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Abstract: Suicide is a major public health issue with a multifactorial etiology that requires a
comprehensive approach capable of addressing its biopsychosocial determinants. This study
investigated, through group interviews with 11 healthcare professionals from a small
municipality in the state of Sdo Paulo, Brazil, how care is provided to individuals who have
attempted suicide. Data were analyzed using Content Analysis, guided by the National
Humanization Policy and the National Primary Health Care Policy. The findings revealed
advances consistent with public health policies, but also identified weaknesses related to
limited coordination among healthcare services, insufficient shared responsibility for patient
care, and challenges in managing psychiatric emergencies. The study concludes that Matrix
Support and Continuing Education initiatives are necessary to improve the quality of care,
strengthen the integration of the healthcare network, and enhance the care provided to service
users.
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Cuidado e Intervencio em Tentativas de Suicidio: Perspectivas da Pratica Profissional
Resumo: O suicidio configura-se como um importante problema de satde publica, de
causalidade multifatorial, que demanda uma abordagem integral capaz de contemplar seus
determinantes biopsicossociais. Este estudo investigou, por meio de entrevistas grupais com
11 profissionais de saiide de um municipio de pequeno porte do estado de Sdo Paulo, como se
desenvolve o cuidado prestado a pessoas que tentaram suicidio. Os dados foram analisados
com base na Analise de Contetido, a luz da Politica Nacional de Humanizagao e da Politica
Nacional de Atengdo Basica. Os resultados evidenciaram avangos consonantes com as
politicas publicas, mas também fragilidades relacionadas a baixa articulagdo entre os servigos,
a insuficiente corresponsabilizacdo pelo cuidado e as dificuldades no manejo de emergéncias
psiquiatricas. Conclui-se que acdes de Matriciamento e Educacdo Permanente sdo necessarias
para qualificar o atendimento, fortalecer a integragdo da rede de satde e aprimorar o cuidado
oferecido aos usuarios.

Palavras-chave: integralidade em satde, tentativa de suicidio, servigos de saude mental

Cuidado e Intervencion en Intentos de Suicidio: Perspectivas de la Practica Profesional
Resumen: El suicidio constituye un importante problema de salud publica de etiologia
multifactorial que requiere un abordaje integral de sus determinantes biopsicosociales. Este
estudio analizd, mediante entrevistas grupales con 11 profesionales de la salud de un
municipio de pequeiio porte del estado de Sao Paulo (Brasil), como se desarrolla la atencion a
personas que han intentado suicidarse. Los datos fueron examinados mediante Analisis de
Contenido, considerando la Politica Nacional de Humanizacion y la Politica Nacional de
Atencion Primaria de la Salud. Los resultados mostraron avances acordes con las politicas

publicas, aunque persistieron debilidades relacionadas con la limitada articulacion entre los
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servicios, la insuficiente corresponsabilidad en la atencion y las dificultades para el manejo de
emergencias psiquiatricas. Se concluye que el Apoyo Matricial y la Educacion Permanente
son fundamentales para fortalecer la integracion de la red de salud y mejorar la calidad del
cuidado ofrecido a los usuarios.

Palabras clave: integralidad en salud, intento de suicidio, servicios de salud mental

Podemos definir o suicidio como um ato intencional e muitas vezes ambivalente, em
que a pessoa utiliza um meio que pensa ser letal, para tirar a propria vida. O comportamento
suicida engloba os pensamentos, os planos e as tentativas (ABP, 2014) e, segundo a
Organizagdo Mundial da Satde (OMS), mais de 720 mil pessoas morrem anualmente por
suicidio, sendo a principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos em 2021 (WHO,
2025). Essas taxas podem ainda ser mais altas, devido a falta de pontualidade e precisdo dos
relatorios de dados, da subnotificacao, da classificagdao incorreta de suicidios como mortes
acidentais, da falta de sistemas de notificacio em paises de baixa e média renda, da
criminalizacdo, entre outros fatores (Kabir, Wayland, & Maple, 2023).

Por se tratar de um fendmeno multifacetado — que envolve fatores sociais,
psicologicos, biologicos e ambientais, além de eventos como desastres, perdas e violéncia
—sua prevencdo requer estratégias intersetoriais que mobilizem a comunidade e os diversos
dispositivos de protecao social (WHO, 2025).

O cuidado ¢ um tema amplo, cujos arranjos sao construidos nas relagdes humanas por
meio de atitudes de apoio, acolhimento e solidariedade (Merhy & Feuerwerker, 2016,
conforme citado por Slomp Junior et al., 2023), além da construcao de lagos, da promogao do
didlogo e da empatia. Essas conexdes promovem identidade, experiéncias e memorias,
desempenhando importante papel na qualidade de vida e no bem-estar coletivo (Hoffmeister,

2020; Filho, 1998, conforme citado por Cabral, 2025).
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No Brasil, o cuidado em satde opera sob uma perspectiva de rede chamada Rede de
Atencdo a Saude (RAS), onde os servigos integram-se e trabalham de maneira continua, no
acompanhamento de casos agudos e cronicos, de acordo com o que cada caso exige do
sistema e das condicdes de oferta de cada municipio (Lima, Silva & Guimaraes, 2024).

Nesse contexto, a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP, 2014) destaca que as
barreiras a prevencao do suicidio transcendem o estigma social, abrangendo fatores como a
insuficiéncia de conhecimento técnico, dificuldades pessoais e profissionais dos trabalhadores
da saude e a percep¢do equivocada de que o suicidio constitui um evento pouco frequente.
Tais aspectos podem comprometer a identificagdo precoce e o manejo adequado de individuos
em situagdo de risco, sendo necessario que os profissionais de satde estejam capacitados para
reconhecer fatores de risco e de prote¢do, possibilitando a identificagdo de populagdes mais
vulneraveis e o direcionamento de estratégias preventivas voltadas a reducdo da incidéncia de
comportamentos suicidas. Nesse sentido, o trabalho em rede amplia a resolutividade, desde
que haja uma comunicagdo clara e efetiva entre os servigos, que cada profissional assuma sua
funcdo e, em risco iminente de suicidio, cabe aos servigos avaliarem a situacdo atual e
direcionar o paciente para que receba o acompanhamento adequado; além disso, se deve
pensar o cuidado da familia como estratégia para o fortalecimento da rede de apoio,
potencializando os fatores de prote¢do (Miiller, Pereira, & Zanon, 2017).

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), implementada em 2003, propde
mudangas no modo de produzir saude, definindo como principios a transversalidade,
propiciando relacdes mais igualitarias entre os niveis — gestdo, trabalhadores e usudrios, a
indissociabilidade entre cuidado e gestdo, o protagonismo de profissionais e usuarios, bem
como a corresponsabilidade e autonomia das partes; e diretrizes como o acolhimento, gestao
participativa/cogestdo, ambiéncia, clinica ampliada e compartilhada, valorizacdo do

trabalhador e a defesa do direito dos usuarios (Ministério da Saude, 2013).
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O acolhimento se apresenta como ferramenta fundamental no processo de cuidado,
dependendo dele o sucesso das intervengdes; no entanto, o que vemos hoje sdo acdes
pontuais, pouco eficazes, com contribuicdo limitada e baixa autonomia do trabalhador no
manejo das situacdes, sendo observados apenas acdes de recepgdo, triagem e
encaminhamentos, configurando um cuidado fragmentado e mecanicista (Coutinho, Barbieri
& Santos, 2015, citado em Matumoto et al., 2022). Um acolhimento de qualidade deve
ocorrer em todos os momentos, lugares e situagdes, sendo realizado por todos os profissionais
de satde por meio da escuta ativa. Isso amplia a capacidade resolutiva, reduz filas, reorganiza
os atendimentos conforme as necessidades e direciona o usuério aos servicos adequados
(Bueno & Silva, 2024).

Além da PNH, existem ainda as diretrizes propostas pela Politica Nacional de Atencdo
Basica (PNAB) - Portaria GM/MS n° 2.488, que descreve, além das atribuigdes especificas de
cada profissional, a atribuigdo comum a todos os membros das equipes de atengdo basica:

VI - Participar do acolhimento dos usuarios realizando a escuta qualificada das

necessidades de saude, procedendo a primeira avaliagdo (classificacdo de risco,

avaliacdo de vulnerabilidade, coleta de informagdes e sinais clinicos) e identificagao
das necessidades de intervengdes de cuidado, proporcionando atendimento

humanizado, responsabilizando-se pela continuidade da atengdo e viabilizando o

estabelecimento do vinculo. (Ministério da Saude, 2012, p. 44)

Este estudo investigou, por meio de entrevistas grupais com 11 profissionais de saude
de um municipio de pequeno porte do estado de Sao Paulo, como se desenvolve o cuidado
prestado a pessoas que tentaram suicidio. Buscou-se analisar, no ambito das praticas
assistenciais, em que medida os principios e diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao
tétm sido incorporados ao cuidado, bem como compreender como se configura a

corresponsabilizagcdo entre os servigos que compdem a Rede de Atengao a Saude. Além disso,
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procurou-se identificar a existéncia de vinculos entre usuarios, unidades e profissionais de
satde, assim como aspectos relacionados a adesdo dos usudrios ao tratamento dos transtornos

mentais, considerando sua relevancia para a reducdo do risco de novas tentativas de suicidio.

Método
A pesquisa no municipio foi autorizada pela Secretaria Municipal de Saude e
conduzida de acordo com a resolucdo n°® 674, de 6 de maio de 2022, do Conselho Nacional de
Saade (CNS) (2022).

A presente pesquisa, de natureza qualitativa, possui objetivos exploratdrio e descritivo,
cuja perspectiva consistiu em conhecer a problematica em estudo, qual seja, o entendimento
de profissionais da Atencdo Basica a Saude (ABS) e do Pronto-Socorro (PS), inserindo-se no
contexto do cuidado na RAS de forma integrada, analisando a percepcdo das pessoas
envolvidas, sobre o cuidado em satide mental de usuarios em risco ou tentativa de suicidio. A
pesquisa qualitativa ndo se apresenta como proposta rigidamente estruturada e pode ser
conduzida por diversos caminhos, a depender da criatividade e dos achados do pesquisador
(Godoy, 1995). Segundo Gil (1996), o estudo exploratorio busca maior familiaridade com o
assunto abordado, a fim de fomentar percepcoes e reflexdes, € seu estilo flexivel estimula a
consideragdo de novas varidveis que vao delineando o trajeto a ser percorrido durante o
estudo. Ja a pesquisa descritiva busca levantar opinides, atitudes e crengas de determinado
grupo (Gil, 1996).

O método escolhido possibilitou o acesso a percep¢ao do cuidado entre os
profissionais da RAS, resultando em uma interpretagdo comparativa e minuciosa do didlogo

entre os participantes, através de correlagdes entre as diferentes reflexoes.

Participantes
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Foram convidados profissionais médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem da
ABS e do PS de um municipio do interior paulista através de cartas-convite, entregues nos
estabelecimentos de saude com telefone de contato da pesquisadora para manifestacdo de
interesse. Como critério de inclusdo os candidatos deveriam ter experiéncia no cuidado a
usudrios com ideacdo suicida ativa ou que realizaram tentativa de suicidio no ultimo ano.
Como critério de exclusdo ficou estabelecido que nao participariam aqueles profissionais que
ndo tivessem experiéncia no atendimento a tentativas de suicidio e caso houvesse apenas um
profissional da categoria no PS, devido ao risco de exposicdo ética por se tratar de um
municipio de pequeno porte. No grupo da ABS participaram da pesquisa 8 profissionais, todas
do sexo feminino, sendo 3 médicas da familia, 1 enfermeira e 4 técnicas de enfermagem. No
grupo do PS participaram 3 profissionais, também do sexo feminino, sendo 2 enfermeiras e 1

técnica de enfermagem.

Instrumentos

Para a constru¢do dos dados, foram realizadas duas entrevistas grupais, através de um
roteiro de entrevista semiestruturada, além do uso de um diario de campo para melhor
detalhamento das impressoes da pesquisadora. As entrevistas foram realizadas de maneira

remota através da plataforma Google Meet.

Procedimentos

Coleta de dados: As entrevistas grupais foram realizadas em diferentes datas, por
meio da plataforma Google Meet, no més de julho de 2023, com profissionais da ABS e do
PS, sendo a discussao orientada a partir de um roteiro previamente elaborado. As entrevistas
tiveram duragao média de uma hora para as profissionais da ABS e de 45 minutos para as do

PS. A coleta de dados contou com o apoio de uma pesquisadora colaboradora, responsavel
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por auxiliar na condug@o e no registro dos encontros, exceto na entrevista com as profissionais
do PS, devido a incompatibilidade de agenda. O diario de campo foi utilizado para registrar
observacoes relevantes sobre a realizacdo das entrevistas, incluindo dificuldades no uso da
plataforma digital, acessada por computadores e dispositivos moveis, e a tendéncia das
participantes a apresentar respostas mais objetivas e recorrentes. Observou-se, ainda, que
algumas profissionais da ABS ndo se manifestavam espontaneamente durante as discussoes,
limitando-se a concordar com as falas das participantes mais atuantes.

Algumas profissionais da ABS acessaram as entrevistas por meio de computadores
compartilhados nas unidades de saude e permaneceram conectadas até o encerramento dos
encontros, mantendo as cameras ligadas durante todo o processo. A Unica excecdo ocorreu
com duas participantes que compartilhavam o mesmo equipamento € que mantiveram a
camera fechada. Ao final de cada encontro, foi disponibilizado um momento para
esclarecimentos, perguntas e comentarios das participantes.

Analise dos dados: Apos a coleta de informagdes, estas foram organizadas, transcritas
e anonimizadas. A andlise temdtica foi realizada separadamente para cada grupo, com
categorizacdo dos discursos de acordo com o objetivo da pesquisa. A andlise de dados
qualitativos do material textual foi realizada através da Anélise de Conteido de Bardin
(1977/2016) e da observacdo dos grupos relatada em diario de campo. No texto, foram

utilizados pseudonimos como forma de preservar o sigilo.

Declaracao de Aprovacao do Comité de Etica

A pesquisa foi iniciada apds a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da instituicdo responsavel, sob o parecer n° 6.063.358, de acordo com a
Resolucao n° 510, de 7 de abril de 2016 (Conselho Nacional de Saude [CNS], 2016) e suas

complementares.
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Resultados

A andlise qualitativa dos dados resultou na definicio de quatro categorias que
descrevem o cuidado prestado a usudrios com ideagdo suicida ativa na ABS e no PS. Estas
categorias buscaram ampliar a compreensdo sobre aspectos pessoais e profissionais
envolvidos no cuidado, considerando tanto as dimensdes individuais quanto as praticas
desenvolvidas em equipe e em rede, incluindo o usudrio e seus familiares nesse processo. As
categorias foram denominadas Subjetividades do Cuidado, Cuidado ao Usuario, Cuidado
em Rede ¢ Potencialidades e Fragilidades do Cuidado, sendo esta tltima transversal as
demais. A primeira categoria, Subjetividades do Cuidado, refere-se aos processos de
construcdo e reconstru¢do da existéncia dos sujeitos, em um movimento continuo que
ultrapassa os saberes técnicos e a simples percepcdo da vida. Nessa perspectiva, os individuos
sao compreendidos como protagonistas de suas proprias historias, capazes de produzir novas
realidades a partir de encontros e relagdes estabelecidas ao longo da vida (Santos, Mishima &
Merhy, 2018).

Nesse contexto, profissionais da ABS relataram sensacdo de inseguranca e uma das
participantes relatou impoténcia ao lidar com casos de comportamento suicida, afirmando que
“a sensagdo que fica ¢ essa de inseguranca e acho que até uma certa impoténcia assim, porque
parece que nada do que a gente faz acaba sendo suficiente pra tocar a pessoa nesse espaco,
né?” (Vitdria, médica)

No PS, onde sdo atendidas as demandas de crises psiquicas, as profissionais relataram
sensibilizar-se com a situacao:

Particularmente me sinto bem tocada, né, com... com cada caso, porque a gente fica

tentando entender, né, o motivo que levou, né, esse ato ¢é... mas a gente, né, eu procuro

sempre manter a calma para ndo causar mais dor, né, pra pessoa. (Sissi, enfermeira)
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A auséncia de formacdo técnica especifica para a prevencao do suicidio aparece como
entrave no manejo de crises psiquicas, de forma implicita e explicita nos relatos: “ai eles
vém... vém direto pra gente e a gente fica ali meio perdido, que a familia ja ta perdida, a gente
j& fica meio perdido porque a gente ndo tem uma capacitagdo pra saber lidar com esses
assuntos.” (Letizia, técnica de enfermagem)

A qualificagdo do cuidado constitui um processo continuo, construido tanto em
espacos formais quanto informais dos servigos de satide, por meio das interacdes e trocas de
saberes entre os profissionais (Fortuna et al., 2022). Nesse sentido, as reunides de equipe € as
passagens de plantdo configuram-se como importantes dispositivos para a reflexdo critica
sobre o processo de trabalho, compartilhamento de experiéncias e construgdo coletiva de
estratégias voltadas ao aprimoramento das praticas assistenciais.

Além disso, houve manifestagdo de duvida quanto a intencionalidade do ato, tanto no
grupo da ABS com a afirmagdo “eu ficava meio assim sem saber o que fazer, né? Porque ¢
uma situag¢do meio séria, ai até que ponto aquilo era totalmente verdade, se era um pouco mais
para chamar a atencao [...].” (Elizabeth, técnica de enfermagem), quanto no grupo do PS: “[...]
e realmente saber se ¢ verdadeiro, né? Porque as vezes eles falam que tomou a medicagao ¢ na
verdade ndo tomou, né?” (Mary, enfermeira)

Em O suicidio, Durkheim (1897/2000) destaca que a intencionalidade do ato suicida
constitui uma dimensdo subjetiva e de dificil apreensdo externa, uma vez que os proprios
sujeitos nem sempre tém plena consciéncia das razdes que motivam suas agdes. Nessa mesma
perspectiva, Botega e Rapeli (2002) afirmam que o comportamento suicida abrange atos nos
quais o individuo provoca danos a si mesmo, ainda que ndo haja intengdo letal explicita ou
plena consciéncia dos fatores envolvidos na agao.

A segunda categoria, Cuidado ao Usuario, discorre sobre o cuidado oferecido pela

ABS na perspectiva das profissionais:
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Entdo vou comecar é... a visita das agentes, a discussdo de casos, de repente um PTS

da familiar que ta vivendo isso, né? E... desde a chegada, desde a casa até a chegada

desse paciente na Unidade, acredito que seja fundamental essa troca entre equipe.

(Isabel, médica)

No PS, o cuidado ¢ voltado a estabilizacdo da crise psiquica, com énfase na atuacdo
integrada da equipe:

Ah, acho que pelo menos a equipe ali nossa, ela ta pronta, né, pra acolher assim o

paciente, né, é... todos tentam ajudar, né, conversar com o paciente. Entdo, acredito

que essa parte de acolhimento ta sendo bom, né? E também sempre rapidos pra ajudar,

né? (Sissi, enfermeira)

A categoria Cuidado em Rede abrangeu ndo apenas os servigos de satde, mas também
o usudrio e sua rede de apoio. Observou-se uma diferenca entre os grupos em relagao ao papel
atribuido ao individuo no proprio processo de cuidado. As profissionais da ABS destacaram a
importancia da busca por ajuda, da adesdo ao tratamento e da corresponsabiliza¢ao do
cuidado:

Realmente tem que buscar ajuda, né? Procurar o servico que possa melhor orienta-lo e

também esse tratamento que ele faga corretamente o que foi dito nas orientagdes, né,

tanto a medicacdo quanto a psicoterapia, esse acompanhamento mutuo ai, pra que ele

ndo corra um risco maior de uma nova tentativa, né? Tomar uma medicacdo no

periodo correto e td sempre procurando fazer os retornos necessarios na consulta.

(Vitoria, médica)

Segundo Matumoto et al. (2022), as relagdes interpessoais sdo mobilizadas por
necessidades que contribuem para a construcdo dos vinculos, sendo constantemente
atualizadas a cada encontro. Dessa forma, as representagdes que os sujeitos constroem uns dos

outros podem reforgar experi€éncias positivas ou negativas, influenciando diretamente a
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qualidade da relagdo estabelecida, podendo ser ressignificadas a cada encontro, fortalecendo
ou fragilizando os vinculos construidos ao longo do tempo.

A Politica Nacional de Atengdo Bdasica (PNAB) estabelece que usuérios e populagdo
do territorio participem ativamente da constru¢do do cuidado individual e coletivo, por meio
da corresponsabilizagdo. Essa diretriz busca assegurar que as acgdes em salide estejam
fundamentadas nos principios da integralidade e da longitudinalidade, além de promover
vinculos sélidos entre profissionais e usudrios, sustentados por relagdes de confianca, afeto e
continuidade do cuidado (Ministério da Saude, 2012). Nesta perspectiva, os profissionais do
PS enfatizaram a importancia da participacdo ativa do usudrio durante a anamnese:

Entdo, eu acho que a pessoa também precisa colaborar, né, e contar o que aconteceu.

E... se essa ideacdo, né, tio frequentes, né? Se ha algum problema familiar, né? Ela

contar, contar realmente o que td sentindo pra gente poder ajudar ela. (Sissi,

enfermeira)

Segundo a percepgao das profissionais, o envolvimento do usudrio nos procedimentos
realizados contribui para a estabilizacdo do quadro clinico e para a definicdo das condutas
assistenciais. Assim sendo, a avaliacao clinica voltada a identifica¢ao de fatores de risco e de
protecdo permanece como uma das principais estratégias para a preven¢do de novas tentativas
de suicidio (Aguiar et al., 2022).

No que tange as familias, profissionais da ABS e do PS relatam que sua participacdo ¢
fundamental para o éxito das intervencdes. Na perspectiva da ABS, a familia deve
acompanhar o usuario nas consultas, monitorar o tratamento — incluindo o uso adequado das
medicagdes — e oferecer suporte continuo ao processo terapéutico:

E eu acho que a familia é essencial, eu percebo que quando os pacientes eles vém

sozinhos ou vem com a familia, parece que a adesdo, quando ta todo mundo em
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conjunto, todo mundo ali apoiando, né? E... parece que a adesio desse tratamento é

um pouco melhor. (Vitéria, médica)

Por sua vez, as profissionais do PS enfatizaram comportamentos familiares que podem
tanto dificultar quanto favorecer o manejo adequado das situagdes de crise:

E, tentar ali num primeiro momento nio surtar, porque nao vai adiantar de nada, a

familia surtando com a gente, com a familiar e depois eles se informarem, se for, né,

verdadeira a tentativa pra conseguir ajudar a pessoa. Conseguir... acolher ela no... ndo
ficar julgando, né? (Letizia, técnica de enfermagem)

Ambos os grupos indicaram que, nos casos de tentativa de suicidio, o contexto familiar
pode constituir tanto um recurso quanto um desafio para o cuidado. Nos relatos das
participantes, conflitos interpessoais e fragilidades emocionais presentes em algumas familias
aparecem como elementos que dificultam a condugdo das intervengdes, embora as
profissionais reconhegam a importancia de envolver a familia no processo terapéutico para
favorecer a continuidade do cuidado e a adesdo ao tratamento. Nesse contexto, foi
mencionada na entrevista do PS a expressdo “familia desestruturada”, frequentemente
associada a situacdes de pobreza, uso abusivo de &lcool e outras drogas, conflitos
interpessoais, violéncia, criminalidade, auséncia de afeto e limitagdes relacionadas a saude e
as condicdes cognitivas (Cardoso et al., 2020).

E, ai né eu acho que com a tentativa de suicidio, a familia ja td4 meio é...

desestruturada, né? Eu acho que ja tem um certo... j4 vem com um certo...por conta da

familia, né, na maioria das vezes, né? Ja envolve familia, entdo é dificil vocé é...

ajudar nesse caso, né? Tem que ser realmente a familia mesmo. (Mary, enfermeira)

Dessa forma, torna-se fundamental desenvolver estratégias de cuidado voltadas
também as familias, que frequentemente vivenciam sofrimento psiquico diante das tentativas

de suicidio de seus membros. Além do apoio direto, ¢ necessario oferecer espacos de
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acolhimento, escuta qualificada, informacao, reflexdo e compartilhamento de experiéncias. O
fortalecimento das familias pode contribuir para a redu¢do de tabus, para a melhoria da
comunicagdo intrafamiliar e para a ampliagcdo da capacidade de cuidado oferecida ao usuario
(Miiller, Pereira & Zanon, 2017).

A ultima categoria Potencialidades e Fragilidades do Cuidado revelou aproximagodes
e distanciamentos entre as experiéncias relatadas pelas profissionais da ABS e do PS,
refletindo as especificidades de cada servico. Entre as fragilidades identificadas,
destacaram-se sensagdes de inseguranca e impoténcia diante do cuidado a usudrios com
ideacdo suicida ativa, bem como a insuficiéncia de capacitacdo técnica, apontada pelas
participantes como um obstaculo para a realizagdo de abordagens mais qualificadas e seguras.

Além disso, uma das profissionais do PS demonstrou, em seu relato, certo
distanciamento emocional no cuidado a esses usuarios: “é, eu sou sincera de falar. Nao
consigo ¢é... me alinhar muito a isso nao, de depois da crise ficar conversando. Eu sou muito....
eu ndo tenho €... assim, muito argumento pra falar, entendeu?” (Mary, enfermeira)

A auséncia de acolhimento nos servicos de saude, quando buscados por esses
individuos, contribui para o aumento da introspeccao, da desmotivagcdo e da desesperanca,
favorecendo o isolamento, a dificuldade em expressar seus pensamentos ¢ a intensificacao do
sofrimento emocional; da mesma forma, quando os usudarios sao acolhidos, passam a se sentir
valorizados, melhorando o vinculo com a equipe, a assiduidade ¢ a adesao ao tratamento
(Correia et al., 2020).

Outro aspecto relevante apontado pelo grupo do PS foi a auséncia de ambiéncia
adequada, como apontado:

A fragilidade que eu acho, ¢ que aqui nos ndo temos um local adequado, né, privativo

assim pra poder conversar com o paciente. Porque geralmente ¢ ali na triagem, né, na

pré-consulta ou vai na emergéncia, mas tem sempre um entrando, outro saindo. Entao
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acredito que ¢ um lugar mais privativo pra conversar, né¢, com o paciente, se ele ja

tiver estavel. (Sissi, enfermeira)

De acordo com a Politica Nacional de Humanizagao, a ambiéncia compreende a oferta
de espacos saudaveis, acolhedores e confortaveis para usudrios e trabalhadores (Ministério da
Saude, 2013), constituindo um dos elementos fundamentais do cuidado em satde e que nao se
restringe a um espaco fisico especifico ou a uma determinada categoria profissional. Dessa
forma, cabe ao profissional responséavel pelo acolhimento buscar condi¢des que garantam
conforto, privacidade e seguranga, favorecendo a constru¢do de um encontro efetivo e
qualificado entre usudrio e servigo de saude (Matumoto et al., 2022).

As profissionais da ABS apontaram fragilidades relacionadas a organizacdo da rede
municipal de saude, destacando a inexisténcia de uma linha de cuidado especifica para
tentativas de suicidio, a ocorréncia de julgamentos morais por parte de alguns profissionais e a
influéncia de aspectos religiosos, observada principalmente entre usuérios dos servigos.

Eu acho que esse matriciamento de caso seria uma coisa muito interessante que talvez

nesse momento se a gente... que ¢ uma fragilidade nossa, mesmo, ndo sei como que ¢ a

abertura pra discutir esses casos, se existe algum fluxo criado (Vitéria, médica).

Esses fatores podem comprometer tanto a adesdo ao tratamento quanto a qualidade do
manejo clinico realizado pelas equipes, favorecendo sucessivas buscas por atendimento.

Na percepcdo das profissionais do PS, o acompanhamento continuo pela ABS
constitui uma estratégia fundamental para prevenir novas situagdes de crise e reduzir a
ocorréncia de emergéncias psiquidtricas. Entretanto, as participantes relataram desconhecer o
percurso do usudrio apds a alta da internacdo, o que evidencia fragilidades na continuidade do
cuidado:

Eu acho que nao tem uma interagdo, né, entre a Santa Casa e essa rede, né? E... isso

prejudica também o atendimento e a continuidade do tratamento. Porque ai na
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emergéncia, como a Mary falou, ¢ medicacdo e possivel internacdo, mas e ai depois,

né? A gente ndo fica sabendo também da resolutividade, ai esse paciente retorna pra

gente, ai ndo sabe se ta tendo acompanhamento. Entdo ndo tem uma conversa entre a

rede e a Santa Casa. (Sissi, enfermeira)

A ABS ¢ responsavel pela oferta de cuidado integral e longitudinal, com a atribui¢do
principal de resolver a maioria das necessidades da populagdo, ao longo de todo o ciclo de
vida. Além disso, constitui a principal porta de entrada do sistema de saude e exerce papel
central na coordenacdo do cuidado entre servigos e setores. (Brasil, 2006, como citado em
Clapis, et al., 2022)

Os relatos das participantes também evidenciaram dificuldades no processo de
contrarreferéncia do PS. Em diversos casos, os usuarios atendidos no PS ndo sdo formalmente
encaminhados para acompanhamento na ABS, e a inexisténcia de uma linha de cuidado
estruturada contribui para a baixa resolutividade dos acompanhamentos realizados:

E realmente essa conversa ndo tem, né, de... de retorno, né? Passa 14 na emergencia e

la fica e o postinho ndo fica sabendo, né? Entdo teria que ter uma... uma

contrarreferéncia ai, isso eu concordo que isso nao t4 tendo. (Mary, enfermeira)

Outro obstaculo mencionado pelas profissionais da ABS foi a dificuldade de obtencdo
de vagas para internacdo psiquidtrica em hospitais da regido por meio da Central de
Regulacdo de Ofertas de Servicos de Saude (CROSS). Além disso, as participantes
destacaram a necessidade de maior envolvimento do servico social no manejo desses casos,
reconhecendo a importancia dos determinantes sociais envolvidos no sofrimento psiquico € no
comportamento suicida.

As profissionais da ABS também ressaltaram, como potencialidades, a presenga de
uma equipe de saude mental estruturada, incluindo psicologa inserida nas ESF, o amplo

acesso da populagao a medicagdo e a rapidez no agendamento de consultas em psiquiatria e
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psicologia para usuarios classificados como prioritarios; da mesma forma, as profissionais do
PS destacaram como potencialidade a disponibilidade da equipe de sauide mental da RAS.

Entre as sugestdes apresentadas pelas participantes, destacou-se a criagdo de um grupo
permanente de discuss@o de casos envolvendo profissionais de referéncia da ABS e do PS,
podendo favorecer a integracdo entre os servigos.

Por fim, embora ndo tenha sido mencionada diretamente pelas participantes, a
literatura aponta outra fragilidade importante da RAS: a dificuldade de envolver os usuarios
na construgdo do proprio cuidado. Segundo Lima, Silva e Guimardes (2024), muitos
individuos buscam percursos assistenciais que respondam melhor as suas necessidades e
expectativas, nem sempre correspondendo aos fluxos previstos pela rede. Esse fendmeno
evidencia a necessidade de construir linhas de cuidado mais flexiveis, capazes de incorporar

as singularidades dos usudrios e fortalecer sua participacdo ativa nos processos terapéuticos.

Discussao

A ideagdo e a tentativa de suicidio configuram importantes desafios para a saude
publica, evidenciando a necessidade de fortalecimento da rede de atencao a saide mental. Em
municipios de pequeno porte, a auséncia de servigos especializados pode contribuir para o
aumento dos encaminhamentos ¢ para a centralizacdo do cuidado em profissionais
especificos, como psicologos e psiquiatras, em detrimento de uma abordagem compartilhada,
integrada e corresponsavel entre os diferentes membros da equipe multiprofissional. No
municipio investigado, o cuidado as pessoas com comportamento suicida ocorre
principalmente em dois pontos da rede de satide: ABS e PS. Contudo, a auséncia de
mecanismos efetivos de comunicagdo entre esses servigos, especialmente por meio da
contrarreferéncia, compromete a continuidade do cuidado e favorece a ocorréncia de lacunas

assistenciais. Uma possivel explicagao para essa fragilidade relaciona-se a persisténcia do
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modelo biomédico, historicamente mais presente nos servigos de urgéncia e emergéncia, cujo
foco recai sobre a resolucdo de agravos fisicos por meio de praticas tecnicistas e da
fragmentacdo das especialidades. Tal modelo tende a privilegiar consultas e procedimentos
em detrimento da constru¢do de vinculos e da articulag@o entre os diferentes pontos da rede de
aten¢do (Terra & Campos, 2019).

Em contraposicdo a essa logica, a clinica comum apresenta-se como uma proposta
capaz de ampliar os referenciais mobilizados pelos profissionais de saude e de favorecer
praticas interdisciplinares. Essa perspectiva ultrapassa a compreensao isolada do adoecimento,
ao incorporar a singularidade dos sujeitos, suas trajetdrias de vida, os recursos de cuidado
disponiveis, a organizacdo dos servigos de satde e os determinantes que atravessam o
processo saude-doenca-cuidado (Capozzolo et al., 2014).

Os resultados também indicam que os usudrios sdo frequentemente compreendidos
como o0s principais responsaveis pela busca de ajuda e pela adesdo ao tratamento, enquanto as
familias sdo associadas tanto a origem do sofrimento psiquico quanto a responsabilidade pela
sustentacdo do cuidado. Essa compreensdo pode ser influenciada pelo familismo, principio
presente em parte das politicas de protecao social brasileiras, que atribui a familia a
responsabilidade pelo bem-estar de seus membros sem, necessariamente, assegurar as
condi¢des materiais e sociais indispensaveis ao exercicio desse papel. Como consequéncia,
familias que nao correspondem a tais expectativas tendem a ser responsabilizadas por
fragilidades que, muitas vezes, expressam a insuficiéncia das politicas publicas e das redes de
apoio social. Ainda que de modo nao intencional, os préprios profissionais podem contribuir
para a reproducdo dessa logica ao pressuporem comportamentos, recursos e capacidades que
nem sempre compdem a trajetoria historica e social de determinados grupos familiares

(Cardoso et al., 2020).
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A literatura aponta, ainda, que as concepg¢des dos profissionais acerca das familias
atendidas sdo frequentemente atravessadas por modelos idealizados de familia, associados ao
cuidado, ao afeto, a protecdo e a harmonia. Nessa perspectiva, quanto maior a distancia social
e econdmica entre profissionais e usudrios, maior tende a ser a discrepancia entre tais
representacdes e as condi¢cdes concretas vivenciadas pelas familias acompanhadas pelos
servicos (Cardoso et al., 2020).

Diante desse cenario, a Politica Nacional de Atencdao Basica (PNAB) estabelece que
todos os membros da equipe de ABS compartilhem a responsabilidade pelo cuidado as
familias e comunidades, atuando de forma integrada na promocdo da saide e na
transformagdo dos processos de adoecimento individuais e coletivos (Ministério da Saude,
2012).

Além disso, o cuidado direcionado a familia e a comunidade deve ser mantido mesmo
apoOs a ocorréncia de suicidio consumado, uma vez que essa abordagem constitui importante
estratégia de posvengdo e de preven¢do de novos eventos. Paralelamente, compete aos
servigos e as politicas publicas de saude desenvolver agdes voltadas a redugcdo do estigma
relacionado ao suicidio e aos comportamentos suicidas, promovendo uma compreensao mais
abrangente, humanizada e acolhedora desse fenomeno (Dantas, Bredemeier & Amorim,
2022).

Os achados deste estudo indicam a necessidade de fortalecer agdes de matriciamento
em saude mental no ambito da Atencdo Baésica, incorporando-as ao planejamento das equipes
de saude. Tais estratégias podem contribuir para qualificar a identificacdo, o manejo e o
acompanhamento de pessoas em sofrimento psiquico € em risco de suicidio. Ademais, o
conhecimento produzido pode subsidiar agdes de Educagdo Permanente em Saude
direcionadas tanto aos profissionais da ABS quanto aos trabalhadores do PS, favorecendo

praticas de cuidado mais integradas, corresponsaveis e qualificadas.
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Como limitacdo do estudo, destaca-se a impossibilidade de realizacdo presencial da
entrevista grupal, em razdo das especificidades da agenda de trabalho das participantes,
muitas delas residentes em outros municipios ou vinculadas a escalas de plantdo. Diante disso,
optou-se pela realizagdo do encontro por meio da plataforma Google Meet. Embora essa
estratégia tenha viabilizado a coleta de dados, algumas participantes relataram dificuldades no
uso da ferramenta, o que pode ter influenciado a dindmica da entrevista. Além disso,
observou-se certa padronizagdo nas respostas, caracterizada pela repeticdo de ideias e pela
auséncia de reflexdes mais aprofundadas. Esse alinhamento grupal pode ter inibido a
manifestagdo de posi¢des divergentes daquelas previamente apresentadas pelas demais

participantes, possivelmente em busca de maior aceitacdo no grupo.
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