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RESUMO

Introducao: criancas e adolescentes podem apresentar um ou diversos compor-
tamentos suicidas e expressa-los de formas diferentes: intencéo suicida, pensamento
de morte, ideacdo suicida, plano suicida, tentativa de suicidio, autolesdo sem ideacao
suicida, suicidio oculto ou sobrevivente do suicidio. E importante compreender as
dimensdes que envolvem o comportamento suicida entre o publico infantojuvenil,
para que se possa avaliar o risco e elaborar um plano de cuidado adequado. Objetivo:
conhecer a percepcdo dos profissionais de satide mental de um Centro de Atencdo
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI), em uma regido do Distrito Federal (DF), sobre
o0 manejo do comportamento suicida de criancas e de adolescentes acompanhados
neste servico. Metodologia: entrevista qualitativa, estruturada com profissionais de
saude sobre manejo do comportamento suicida de criancas e adolescentes. Resul-
tados: os profissionais de salide participantes relatam oferecer acolhimento, escuta
qualificada e ndo se sentem capacitados para manejar o comportamento suicidaem
crianca/adolescente. Apontaram como causas do comportamento suicida: disfun-
cao familiar, rede de apoio fragilizada, sentimento de soliddo, rejeicao e impoténcia,
sintomas ansiosos desencadeados pelas midias sociais, baixa tolerancia a frustracao,
nao aceitacdo da orientacao sexual, bullying na escola e outras violéncias. Consta-
taram que a pandemia impactou nos atendimentos e o isolamento social afetou de
forma importante a salde mental. Consideraram importante o acompanhamento
multidisciplinar e identificaram como fatores de risco para o comportamento suicida:
violéncias, violacdo de direitos e vulnerabilidades; isolamento, autoleséo e alteracdo
do comportamento. Conclusao: espera-se que esse estudo contribua com a visibili-
dade da temética e incentive os treinamentos, cursos e discussoes sobre o assunto,
a fim de aprimorar a assisténcia prestada ao publico infantojuvenil.

Palavras-chave: Adolescente; Comportamento; Crianca; Percepcao; Pessoal de
saude.
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ABSTRACT

Introduction: children and adolescents can exhibit one or several suicidal behaviors and express them
in different ways: suicidal intent, thoughts of death, suicidal ideation, suicidal plan, suicide attempt, self-harm
without suicidal ideation, concealed suicide, or suicide survivor. It is important to understand the dimensions
involved in suicidal behavior among the younger population in order to assess the risk and develop an appropriate
care plan. Objective: to understand the perception of mental health professionals working in a Child and
Adolescent Psychosocial Care Center (CAPSI) in aregion of the Federal District (DF), regarding the management
of suicidal behavior among children and adolescents receiving care at this facility. Methodology: qualitative,
semi-structured interviews with health care professionals regarding the management of suicidal behavior in
children and adolescents. Results: the participants provide support, qualified listening, but they do not feel
equipped to handle children/adolescents with suicidal behavior. They identified causes of suicidal behavior such
as family dysfunction, weakened support network, feelings of loneliness, rejection, and power lessness, anxious
symptoms triggered by social media, low frustration tolerance, non-acceptance of sexual orientation, bullying
at school, and other forms of violence. They noted that the pandemic has impacted their services, and social
isolation has worsened mental health. They considered multidisciplinary support important and identified risk
factors for suicidal behavior, including violence, rights violation, and vulnerabilities, as well as isolation, self-
harm, and behavioral changes. Conclusion: it is expected that this study Will contribute to raising awareness
of the issue and encourage training, courses, and discussions on the subject in order to enhance the assistance

provided to the younger population.

Keywords: Adolescent; Behavior; Child; Perception; Health care personnel.

INTRODUCAO

O suicidio € um fenémeno universal e complexo
para o qual ndo existe uma Unica causa ou explicacao,
sendo resultado de diversos fatores. Entre eles, des-
tacam-se os aspectos bioldgicos, genéticos, culturais e
ambientais que podem afetar individuos de diferentes
origens, faixas etarias, condicdes socioecondmicas,
orientacdes sexuais e identidades de género®. O sui-
cidio pode ser prevenido e no caso de criancas e ado-
lescentes, essa abordagem deve ser especialmente
protetiva e solidaria, considerando sua condicdo de
sujeitos em processo de desenvolvimento.

A adolescéncia, de forma tradicional, engloba a
segunda década de vida e é marcada por uma impor-
tante transformacao biopsicossocial, que envolve alte-
racoes anatomicas, fisioldgicas, psicologicas e sociais?.
Conforme estabelecido pelo Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA), o termo “crianca” é atribuido
atoda pessoa que possui idade inferior a 12 anos, e o
termo “adolescente” refere-se ao individuo com idade
entre 12 e 18 anos®.

De acordo com a Organizacao Mundial de Salde
(OMS), comportamento suicida é todo ato pelo qual
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um individuo causa lesdo a si mesmo, independente-
mente do grau de intencao letal e do motivo que leva
a crianca ou adolescente a cometer essa acdo. Trata-
se de uma questdo de salide publica que necessita de
intervencao imediata. Este conceito possibilita a com-
preensdo do comportamento suicida em uma pers-
pectiva continua, abrangendo desde pensamentos de
autoaniquilacdo, além de ameacas, gestos e tentativas
de autoexterminio, até o suicidio consumado®.

As criancas e os adolescentes podem apresentar
um ou diversos comportamentos suicidas e expres-
sé-los de formas diferentes, como intencao suicida,
pensamento de morte, ideacdo suicida, plano suicida,
tentativa de suicidio, autolesdo sem ideacdo suicida,
suicidio oculto ou sobrevivente do suicidio. Essas de-
finicoes sao fundamentais para se compreender as
dimensdes que envolvem o comportamento suicida
entre o publico infantojuvenil, para que o profissional
possa avaliar o risco e elaborar um plano de cuidado
adequado®.

Dados da Organizacao Pan-Americana de Sau-
de (OPAS) revelam que o suicidio é a terceira princi-
pal causa de morte entre os adolescentes. Estima-se
que 62 mil adolescentes morrem mundialmente por
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ano em decorréncia de agravos cometidos contra si
mesmos®. No Brasil, ocorrem em média 13 mil mor-
tes por suicidio anualmente, o que representa uma a
cada quase 45 minutos, ou cerca de 32 ébitos por dia.
Esse cenario evidencia um grave problema de salde
publica que requer a identificacdo dos fatores de ris-
co e protecdo para auxiliar na prevencao do suicidio
e valorizacdo da vida. E importante ressaltar que o
suicidio ocorre em todas as regides do pais’.

A situacdo especifica no Distrito Federal (DF) é
igualmente preocupante com 200 mortes por suicidio
notificadas em 2018 e dados parciais de 2019 eviden-
ciando a ocorréncia de 203 suicidios consumados®.

De acordo com a OMS muitos casos de suicidio
poderiam ser evitados com a oferta de ajuda adequa-
da, com base em evidéncias e intervencoes de baixo
custo®. Para uma prevencao eficaz, as estratégias
nacionais devem envolver, no minimo, os setores de
salde, educacdo, midia, seguranca publica e socie-
dade civil.

As taxas de suicidio sao alarmantes em grupos
mais vulneraveis que sofrem discriminacdo, como 0s
refugiados, imigrantes, indigenas, Iésbicas, gays, bisse-
xuais, transgéneros e intersexuais (LGBTI), e pessoas
privadas de liberdade’.

Para os adolescentes homossexuais, o risco de
suicidio é trés vezes maior do que para os he-
terossexuais e, para os transgéneros, € cinco
vezes maior o que demonstra claramente que
ha grupos de pessoas mais vulneraveis que
outros. No entanto, o fator de risco mais re-
levante é o histérico de tentativa pregressa®®.

Os fatores de risco para o suicidio sao diversos
e incluem: situacoes em que a crianca/adolescente
esteja falando sobre suicidio; possuir historico na
familia; tentativa prévia; transtorno mental; ideacao
suicida; autolesao; isolamento social; autocuidado
prejudicado; mudanca brusca do humor; baixo nivel
socioecondmico; falta de perspectiva do futuro; uso
excessivo de élcool e drogas; conflitos familiares; so-
frimento emocional; doencas cronicas; doencas em
fase terminal; ter sofrido algum tipo de violéncia; per-
das e vulnerabilidades emocionais. Esta associado ao
maior risco de suicidio, relato de abuso fisico ou sexual,
assim como outros eventos adversos na infancia. £
importante estar alerta aos fatores de risco e adotar
medidas para evitar ou reduzir seus impactos'™.
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A comunicacao clara e direta com as criancas/
adolescentes sobre risco e ideacdo suicida pode reve-
lar importantes questoes que estao contribuindo para
a angustia desses individuos em sofrimento. A identi-
ficacdo dessas questdes pode propiciar intervencoes
significativas, reduzindo o risco de suicidio. E impor-
tante ressaltar que os fatores de protecdo possuem
um potencial para impactar positivamente criancas/
adolescentes que apresentam comportamento suici-
da. Entre eles, 0 acesso a servicos de salide mental, o
fortalecimento da rede de apoio familiar e comunita-
ria, limitar o acesso a contetdo relacionado ao suicidio
na midia, proporcionar acesso a ambientes sociais que
promovam o respeito as diferencas individuais, raciais
e culturais, dentre outros aspectos relevantes'.

Os profissionais de salde tém o potencial de se-
rem os primeiros a identificar os sinais indicativos de
que uma crianca ou adolescente apresenta risco para
suicidio, podendo ajudar a minimizar ou interromper
o sofrimento. Paratanto, é imprescindivel uma escuta
qualificada, livre de julgamentos, e que demonstre em-
patia em relacdo ao sofrimento apresentado, criando
um ambiente acolhedor e fortalecendo o vinculo. To-
dos os profissionais de salde sdo capazes de realizar
prevencdo, prestar cuidado e suporte a pessoas em
risco de suicidio, ndo sendo exclusiva responsabilidade
de psicologos, psiquiatras e psicanalistas'®.

METODO

O presente estudo se desenvolveu mediante
aprovacao do Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Ensino e Pesquisa em Ci-
éncias da Saude (FEPECS), seguindo rigorosamente
0s principios éticos e os procedimentos de pesquisa
em seres humanos estabelecidos. Para tanto, foi es-
sencial a assinatura do Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Autorizacao
de Uso de Imagem e Som de Voz pelos participantes
e pela autora da pesquisa. Parecer Consubstanciado
n°5.642.611(CAAE: 61306922.9.0000.5553). Aen-
trevista ocorreu em um ambiente selecionado para
garantir a privacidade dos participantes, que foram
informados sobre o carater voluntario de sua partici-
pacao na pesquisa, bem como a possibilidade de desis-
téncia a qualquer momento, sem quaisquer prejuizos.

Para o desenvolvimento deste trabalho foi rea-
lizada uma pesquisa de campo, qualitativa, de cunho
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exploratorio, a partir da aplicacdo de uma entrevista
estruturada realizada com os profissionais de satde
mental sobre as préaticas mais eficazes de cuidado e
manejo do comportamento suicida de criancas e ado-
lescentes que fazem acompanhamento no Centro de
Atencao Psicossocial Infantojuvenil - CAPSi do Dis-
trito Federal - DF. As entrevistas foram realizadas in-
dividualmente, com registro em audio e subsequente
transcricao do conteldo, assegurando a confidencia-
lidade e preservando o sigilo das informacdes obtidas.

Como critérios de inclusdo da pesquisa foram
selecionados profissionais de satide mental infanto-
juvenil com experiéncia minima de seis meses em ati-
vidades de acolhimento, manejo e cuidado a criancas
e adolescentes com comportamento suicida, e que
tivessem aceitado participar da entrevista mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido - TCLE e Termo de Autorizacdo de uso de
Imagem e Som de Voz.

Com base nos critérios estabelecidos, foram sele-
cionados vinte e trés profissionais de salde. Participa-
ram da pesquisa doze profissionais, que atuam ha mais
de um ano no CAPSI, responsaveis pelos cuidados de
criancas/adolescentes com comportamento suicida.
Entre os profissionais selecionados, onze profissio-
nais optaram por nao participar da pesquisa devido
a licenca médica, periodo de férias ou afastamento
do servico.

A amostra incluiu profissionais de diversas are-
as, tais como médicos, psicélogos, fonoaudiologos,
terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, enfer-
meiros e técnicos de enfermagem. Apds a gravacao
e transcricao das entrevistas, utilizou-se a analise de
conteldo para avaliacao dos dados, que é composta
por trés etapas: pré-analise, exploracao do material e
tratamento dos resultados®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos o processo de andlise de dados, os resultados
desta pesquisa foram organizados em cinco categorias:
1. Capacitacao profissional frente as demandas do com-
portamento suicida; 2. Principais causas que levam a
crianca e/ou adolescente a tentarem o autoexterminio;
3. Impacto da pandemia de covid-19 nos atendimentos;
4. Acompanhamento com uma equipe multiprofissional
e 0s beneficios da qualificacdo profissional; 5. Possiveis
fatores de riscos e fatores protetivos.
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CAPACITAGCAO PROFISSIONAL FRENTE
AS DEMANDAS DO COMPORTAMENTO
SUICIDA

Nesse campo de analise foram levantadas tema-
ticas arespeito da atuacao profissional diante de situ-
acoes relacionadas ao comportamento suicida. Os en-
trevistados relataram que atuam diante das situacoes
relacionadas ao comportamento suicida oferecendo
um acolhimento e escuta qualificada, livre de julga-
mentos, compreendendo o contexto psicossocial no
qual o usuario estainserido. O acolhimento e a escuta
qualificada foram citados pela maioria dos entrevista-
dos como um recurso de trabalho mais frequente em
suas praticas profissionais, como identificamos nafala
de um dos entrevistados:

O primeiro momento ¢ acolher esse ado-
lescente [...]. E diante disso tracar algumas
estratégias em curto prazo com a pessoa, e
inserir em algumas atividades. [...] a equipe
estar também mais junto e a frente com o
usuario (P12).

Compreende-se que o acolhimento, para alémde
uma simples ferramenta que interfere na organizacao
dos processos de trabalho em salide mental, configu-
ra-se como um espaco privilegiado para a expressao
de concepcoes e valores heterogéneos acerca da aten-
cdo asaude mental. E uma das principais diretrizes da
Politica Nacional de Humanizacdo do Sistema Unico
de Saude - PNH/SUS e pode ser entendido como o
primeiro contato com o servico, em que 0S recursos
disponiveis sdo colocados a prova: quem realiza o
atendimento, o que pode ser ofertado, escuta qua-
lificada, como acolher, avaliar e atender a demanda
do usuario. Além disso, o acolhimento deve ser inter-
pretado como um dispositivo relacional, em conjunto
com a construcao de vinculos entre os trabalhadores,
usuarios e gestores, estabelecendo as bases para a
efetivacdo da humanizacdo do cuidado, permeando
toda acdo terapéutica do servico®.

Quanto a questdo “Vocé se sente capacitado
para atuar no manejo a crianca e ao adolescente que
tentou se matar? Justifique”, oito dos entrevistados
indicaram que nao se sentem capacitados para atuar
no manejo a crianca e/ou ao adolescente que tentou
se matar, mencionando necessidade de curso de ca-
pacitacdo. No entanto, quatro deles relatam que sim,
eles se sentem capacitados para atuar nesse manejo,
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oferecendo escuta e realizando as orientacoes quan-
to aos cuidados, entrando com a medicagao prescrita
pelo médico e acionando o servico de urgéncia ou o
SAMU, conforme declaracao de um dos profissionais:

Eu ndo me sinto totalmente preparado. Eu
acredito que ainda falta muita capacitacéo,
apesar de ter participado de um curso no
SAMU, de algumas leituras, algum debate
[...]. Mais devido a complexidade se faz ne-
cessario mais cursos e capacitacao [...] (P5).

O aumento das taxas de suicidio nos Ultimos anos
€ uma preocupacao significativa em termos de saude
publica. No entanto, ¢ comum que profissionais de sau-
de nao recebam treinamento adequado para avaliar e
manejar comportamentos suicidas, o que pode gerar
sentimento de inseguranca e evitar acoes na relacao
e no trabalho com pacientes que apresentam risco de
suicidio®®. Sendo assim, € essencial que as organiza-
coes de salde oferecam treinamento adequado aos
profissionais no manejo de comportamentos suicidas.

No item “Vocé tem ou ja teve receio de questio-
nar sobre comportamento suicida e acabar induzindo
o paciente a isso? Explique”, nove dos participantes
relatou sentir receio de questionar a crianca e/ou
adolescente e acabar induzindo a cometer o suicidio.
Cinco desses entrevistados, que responderam posi-
tivamente, citaram que esse receio aconteceu no ini-
cio de sua atuacdo profissional ou quando iniciaram o
atendimento a esse publico em sofrimento, hoje nao
mais. Quatro dos entrevistados afirmaram nao sentir
receio de questionar o seu paciente sobre o compor-
tamento suicida.

Entdo, eujative, hoje ndo mais, por contaque
eu acredito quando eu ofereco a escuta qua-
lificada a crianca ou adolescente, [...] o que
esta trazendo essa angUstia, esse sofrimento,
essa vontade de ndo querer mais viver, faco
com que eles reflitam, mas ndo deixo sé em
aberto que eles reflitam, eu também entro
em questao de orientacoes, de estar dando
0 apoio emocional e estar trazendo ele para
mais proximo do servico e da familia (P2).

De modo geral, uma abordagem utilizada para
avaliar a presenca de ideacao suicida em adolescentes
€ por meio da indagacao direta, mediante a simples
pergunta sobre fatores de risco, pensamentos suicidas
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e intencées. E importante destacar que ndo ha evidén-
cias que sustentem a preocupacdo e o medo de que
abordar ou questionar sobre suicidio possa induzir
ideias ou acoes suicidas em criancas ou adolescentes.
Pelo contrério, a deteccado precoce da ideacao suici-
da, com a abertura de umdialogo seguro e acolhedor,
pode ser um importante passo para a prevencao do
suicidio e para a promocdo da satide mental®’.

Diante da questdo “Como vocé se sente diante
de uma crianca ou adolescente que quer se matar?” os
sentimentos presentes no discurso da maior parte dos
entrevistados foram impoténcia, incapacidade, deses-
pero, angUstia, tristeza, vontade de chorar e abracar a
crianca e/ou adolescente que quer se matar. Relatam
que isso os entristece ao verem uma crianca/adoles-
cente ja desanimada com a vida, sem perspectiva e
terem que reverter isso. Observam-se diversos sen-
timentos na fala de um dos entrevistados:

As vezes eu me sinto impotente, as vezes
eu sinto que qualquer ajuda que eu venha a
dar ndo vai alcancar verdadeiramente aquela
pessoa, as vezes eu me sinto mais confiante,
as vezes eu sinto tristeza depende muito de
quem esta na sua frente [...] (P8).

PRINCIPAIS CAUSAS QUE LEVAM
A CRIANCA E/OU ADOLESCENTE A
TENTAREM O AUTOEXTERMINIO

Os principais fatores de risco envolvidos incluem
aspectos psicoldgicos, familiares, sociais, ambientais e
genéticos. Entre os transtornos mentais, a depressao
e a ansiedade sao os distUrbios mais prevalentes entre
pessoas que cometem suicidio, enquanto a automutila-
caoestd associada aideacdo e comportamento suicida.
Alémdisso, bullying e midias sociais podem desencadear
baixa autoestima e sindromes depressivas em vitimas.
Disfuncoes familiares, principalmente relacionadas a
conflitos com os pais, abusos sexuais e fatores gené-
ticos, como alteracdes da funcdo do neurotransmis-
sor de serotonina, também sao considerados gatilhos
psicologicos para o comportamento suicida. O uso de
adlcool e drogas pode alterar as emocoes e habilidades
dejulgamento. Compreender e identificar esses fatores
derisco é fundamental para prevenir comportamentos
suicidas em criancas e adolescentes®.

Outros fatores desencadeantes para as ten-
tativas de suicidio entre criancas e adolescentes, re-
feridos pelos entrevistados:
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Eu entendo que é um conjunto de causas,
seja de cunho social ou mais relacionado as
dimensdes psicoldgicas. Mas assim, € um
conjunto articulado que favorece esse so-
frimento psiquico-social desse sujeito. Tem
multiplos determinantes sociais, por exem-
plo: precério acesso as diferentes politicas,
educacao, salde, desemprego, ocorréncia de
multiplas violéncias, falta de renda [...] (P5).

IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19
NOS ATENDIMENTOS

Todos os profissionais entrevistados acreditam
que asituacao da pandemia de covid-19 teve impacto
nos atendimentos relacionados ao comportamento
suicida no CAPSI e agravou a situacdo de tentativas
de suicidio, tristeza e depressao, principalmente em
criancas e adolescentes, devido ao isolamento social.
O distanciamento contribuiu para o sentimento de so-
liddo, prejudicando também a vida académica desses
usudrios, segundo estes. A pandemia foi um fator im-
portante para esse comportamento, caracterizado por
isolamento e medo do desconhecido, além do dano a
sauide mentalem geral. O isolamento j& € um fator que
pode levar a depressdo, mas para aqueles que ja tém
transtornos mentais, essa dificuldade aumenta ainda
mais. Observa-se na fala de um dos entrevistados:

Teve muito impacto. Eu penso que o pensa-
mento suicida, ele é reforcado na solidao,
na auséncia de relacdes, na dificuldade de
partilha. A pandemia impactou tudoisso, [...]
diminuiu as relacoes, isolou, e 0 pouco que
ela proporcionou de relacdo foi a relacéo
virtual, que ndo é uma relacdo que expressa
arealidade [..] (P10).

A pandemia gerou umadiscussao relevante acer-
ca da salde mental da populacado, ja que impactou
negativamente na salde psicolédgica dos individuos,
desencadeando reacdes que podem potencializar o
comportamento suicida, em diferentes niveis. Deve-
se, ainda, considerar a possibilidade de que as con-
sequéncias negativas da pandemia possam ter uma
duracao prolongada, afetando ndo apenas o presente,
mas também o futuro da populacdo. Assim, é funda-
mental que acdes efetivas sejam implementadas para
minimizar os impactos na salde mental das pessoas
afetadas pela pandemia, garantindo, assim, uma maior
qualidade de vida e bem-estar psicolégico®.
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ACOMPANHAMENTO COM UMA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL E OS BENEFICIOS DA
QUALIFICACAO PROFISSIONAL

Na questao “Como vocé tem identificado que
0 acompanhamento com uma equipe multiprofissio-
nal ajuda no tratamento da crianca e do adolescente
com comportamento suicida?’, nove dos entrevistados
identificaram que o acompanhamento com uma equi-
pe multiprofissional ajuda no tratamento da crianca/
adolescente com comportamento suicida, para que o
cuidado nao fique restrito a um Unico profissional por
se tratar de um manejo complexo com intervencao em
um sofrimento intenso/grave. Observa-se arelevancia
da equipe multiprofissional, conforme mencionado
por um participante:

Eu acho importante o acompanhamento
multiprofissional porque cada area é um
ponto para aquele atendimento. O acom-
panhamento e esses saberes tém que andar
juntos, por exemplo, se uma familia que tem
uma crianca ou adolescente com quadro de
vulnerabilidade é importante ter um olhar
social [...]. Enfim, é importante ter esse olhar
multiprofissional, considerando as particu-
laridades de cada profissdo, vendo aquele
sujeito na sua integralidade (P5).

Trés profissionais entrevistados ndo reconhe-
ceram a eficacia do acompanhamento multiprofis-
sional no tratamento de criancas/adolescentes com
comportamento suicida, argumentando que qualquer
acompanhamento adequado pode ajuda-los a superar
asituacao. Apenas umentrevistado mencionou acredi-
tar que uma equipe interdisciplinar ou transdisciplinar
seria mais adequada:

[...] ¢ melhor que seja uma equipe transdis-
ciplinar porque multiprofissional € como se
fossem apenas muitas profissoes, [...] se for
interdisciplinar, se as pessoas a partir das
suas profissdes tiverem um eixo em comum
que ¢é da saude mental, que é a questao de
olhar para aquilo a partir de um sofrimento
e ndo unicamente a partir de um diagnosti-
co, [...] € algo muito mais amplo o suicidio,
existe uma questdo social, cultural, precon-
ceito, questdo familiar envolvida, entdo se
for cada um so na sua perspectiva, perde-se

muito (P8).
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Entende-se que a abordagem multidisciplinar
¢ fundamental para a implementacdo da PNH/SUS
no que se refere a atencao em salde mental. Isso se
deve ao fato de que uma equipe de profissionais de
diversas areas pode fornecer um atendimento mais
completo e efetivo aos pacientes em situacoes de
crises psicossociais®.

Quando questionados sobre quais beneficios a
qualificacdo profissional pode trazer no acompanha-
mento acrianca e ao adolescente com comportamento
suicida, os entrevistados foram unanimes em afirmar
que a qualificacdo profissional traz inimeros benefi-
cios, entre eles: estar sempre atualizado sobre o tema;
auxiliar na implementacdo de novas estratégias que
favorecam avida; auxiliar no aprimoramento de novas
técnicas para promover a salide mental a esse usuario
com demanda suicida; capacitacao da escuta qualifi-
cada auxiliando a compreensao do contexto em que a
crianca/adolescente esta inserido; desenvolver inter-
vencoes para minimizar o risco de suicidio; conhecer
novas metodologias sobre o tema; estudar sobre no-
vas medicacoes; criar novas linhas de cuidados; evitar
prejudicar o tratamento do paciente reduzindo assim
o medo de um manejo inadequado. Podemos observar
o que foi descrito na fala de um dos entrevistados:

Nossa, muitos beneficios [...] vocé vai fazer
com embasamento tedrico, isso funciona,
isso da certo, isso aqui ja foi feito outras ve-
zes e pode ser feito de novo. Entao, a quali-
ficacdo profissional é essencial (P11).

Os profissionais de salde enfrentam inimeras
dificuldades no desempenho de suas funcoes, espe-
cialmente em servicos publicos de assisténcia a sau-
de. No entanto, quando se trata de saide mental na
populacao infantojuvenil, é necessario um destaque
especial por parte das instituicées de satide. E crucial
que essas instituicdes oferecam qualificacdo aos pro-
fissionais para atender as necessidades e demandas
desse grupo especifico?!.

POSSIVEIS FATORES DE RISCOS E FATORES
PROTETIVOS

Quanto aos fatores de risco desencadeantes do
comportamento suicida e a abordagem realizada junto
aos familiares, os profissionais afirmaram identificar
esses fatores de risco a partir do acolhimento/atendi-
mento escutando o relato da crianca/adolescente. Fra-
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ses como “‘queria dormir e ndo acordar mais”, ja sinaliza
que algo ndo esta bem. Reforcaram ainda que é impor-
tante ficar atento quando o usuério relata que sofreu
violéncia fisica ou psicoldgica, foi vitima de abuso se-
xual, se houve violacdo de direito ou vivencia situacao
de vulnerabilidade. O atendimento da familia, segundo
os entrevistados, auxilia na identificacdo dos fatores
de risco, considerando que pode trazer o que a crian-
ca/adolescente ndo se sente confortavel em expor
como a sua rotina, se esta frequentando a escola, se
fica muito tempo isolado dentro de casa, se apresenta
baixa tolerancia a frustracao, se ocorrem episodios de
autolesdo, se houve mudanca de comportamento de
forma repentina. De acordo com os participantes, a
escuta, o acolhimento e os atendimentos contribuem
para identificar os fatores de riscos desencadeantes
do comportamento suicida possibilitando uma aborda-
gem junto aos familiares e a estruturacao do Projeto
Terapéutico Singular (PTS).

Os fatores de risco apresentados pelos entrevis-
tados estao coerentes com outros estudos que tratam
do tema. Alguns dos principais fatores incluem a pre-
senca de tentativas prévias, que aumentam o risco de
novas tentativas; pensamentos e planejamentos inten-
sos e recorrentes de autolesao; acesso a meios letais;
comprometimentos no autocontrole, principalmente
através da impulsividade; a presenca de transtornos
psiquiatricos, com destaque para diagnosticos de De-
pressao, Bipolaridade, Esquizofrenia e Transtorno de
Personalidade Borderline; o grau de isolamento social
em que a pessoa se encontra e a fragilidade de sua
rede de apoio; o uso abusivo de élcool e outras dro-
gas; eventos estressantes recentes, como a perda de
alguém préximo ou o afastamento de alguém querido;
histérico de suicidio na familia ou no circulo social;
alteracdes significativas no padrdo de sono e apetite;
a sensacao de estar encurralado ou sem saida; a pre-
senca de sentimentos de culpa; e 0 abandono escolar.
A compreensdo desses fatores é fundamental para
identificar e prevenir possiveis tentativas de suicidio?.

De acordo com os participantes, a abordagem
junto aos familiares sobre os fatores de risco se da a
partir de um dialogo aberto pontuando os riscos que
essa crianca/adolescente vem apresentando, refor-
cando a orientacdo quanto ao cuidado constante com
objetos ou coisas que tragam risco a integridade do
usuario. Afirmam ainda que reforcam aimportancia de
uma relacdo familiar mais préxima, a fim de fortalecer
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o vinculo familiar, propondo atividades que envolvam
toda afamilia, assim a crianca/adolescente ficara me-
nos tempo isolado. Incentivam o dialogo entre afamilia
na qual a crianca/adolescente nao seja invalidado na
suafala, reforcam também a importancia dafamilia es-
tar envolvida no tratamento, participando dos grupos
terapéuticos, dos atendimentos no CAPSI.

Entdo, eu identifico o que a crianca traz até
mim, realizando a conversa e aescutacom a
familia. Pontuo o risco que est4 apresentan-
do e oriento quanto aos cuidados que devera
ter com o filho. Por exemplo, tirando algo que
possa trazer risco a vida dele em casaouem
ambiente externo também (P2).

Em relacdo a contribuicao para os atendimen-
tos que aidentificacado dos fatores protetivos e apoio
emocional trazem, os profissionais entrevistados rela-
taram que identificam os fatores protetivos através de
um didlogo aberto com a crianca/adolescente na qual
verificam como se encontra a rede de apoio naquele
momento, se € acompanhado por outras instituicdes
parceiras como a escola, conselho tutelar, CRAS e
CREAS. O fator de protecao principal mencionado
nas entrevistas foi a familia, por isso, oferecer um
tratamento que inclua os familiares nesse processo
terapéutico auxilia a fortalecer o vinculo entre eles
fazendo com que essa crianca/adolescente se sinta
acolhido(a), amado(a), pertencente a essa familia, rece-
bendo afeto e atencdo. Outro fator citado é detectar o
que ou quem esta causando sofrimento nas criancas e
adolescentes e protegé-los, o que auxilia no processo
terapéutico. O momento de lazer foi também referido
como fundamental para que essa crianca/adolescente
consiga identificar o que gosta de fazer e o que traz
paz, ndo ficando muito tempo ocioso e sozinho. En-
fatizaram que transmitir a informacao aos usuarios
de que o CAPSi é um servico de portas abertas e que
sempre que necessitarem podem buscar o servico
para um atendimento, é um fator de protecao, pois
eles enxergam gque nao estao sozinhos e que podem
pedir ajuda sempre que necessario. Observam-se a
citacdo dos fatores protetivos em uma das entrevistas:

Geralmente, eu pergunto: como estdo as re-
des sociais dessa crianca ou adolescente?
[...]. Oriento-os a procurar atividades fisicas,
teatro, musica. [...] fazer mais atividades em
casa para reunir a familia, ver um filme, al-
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mocar juntos. Orientar os pais e a familia
ficarem mais atentos a medicacdo, a faca,
corddes ou qualquer objeto que possa ser
utilizado como meio. E 0 apoio emocional
tem contribuido muito porque eles se sen-
tem mais validados, eles chegam e sabem
que o que eles estéo falando ndo é “frescu-
ra” que entendemos o que eles estdo pas-
sando [...] (P4).

Um dos participantes trouxe tambémem suafala
aimportancia do apoio emocional no atendimento aos
usuarios do servico, ao representar reconhecimento
por parte do profissional do sofrimento do usuério,
sem julgamentos e com validacdo da sua fala. Para os
entrevistados, a identificacdo dos fatores protetivos
e o conhecimento da rede de apoio das criancas/ado-
lescentes sdo acdes necessarias que potencializam o
acompanhamento, contribuindo para que essa crian-
ca/adolescente reconheca outras possibilidades, nao
sendo a morte a Unica opcao para anular o sofrimento
que esta vivenciando.

A prevencao do suicidio exige a elaboracao de
intervencoes personalizadas, tendo em vista o risco
apresentado por cada individuo e suas condicoes so-
ciais, familiares, pessoais e culturais. Nesse sentido, é
necessario que o profissional, ao conquistar a confian-
ca do usuario, realize uma abordagem clara, afetiva e
livre de julgamentos, analisando cuidadosamente seus
pensamentos e comportamentos suicidas, bem como
a intensidade, frequéncia e persisténcia desses com-
portamentos. Somente assim sera possivel auxilia-lo
de maneira efetiva e inseri-lo em uma rede de apoio
adequada, encaminhando-o para o suporte psicosso-
cial necesséario®.

CONCLUSOES

A pesquisa identificou que os profissionais de
salde entrevistados quando se véem diante de uma
crianca/adolescente com comportamento suicida
oferecem acolhimento, escuta qualificada e livre de
julgamentos com orientacdes aos familiares sobre
os cuidados necessarios, considerando e compreen-
dendo o contexto psicossocial no qual o usuério esté
inserido. Em contrapartida, os profissionais ndo se
sentem capacitados para atuar no manejo a crian-
ca/adolescente que tentou se matar, mencionando
necessidade de curso de capacitacéo e treinamento
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adequado para avaliar e manejar comportamentos
suicidas. Diante disso, € fundamental destacar a
importancia das organizacdes de salde na promo-
cdo de iniciativas que fornecam aos profissionais da
salide treinamento adequado em avaliacdo e manejo
de comportamentos suicidas. Essa é uma questao
criticade salde mental que precisa ser abordada de
maneira eficaz e urgente.

Em relacdo a percepcao dos profissionais sobre
as causas que levam a crianca/adolescente a desen-
volver comportamento suicida, os profissionais en-
trevistados apontaram a disfuncado familiar, rede de
apoio fragilizada, sentimento de solidao, rejeicédo e
impoténcia diante do sofrimento, sintomas ansiosos
desencadeados pelas midias sociais, baixa tolerancia
a frustracao, vivéncia de bullying na escola, nao acei-
tacdo arespeito da orientacdo sexual, ter sofrido vio-
|éncias fisica, psicoldgica ou sexual.

De acordo com a percepcao dos participantes da
pesquisa, pode-se observar um impacto significativo
nos atendimentos relacionados ao comportamento
suicida no CAPSi a partir da pandemia, pois identifica-
ram uma frequéncia maior das tentativas de suicidio,
queixas de tristeza e episddios depressivos. Consta-
taram que o isolamento social representou um fator
agravante a salde mental e psicoldgica dos usuarios.
Entende-se aimportancia de trabalhar em uma equipe
multiprofissional e como isso ajuda no tratamento da
crianca/adolescente com comportamento suicida. Os
entrevistados consideraram importante esse acompa-
nhamento multidisciplinar no tratamento terapéutico,
para que o cuidado ndo fique restrito a um Unico pro-
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