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RESUMO
Trata-se de uma revisão sistemática de literatura. Utili-
zou-se como base de dados a Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciências da Saúde, no sítio da Biblioteca
Virtual em Saúde e os seguintes descritores: profissionais
de saúde e suicídio. Foram encontrados 25 artigos e nove
foram analisados. O comportamento suicida é causado por
determinante multifatorial o que implica em analisar os
fatores de risco com prudência. Os profissionais de saúde
permanecem com uma visão distorcida do paciente que
tenta suicídio, o que implica em necessidade de educação
permanente nos serviços de saúde.

PALAVRAS-CHAVE: Profissional de saúde, suicídio,
serviços de saúde.

ABSTRACT
This is a systematic review of literature. Latin American and
Caribbean Literature on Healthy Science from the Virtual Li-
brary on Health was used as database and the following de-
scriptors were used: health professionals and suicide. 25 arti-
cles were found and 9 of them were analyzed. The suicidal
behavior is cause by multifactorial determinant, which implies
in the careful analysis of risk factors. Health professionals still
have a distorted view of patients who try to commit suicide,
which suggests the need of continuing education in health ser-
vices.
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1. INTRODUÇÃO
O suicídio é um fenômeno multifacetado, universal e

representa um grave problema de saúde pública em todo
o mundo1.

O Brasil está entre os países onde a taxa de mortali-
dade por suicídio é uma das mais baixas, porém em nú-
meros absolutos o Brasil está entre os dez países com
maior número de mortes por essa causa2.

Portanto, desde 2006 o Ministério da Saúde em sua
Portaria 1.8798, instituiu as “diretrizes nacionais para a

prevenção do suicídio a ser implantada em todas as uni-
dades federadas, respeitadas a competências das três
esferas de gestão”3.

Essa portaria leva em consideração que o suicídio
pode ser prevenido e aponta para a importância epide-
miológica do registro de suicídio e tentativas de suicídio
em populações vulneráveis3.

Dentre as diretrizes propostas está a promoção da
educação permanente aos profissionais de saúde das
unidades de atenção básica, incluindo a Estratégia de
Saúde da Família, dos serviços de saúde mental, princi-
palmente o Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) e
das unidades de urgência e emergência seguindo os
princípios da integralidade e da humanização3.

Ainda em 2006 foi elaborado um Manual dirigido
aos profissionais das equipes de saúde mental em coo-
peração do Ministério da Saúde, a Organização
Pan-americana de Saúde (OPAS) e o Departamento de
Psiquiatria da Faculdade de Ciências Médicas da UNI-
CAMP. Cuja finalidade é transmitir informações básicas
para a detecção precoce de certas condições mentais
associadas ao comportamento suicida e ainda orientar o
manejo inicial de pessoas com risco iminente de suicí-
dio4.

Em 2014 a Portaria 1271 orienta sobre a notificação
de tentativas de suicídio e de outras violências através do
Sistema de Informação de Agravos de Notificação –
SINAN.

A notificação da tentativa de suicídio deve ser enca-
minhada imediatamente pela vigilância epidemiológica a
rede de atenção à saúde da pessoa para que esta possa
acionar a rede de vigilância, prevenção e assistência e
orientar o paciente a procurar um serviço de saúde men-
tal visando as medicas terapêuticas necessárias5.

Por comportamento suicida entende-se um continum
a partir de pensamentos de autodestruição, passando por
gestos, ameaças, tentativas de suicídio e finalmente o
suicídio. Ou seja, todo ato em que o indivíduo pode lesar
a si mesmo, qualquer que seja o seu grau de intenção
letal e de conhecimento do verdadeiro motivo desse ato6.
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Portanto o objetivo deste estudo conhecer contribui-
ção das investigações científicas publicadas nos perió-
dicos nacionais, durante o período de 2006 a 2014 sobre
como serviços de saúde tem atendido as vítimas de ten-
tativas de suicídio ou suicídio.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Para o desenvolvimento deste estudo se utiliza dos

pressupostos da revisão sistemática da literatura, que
consiste na possibilidade de conhecer qual a produção
científica a respeito da temática com a finalidade de sub-
sidiar novos estudos.

Para a realização da revisão seis etapas foram per-
corridas: estabelecimento do problema de revisão; sele-
ção da amostra; categorização dos estudos; análise dos
resultados; apresentação e discussão dos resultados; e
por fim, apresentação da revisão7.8.

Estabeleceu-se o seguinte questionamento: Como
serviços de saúde tem atendido as vítimas de tentativas
de suicídio?

Para identificar os estudos publicados sobre tenta-
tivas de suicídio e suicídio foi efetuada uma busca
on-line nas bases de dados da Literatura Lati-
no-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LI-
LACS) e coleciona SUS no sítio da Biblioteca Virtual
em Saúde (BVS). Foram utilizados estudos publicados, e
indexados na base de dados acima referidos, durante os
anos de 2006 a 2014. Estes foram organizados em pastas
individualizadas para cada agrupamento de temáticas.

Utilizaram-se os seguintes descritores de assunto nos
campos de busca das bases de dados: profissionais de
saúde e suicídio.

Essa busca ocorreu no mês de agosto de 2015.
Utilizaram-se os seguintes critérios para a pesquisa:

texto completo, publicados em forma de artigos em pe-
riódicos nacionais, serem escritos por autores brasileiros
e abordarem a população adulta.  Foram encontrados
25 artigos, sendo que nove atenderam aos objetivos des-
te estudo e foram analisados.

3. RESULTADOS
Caracterização dos artigos
Quadro 1. Caracterização dos artigos analisados

Título do artigo Periódico Ano de
Publicação

Estado de
origem dos
autores

Tipo de
estudo

Um possível
olhar do com-
portamento
suicida pelos
profissionais de
saúde

Scientia
Médica

2006 RS Revisão de
literatura

Nem doente,
nem vítima: o
atendimento às
“lesões auto-
provocadas”
na emergência

Ciência e
Saúde
Coletiva

2009 SP Estudo de
natureza
qualitativa

Detecção do
risco de suicídio
nos serviços de
emergência
psiquiátrica

Revista
Brasileira
de
Psiquiatria

2010 SP Revisão
Seletiva de
Literatura

Abordagem da
equipe de
enfermagem ao
usuário na
emergência em
saúde mental
em um pronto
atendimento

Revista da
Escola de
Enferma-
gem da
USP

2011 PR Estudo de
natureza
qualitativa

Ação dos pro-
fissionais de um
Centro de
Atenção Psi-
cossocial diante
de usuários com
tentativa e risco
de suicídio

Texto e
Contexto
Enferma-
gem

2012 RS Estudo de
natureza
qualitativa

Revisão Crítica
sobre conflitos
éticos envolvi-
dos na situação
de suicídio

Revista de
Psicologia:
Teoria e
Prática

2013 SP Revisão
Crítica

Tentativas de
suicídio e
acolhimento
nos serviços de
urgência: a
percepção de
quem tenta

Cadernos
Saúde
Coletiva

2013 MG Estudo de
natureza
qualitativa

Tentativas de
suicídio e
profissionais de
saúde: signifi-
cados possíveis

Estudos e
Pesquisas
em Psico-
logia

2014 SC Estudo de
natureza
qualitativa

Assistência
hospitalar na
tentativa de
suicídio

Psicologia
USP

2014 SP Reflexão
Crítica

Os artigos foram publicados: três em revistas de psi-
cologia, dois em periódicos de enfermagem, dois em
saúde coletiva, um em revista de psiquiatria e um perió-
dico de abordagem multidisciplinar na área de medicina
e ciências da saúde.
Os artigos de abordagem de natureza qualitativa
predominaram sobre os artigos de revisão.

Os autores dos artigos eram da Região Sul e Sudeste
do Brasil.

Comportamento suicida e os profissionais de
saúde

Os artigos apontam para a complexidade do fenô-
meno que envolve o comportamento suicida.

Estudo sociológico de 1897 já dizia que o suicídio
não está apenas relacionado à natureza biológica, here-
ditária e cultural, mas sim ao fato de que a pessoa que
deseja o suicídio não vê mais sentido em sua convivên-
cia coletiva9.

Os profissionais que trabalham em serviços de saúde
normalmente não estão preparados para conviver com a
pessoa que tenta suicídio trazendo um desconforto emo-
cional devido a posição ambivalente do paciente, ou seja,
uma luta interna entre o desejo de viver e o de mor-
rer10,11.



Oliveira et al. / Uningá Review V.25,n.2,pp.87-90 (Jan - Mar 2016)

ISSN online 2178-2571

Outros fatos a ser considerar são as crenças que per-
meiam o ambiente hospitalar, ou seja, não se pode abor-
dar a questão do suicídio, pois poderá induzir o paciente
a de fato comete-lo ou será responsabilizado se o mesmo
vier a cometer o ato11.  Bem como o fato do paciente
querer chamar a atenção, o que induz ao julgamento e
condenações12,13.

Os profissionais de saúde devem compreender a
questão cultural que permeia o comportamento suicida,
pois os contextos sociais podem ser gerados de práticas
de violência que são perpetuadas no cotidiano. A questão
emocional deve ser vinculada ao isolamento social, se-
guido por tristeza, o que tornar viável entender o suicídio
enquanto problema social14.

Também devem ser considerados os transtornos psi-
quiátricos e as doenças clinicas, principalmente as que
envolvem a convivência com a dor crônica10,11.

Diante da pessoa com comportamento suicida é es-
perado que os profissionais dos serviços de saúde pro-
movam o acolhimento entendido como:  um modo de
operar os processos de trabalho em saúde, visando aten-
der os usuários de uma forma receptiva e atenciosa, as-
sumindo uma postura capaz de escutar, acolher e ajustar
respostas mais adequadas aos usuários15.

Nos serviços de emergência é fundamental a inter-
venção terapêutica, pois além de possibilitar a coleta de
informações necessárias para o diagnostico global da
situação do paciente e a estimativa de risco de suicídio
proporciona o estabelecimento do vínculo aumentando
as chances de continuidade de tratamento11,16.

Os artigos indicam a necessidade da Educação Per-
manente para os profissionais de saúde que pode ser
entendida como: “ações educativas embasadas na pro-
blematização do processo de trabalho em saúde e que
tenham como objetivo a transformação das práticas pro-
fissionais e da própria organização do trabalho, tomando
como referência as necessidades de saúde das pessoas e
das populações, a reorganização da gestão setorial e a
ampliação dos laços da formação com o exercício do
controle social em saúde” 17, p.20.

O comportamento suicida por envolver determinan-
tes biológicos, culturais e sociais solicita que a educação
permanente resgate a ideia de sofrimento no cuidado,
elemento importante para a intervenção terapêutica da
equipe interdisciplinar e que pode promover novos ca-
minhos para o atendimento de pessoas com lesões auto-
provocadas11,18,19,20.

Ao responder a questão norteadora desse estudo, dois
artigos mencionaram as Diretrizes Nacionais de Preven-
ção de Suicídio que destacam: possibilitar estratégias
que busquem a promoção e a qualidade de vida e a pre-
venção de danos, sensibilizar a sociedade de que o
comportamento suicida é um problema de saúde coletiva
e pode ser prevenido, estimular projetos de estudo bus-
cando a eficácia e a qualidade nas intervenções nos ca-

sos de tentativa de suicídio e promover a educação per-
manente dos profissionais que atuem em qualquer nível
de complexidade na atenção a saúde14,16.

4. CONCLUSÃO
A temática estudada comportamento suicida e os

profissionais de saúde é amplo e permite possibilidades
de analise sob vários ângulos.

A busca por relacionar os artigos com as Diretrizes
Nacionais de Prevenção de Suicídio fez com que obser-
vasse como as Diretrizes ainda são desconhecidas pelos
profissionais de saúde.

Uma limitação deste artigo foi à busca a apenas a um
banco de dados, a Literatura Latino-Americana e do Ca-
ribe em Ciências da Saúde (LILACS), porém outras in-
vestigações poderão ser realizadas ampliando as buscas,
pois a temática não se esgota por ser um tema que me-
rece atenção dos pesquisadores da área da saúde e das
ciências afins.
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