tentativas de
1 Distrito  Federal, | tentado ou consumado, | mulheres (69%). autoexterminio prévias. Conclui-se que o0s
9 Brasil, no periodo Historia de principais fatores de risco para o suicidio
de 2010 a 2015 tentativa  prévia podem ser prevenidos.
(SCHELSB; DE de suicidio em 9
OLIVEIRA, 2019). casos (21,4%).
3 2| Piaui Ideacdo suicida | 142 universitarios da | Dentre as | NM* 22% dos universitarios apresentaram
0 em universitarios | area da salde de | pessoas com ideacdo suicida e os fatores associados
1 da area da saude: | instituicdo publica de | ideacdo  suicida foram o uso de 4&lcool, tabaco e outras
9 prevaléncia e | Teresina-Piaui 90,3% consomem drogas, ter sido vitima de bullying, ter
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fatores
associados
(VELOSO et al,
2019).

bebida alcodlica,
54,8% de Tabaco
e 54,8% de outras
drogas e 67,8
relataram terem

sido vitima de

histérico de tentativa de suicidio e ndo

frequentar o curso que deseja.

tentativas de
suicidio nos
contextos

hospitalares (DE
FREITAS;
BORGES, 2017).

dois servicos de

urgéncia e emergéncia

condicdes fisicas
e psicolégicas.
Caracteristicas

relacionadas as
tentativas de
suicidio: falsas

tentativas, acesso

bullying.

2| Rio Grande | Suicidio, cultura e | 14 informantes das | Um dos | NM* As perdas financeiras e o sofrimento foram
0| do Sul trabalho em | areas da saude, | informantes cita a associados ao trabalho, principalmente em
1 municipio de | agricultura, justica, | visdo da pessoas relacio ao n&do cumprimento com 0s
8 colonizagéo seguranca publica, | com depresséo e compromissos firmados, sendo um dos

alemd no sul do | comunicacdo social e | do alcoolismo. determinantes do suicidio.

Brasil educacéo

(MENEGHEL;

MOURA, 2018).
2| Santa Do acolhimento | 16  profissionais da | Caracteristicas NM* 15 dos 16 profissionais relataram que nunca
0| Catarina ao saude, (médicos, | relacionadas as tiveram capacitagdo sobre o tema “suicidio”.
1 encaminhamento: | psicélogos, enfermeiros | pessoas Sendo necessario a necessidade de
7 O atendimento as | e assistentes sociais) de | atendidas, capacitacdo dos profissionais para lidar com

as usudrios com essa demanda, assim como
a melhor articulagao do Sistema de Saude e
outras politicas para acolher e referenciar

€esses usuarios.




facil as medica-
¢coes e a

intoxicacdo como

método mais
utilizado
Rio Grande | Motivos da | 11 entrevistas com | Usuarios de | NM* A partir das falas dos participantes, a acéo
2| do Sul tentativa de | homens usuarios de | &lcool e outras suicida teve uma relacéo direta com o abuso
0 suicidio alcool e outras drogas | drogas de alcool e outras drogas, e o0 sentimento de
1 expressos por | que tentaram suicidio desesperanca por ndo conseguir viver sem o
6 homens usuarios alcool e demais drogas.
de alcool e outras
drogas (RIBEIRO
et al., 2016).
Minas Gerais | Tentativa de | 410 pacientes em | 94 pacientes que | NM* Dentre os participantes, a maioria foram
2 suicidio entre | tratamento no Centro de | apresentaram homens, entre 19 e 59 anos, sem vinculo
0 pessoas com | Atencao Psicossocial Ill | histéria de matrimonial, com baixa escolaridade e
1 transtornos tentativa. Desses, inatividade laboral, os diagndsticos mais
8 mentais e 20,2% (19) foram frequentes foram os transtornos do humor,
comportamentais o] motivo da além de experiéncia traumatica como abuso
(BOTTI et al, admisséao no fisico ou sexual, acidente ou violéncia
2018). servico de salde doméstica, violéncias, acidentes, perdas
mental importantes, perdas ou separac¢do dos pais e
conflitos familiares.
Rio Grande | Encontros ou | Seis idosos e trés | Depressao, O artigo cita o | Destaca-se que apesar dos idosos
0| do Sul Desencontros: profissionais transtorno de per- | profissional da salde | procurarem ajuda antes da tentativa de
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1 historias de sonalidade e e sua impoténcia | suicidio, assisténcia prestada ndo foi
5 idosos que alcoolismo, diante de tais | suficientemente acolhedora e resolutiva.
tentaram tabagismo e ao | demandas. Questiona-se a efetividade do modelo
suicidio e a Rede jogo biomédico, pautado na medicalizacao,
de Atencao guanto ao atendimento a situacdes de risco
Integral em Porto e enfatiza, e destaca a inser¢gdo do modelo
Alegre /RS, Brasil de uma Clinica Ampliada.
(CONTE et al.,
2015).

9 2| Varios E possivel | 87 homens e mulheres | Principalmente, NM* A partir das falas dos participantes, os
0| estados superar ideacgfes | de 60 anos ou mais depressao elementos que demonstram a efetividade
1 e tentativas de contra o suicidio foram: religiosidade e
5 suicidio? Um praticas religiosas; apoio social e familiar;

estudo sobre suporte dos servigcos de salde; contato com
idosos animais de estimacdo; e retomada da
(FIGUEIREIDO et autonomia para gerir a prépria vida.

al., 2015).

10 Piaui Tédio enquanto | Pessoa idosa  que | Depressao e | NM* Os fatores contribuintes para as diversas
2 circunstancia realizou duas tentativas | alcoolismo tentativas de suicidio e a persistente ideacgao
0 potencializadora de suicidio suicida: o tédio, o isolamento social, a
1 de tentativas de rejeicdo da familia, o abuso de alcool e a
6 suicidio na presenca da cegueira e da depressédo. Na

velhice (MINAYO pesquisa, pode-se inferir que a
TEIXEIRA, institucionalizacao potencializou o sofrimento

MARTINS, 2016).

do idoso em questdo, especialmente, pela

assisténcia automatizada, sentindo-se




abandonado e negligenciado.

11 | 2| Seis Suicidio e | Estatisticas de | Sofrimento NM* Dentre as metropoles, as maiores taxas de
0| metrépoles trabalho em | mortalidade, publicadas | psiquico advindo mortes por suicidio foram em Porto Alegre,
1| brasileiras metrépoles pelo DATASUS com o | das praticas seguida de Sdo Paulo. Os mais acometidos
4 brasileiras: um | cédigo Y87.0 (lesbes | laborais foram a populacdo economicamente ativa,

estudo ecoldgico | autoprovocadas devido a precarizacdo das condicbes

(CECCON ET | voluntariamente) da CID laborais, impactando a qualidade de vida, a

AL., 2014) 10 saude mental, resultando em sofrimento
fisico e mental e aumenta o risco de
autoagressao.

12 | 2| Distrito O género no| 130 pessoas se | NM* NM* A pesquisa identificou uma ha auséncia de
0| Federal comportamento suicidaram em 2015 (92 itens nos registros de 6bitos que
1 suicida: Uma | homens e 38 mulheres). contemplem a morte por suicidio e bem
8 leitura Em 2016, foram 146 como, da omissdo de preenchimento de

epidemiolégica
dos dados do
Distrito
(BAERE;
ZANELLO, 2018).

Federal

(116 homens e 30

mulheres) e em relagéo

as tentativas de
autoexterminio, em
2015, houve 374 casos
notificados (252
mulheres e 122

homens). Em 2016, o
foram 386 (268
mulheres e 118

homens).

determinados campos da ficha de
notificacdo. Sendo assim, ha subnotificagdo
em relac@o aos dados relativos a orienta¢éo
sexual, sugerindo negligéncia com a saude

mental da populagédo LGBT
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13 | 2| Ceard Tentativas de | 360 de pacientes | Depresséo NM* A tentativa de suicidio teve uma associagdo
0 suicidio atendidas | atendidos apoés tentativa significante em relacdo ao sexo masculino;
1 em unidades | de suicidio sentimento de rejeicdo; internamento em
4 publicas de saude hospital psiquiatrico; acreditar decepcionar
de Fortaleza- alguém; e ter o diagnoéstico de depressao
Ceara, Brasil
(OLIVEIRA;
BEZERRA
FILHO;
GONCALVES-
FEITOSA, 2014).
14 | 2| Estados do | Circunstancias 16 casos de idosos que | Familiares O estudo sugere um | As categorias foram: experiéncias que
0| Nordeste que envolvem o | cometeram suicidio | relataram olhar abrangente e o | antecederam o suicidio e enunciagdo do
1 suicidio de | entre 2006 a 2009 | alteragcbes de | acolhimento das | suicidio pelo idoso aos seus familiares. E os
4 pessoas idosas | (entrevistas com os | humor, humor | demandas do idosos fatores associados: alteracdes de humor e
(SOUSA et., | familiares) depressivo, estados depressivos, conflitos familiares,
2014) alcoolismo e dificuldades financeiras, uso abusivo de
ideacdo  suicida alcool e ideacéo suicida por anunciacdo da
por anunciacao morte
15 | 2| Regido Sul Tentativas de | Profissionais de saude: | NM* NM* A partir dos relatos dos profissionais
0 suicidio e | quatro médicos, quatro entrevistados, foi evidenciada a urgéncia em
1 profissionais  de | assistentes sociais, relacdo espacos entre esses para discussao
4 saude: quatro enfermeiros, e 4 sobre a tematica e a capacitacdo desses
significados quatro psicologos que profissionais com fins de qualificar a
possiveis atuam em servigos de assisténcia

(FREITAS;

urgéncia e emergéncia
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BORGES, 2014).

O N O DN

2| Minas Gerais | Comportamento 123  prontuarios de | Grupo entre F10 Dos 123 prontuarios analisados, 43,90%
0 suicida entre | dependentes e F19: possuiam registro de comportamento
1 dependentes guimicos com | Transtornos suicida, a maioria jovens, com alguma
6 quimicos diagnosticos entre F10 a | mentais e comorbidade psiquiatrica, transtornos de
(CANTAO; F19, pela CID 10 comportamentais humor e/ou depressédo, com conflito com a
BOTTI, 2016). devidos ao uso de familia.

substancia

psicoativa.
Pernambuco | Associacdo entre | 271 universitdrios de | Transtornos A partir dos dados, 0s universitarios que

transtornos
alimentares,
suicidio e
sintomas
depressivos em
universitarios de
cursos de saude
(NASCIMENTO et
al., 2020).

ambos 0s sexos de

cursos de Saude

alimentares foi de
7,4% (n=20);
29,1% tinham
sintomas de
bulimia nervosa,
17,3% (n=47)
tinham

sintomatologia de
depressdo maior,
86,3% sem risco

de suicidio

apresentaram sintomas de transtornos
alimentares, bem como 0s que possuem
sintomatologia de depressao, tinham maior
probabilidade de desenvolver o risco de

suicidio.

=~ N O N

Abordagem do
suicidio na
educacdo médica:

analisando 0]

Académicos de medica:
101 (53,7%) eram do
sexo feminino e 87
(46,3%) do sexo

Nado foi objetivo

do estudo.

Dos 101 académicos

que participaram da

Constatou-se que a maior parte dos
discentes de medicina consideram a
tematica como importante e identificam que

tal ainda precisa ser mais abordada ao longo
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tema
perspectiva
académicos

medicina

na
dos
de

(SOEIRO et al.,

2021)

masculino, e a maioria
dos participantes

(56,3%) se encontrava
na faixa etéria entre 20

e 24 anos

existéncia de
recomendacdes de
intervencao e
conheciam os manuais
da éarea de urgéncia
psiquiatrica, as
orientacdes para
encaminhamento aos
centros de apoio e de
atencdo psicossocial,
188.

Destaca que, somente

e o Disque

dois participantes
tinham um
conhecimento mais
especifico das
recomendacgbes e do
funcionamento da rede
de servicos, o0 que
representa um baixo

quantitativo.

do curso, com base nos manuais e diretrizes
existentes, além de priorizar as habilidades,
conhecimento e competéncias para a
compreensdo da subjetividade humana, os
aspectos que compdem o processo de
salde-doenga ao longo de toda a formacao

médica.

19

A B O N

Minas Gerais

Atitudes
Estudantes
medicina
relacdo ao

Suicidio

de
de

em

349
cursando do primeiro
ao 12°

estudantes

da

Faculdade de Medicina.

periodo

Nao foi

do estudo.

objetivo

Ao

Questionario de

utilizar o]

Atitudes em Relacéo
ao Comportamento
Suicida (SBAQ), no

Ainda é necessario maior conhecimento
teérico e préatica sobre a abordagem do
paciente com demanda de suicidio e seus

fatores determinantes.
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(MAGALHAES et
al., 2014).

fator “capacidade”, foi
identificado dificuldade
dos estudantes de
Medicina para lidar
com situacbes que
envolvam
comportamento

suicida.

Legenda: NM*: ndo mencionado.
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Dentre os fatores de risco para a tentativa de suicidio, assim como do suicidio
propriamente dito, indubitavelmente, as psicopatologias estdo associadas a tais
eventos. Os mais citados na literatura foram a depressado, transtorno bipolar,
transtornos de humor, de personalidade, automutilacdo, esquizofrenia, transtorno de
estresse poOs-traumético, abuso e dependéncia de substancias psicoativas,
principalmente o alcoolismo e tentativa prévia de suicidio (CARVALHO, 2016).

Outro ponto a destacar, é a questdo de género, os homens cometem mais
suicidio, e as mulheres apresentam maior taxa de tentativa de suicidio. Tal diferenca
pode ser decorrente do método empregado nas tentativas. No qual, os homens
utilizam métodos classificados como mais mortiferos (arma branca, arma de fogo,
enforcamento, dentre outros). E as mulheres utilizam de meios com maior
probabilidade de intervencdo e, consequentemente, de salvamento, como a
intoxicag&o por medicamentos (SCHELB; DE OLIVEIRA, 2019).

Diversos artigos versaram sobre o crescimento do suicidio na populacdo
idosa. Cabe destacar que esse aumento pode estar vinculado ao aumento da
expectativa de vida e do, consequente, envelhecimento populacional. Atualmente,
h& um maior contingente de idosos do que em épocas passadas. Entretanto, sob a
perspectiva do suicidio outros fatores devem ser destacados, como as diversas
mudancas fisicas e psicologicas, a saida do mercado de trabalho, a ruptura das
acOes cotidianos, impostas tanto pela aposentadoria e/ou pelas incapacidades que
vao surgindo em desempenhar atividades antes rotineiras (FELIX et al., 2016).

Tais fatores comprometem a vida das pessoas idosas, assim como O seu
psicologico, por isso tém se tornado cada vez mais frequente idosos com depressao
ou outras psicopatologias, além de outros fatores, como problemas financeiros,
viuvez, doengas, sentimento de soliddo, isolamento, falta de apoio da familia,
dependéncia em relagédo a outra pessoa, alcoolismo e tabagismo e sensacéo de néo
ser util, tais fatores sdo considerados de risco para a ocorréncia da tentativa e do
suicidio propriamente dito (FELIX et al., 2016).

Recentemente, a populacdo jovem e universitaria tem sido vinculada ao
suicidio e tentativa de autoexterminio, sendo vinculado principalmente a pressao do
mercado de trabalho competitivo e a demanda de ser cada vez melhor e mais
capacitado, o estresse pela alta cobranga externa e interna, que podem acarretar
sintomas de depressao, ansiedade e intenso sofrimento psiquico. Cabe destacar
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que o periodo da adolescéncia, por si s6, € um periodo com diversas de mudancas
fisicas e psicologicas, além da sexualidade (VELOSO et al., 2019).

Destaca-se que diversos sao os fatores de risco que anunciam, desde a
infancia, para que individuos possam escolher o suicidio como forma de aliviar o
sofrimento, como estrutura familiar fragil, abuso sexual, maus tratos, falta de suporte
e apoio, consumo de drogas, conflitos amorosos, sexualidade, dentre tantos outros
(FELIX et al., 2016).

Apesar da relevancia da temética e o aumento da incidéncia de casos nos
dias de hoje, podemos perceber, como apesentado no estudo de SOEIRO e
colaboradores (2021) e MAGALHAES e colaboradores (2014), que grande parte dos
académicos de medicina consideram o suicidio como como tematica relevante na
sua formacao, entretanto, ha ainda lacunas durante o processo formativo no que
tange a abordagem e encaminhamentos dos pacientes com esse tipo de demanda,
sendo indicado a abordagem transversal de tal durante a graduacéo de Medicina.

Por fim, diante de tantos fatores de riscos identificados, torna-se urgente e
necessaria a qualificacdo dos profissionais da saude, em especial a do profissional
médico, ainda no processo de formacdo e a constante educacdo permanente em
servico, para fins de adequar e qualificar a assisténcia prestada (GUTIERREZ, 2014;
SOEIRO et al., 2021).

Um dos principais desafios ao cuidado integral, ainda € o modelo biomédico,
centrado na doenca e ndo no individuo, sendo pautado principalmente pela
medicalizagdo. Uma forma de transpor tal modelo, é considerar o individuo de forma
biopsicossocial, utilizando do acolhimento, escuta ativa, encaminhamento para a
continuidade do tratamento (CONTE et al., 2015; GUTIERREZ, 2014).

Cabe destacar que em nenhum estudo foi avaliado a implementacdo e
resultados da Politica Nacional de Prevencdo da Automutilagdo e Suicidio
sancionada pela Lei n° 13.819/2019, talvez por essa ser recente e nado ter ainda
resultados sobre seus impactos no territdrio brasileiro. Um ponto relevante nessa
politica, além de seus objetivos direcionados a tematica, prevé a notificacdo
compulsoria pelos servicos de saude, em casos suspeitos ou confirmados de
violéncia “autoprovocados”, 0 que impacta/controla em casos omissos e ha
subnotificacdo do suicidio (BRASIL, 2019).
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4. CONCLUSAO

No contexto Brasileiro, as principais areas que versam sobre a problematica
da tentativa de autoexterminio e do suicidio podemos elencar a sua origem
multifatorial, a partir dos diversos fatores de risco e que perpassa as questbes, como
as de origem psicoldgicas, sociais, ambientais e biolégicas, sendo assim suicidio
apresenta-se como um grande desafio para toda sociedade, bem como para 0s
profissionais da saude, em especial o profissional médico.

Apesar da relevancia da tematica e sua grave consequéncia na sociedade e
na saude publica, constatou-se que h&a a necessidade de novas pesquisas na area,
principalmente em relacdo as acbes de prevencdo, uma vez que é conhecido o0s
fatores de risco para sua ocorréncia, e principalmente em relacédo a capacitacdo dos
profissionais de saude, com o foco em uma clinica ampliada, que preze pelo
acolhimento e leve em consideracao as particularidade de cada individuo, néo
somente da rede de atencéo psicossocial, mas em todos os dispositivos da rede de
atencdo a saude.

No que tange ao papel do médico, a partir dos estudos, pode-se identificar a
lacuna em relagdo as acfes que esses podem desenvolver com vistas a prevencao
do suicidio, como o atendimento integral e centrado na pessoa. Sugere-se novas
pesquisas com essa tematica, principalmente apds a adocao da Politica Nacional de
Prevencdo da Automutilacdo e Suicidio, de forma a avaliar os impactos apds a
implementagéo desta, principalmente no que tange as taxas de suicidio e violéncia
autoprovocada, uma vez que estas agora devem ser notificadas compulsoriamente.

Para além da nova politica e para a concretude dos objetivos previstos, torna-
se urgente o desenvolvimento e avaliacdo de intervencfes baseadas em evidéncias
cientificas e a implementacdo da educacdo permanente para os profissionais da
saude, principalmente para os estudantes de Medicina.

Por ultimo, o médico além de conhecer a Rede de Atencdo Psicossocial e a
intercessdo dessa com a Rede de Atencdo a Saude de forma a prezar pela
articulacéo intersetorial, incluindo as éareas da saude, educacdo, economia e

assisténcia social, visto que o suicidio é, antes de tudo, um problema social.
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