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Objetivo: identificar las intervenciones para la prevencion del suicidio desarrolladas por los
profesionales que se encuentran en la atencién primaria de salud. Método: estudio descriptivo de
abordaje cualitativo, realizado en el segundo semestre de 2020. Se utiliz6 un instrumento
semiestructurado basado en las directrices de la Organizacién Mundial de la Salud sobre prevencién del
suicidio. Los datos se almacenaron en bases de datos construidas en Microsoft Word® y se sometieron
al andlisis de los discursos y las ideas centrales mediante el software del Discurso del Sujeto Colectivo.
Resultados: Participaron 66 profesionales, de los cuales: 42,42% eran enfermeros, 28,79% dentistas y
27,27% médicos. Surgieron dos temas: Identificacion de los signos que expresan el riesgo de suicidio y
medidas para la prevencion del suicidio. Entre las estrategias para prevenir el suicidio destacan: los
grupos de ayuda, palestras y acciones de promocion de la salud. Conclusién: el suicidio es un tema que
debe abordarse en todos los niveles asistenciales, especialmente en la atencién primaria y no sélo en los
servicios especializados de salud mental.

Descriptores: Suicidio; Prevencion; Atencién Primaria de Salud.

Objetivo: identificar as intervenc¢des para a prevencao do suicidio desenvolvidas pelos profissionais que
atuam na atengdo primaria de saide. Método: estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizado no
segundo semestre de 2020. Utilizou-se instrumento semiestruturado fundamentado nas diretrizes da
Organiza¢do Mundial de Satde sobre a prevencao do suicidio. Os dados foram armazenados em bancos
de dados construidos no Microsoft Word® e foram submetidos a andlise das falas e ideias centrais por
meio do software do Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: participaram 66 profissionais, dos quais
42,42% eram enfermeiros, 28,79% dentistas e 27,27% médicos. Dois temas emergiram: Identificacdo
de sinais que expressam risco de suicidio e medidas para a prevengdo do suicidio. Entre as estratégias para
se prevenir o suicidio, destacaram-se: grupos de apoio, palestras, e acdes de promocdo da saude.
Conclusio: o suicidio é um tema a ser abordado em todos os niveis de atencio, notadamente na atencao
primdria a saude e ndo apenas em servicos especializados em satide mental.

Descritores: Suicidio; Prevencdo; Atencao Primaria a Satude.

Objective: identify interventions for suicide prevention developed by professionals who work in health
care. Methods: descriptive study of qualitative approach, conducted in the second semester of 2020.
Semi-structured instrument based on the World Health Organization Guidelines on Suicide Prevention
was used. Data were stored in databases built in Microsoft Word™ and were subjected to the analysis
of central speeches and ideas through the collective subject's discourse software. Results: 66
professionals participated, of which 42.42% were nurses, 28.79% dentists and 27.27% doctors. Two
themes emerged: Identification of signs that express risk of suicide and Measures for suicide prevention.
Among the strategies to prevent suicide, the ones that stood out were: support groups, lectures, and
health promotion actions. Conclusion: suicide is a theme that must be addressed at all levels of
attention, notably in Primary Health Care and not just specialized mental health services.

Descriptors: Suicide; Prevention; Primary Health Care.
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INTRODUCCION
| suicidio es un fenémeno complejo, definido como un acto consciente e intencional
determinado y ejecutado por el propio individuo, utilizando un medio que cree fatal
para causar su propia muertel-2,

Cada afio, mas de 800.000 personas mueren por suicidio, lo que representa el 1,4% de
todas las muertes en el mundo y recientemente se ha producido un crecimiento del 60% de las
muertes por este hecho que alcanza una tasa mundial en torno a 16 muertes por cada 100.000
habitantes (hab.)3-4.

En el periodo de 2011 a 2015, se registraron 55.649 muertes por suicidio en Brasil, con
una tasa global de 5,5/100.000 habitantes, oscilando entre 5,3 en 2011 y 5,7 en 2015, y este
pais esta en la lista de los diez paises donde hay mas casos en el mundo (en cifras absolutas) y
sigue ocupando la cuarta posicién en mortalidad entre las personas de 15 a 29 afos35. En el
estado de Minas Gerais, la tasa de suicidios crecié de 4,29 (muertes/100.000 hab.) entre los
afios 1996 y 2007, a 5,33 (muertes/100.000 hab.) entre los afios 2006 y 2009¢.

El suicidio merece una mirada critica y detallada, ya que numerosas personas intentan
quitarse la vida tanto en todo cuanto en Brasil, y es necesario reconocer las estrategias de
prevencidn del suicidio, especialmente en el contexto de la atencién primaria, que representa
la “puerta de entrada” a los servicios de salud.

En el escenario actual, son varios los factores que contribuyen al suicidio: problemas
bioldgicos, médicos, ambientales, psiquiatricos y psicoldgicos, filoséfico-existenciales y
motivaciones sociales y, por lo tanto, se trata de un fen6meno multidimensional”-8.

En general, las personas con conductas suicidas en la edad adulta experimentan
situaciones de fracaso personal, laboral o familiar, desaprobacién social, soledad, falta de una
red de apoyo social y mal prondstico de enfermedades crénicas®.

El fracaso personal, la desaprobacién social y la soledad pueden provenir de problemas
externos, bioloégicos o psiquiatricos, como la depresidn, el desempleo, la muerte de un ser
querido, la discapacidad corporal y la exposiciéon constante al estrés, lo que conduce a una
exacerbacién de la salud mental del individuo afectado por cualquier turbulencia externa que
pueda sufrirl0-11,

Entre los trastornos mentales que mas predisponen al suicidio destacan la depresion, la
esquizofrenia y los trastornos del estado de animo, de forma que el 90% de las personas que se
suicidan presentan alguno de estos trastornos®.

Dichos trastornos son frecuentes, siendo la depresion una afeccion que afecta a cerca del

4,4% de la poblacion mundial; y acerca de la esquizofrenia, en Brasil se diagnostican 75.000
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nuevos casos por afio, lo que representa 50 casos por cada 100.000 habitantes y la incidencia
de los trastornos del humor varia del 0,5% al 19%12-13,

Los trastornos mentales son recurrentes en Brasil y en el mundo y tienden a predisponer
al suicidio, especialmente cuando se articulan a problemas psicosociales de la
contemporaneidad (desempleo, crisis econémicas y politicas, entre otros).

En el afio 2020, el mundo experimenté la pandemia de COVID-19 que representa la
mayor crisis sanitaria, econémica, social y politica del siglo XXI. La pandemia agravé varios
problemas existentes en la sociedad, como el desempleo, el sedentarismo, la depresion, los
problemas alimentarios, el estrés y los trastornos emocionales. Estos factores, a su vez, son
remanentes del aislamiento social y también de las pérdidas de seres queridos a causa del
virus14,

La necesidad de alejamiento social, junto con los antecedentes de trastornos mentales,
puede llevar a las personas a intentar suicidarse. Asi, es necesario ampliar las discusiones sobre
las implicaciones del alejamiento social para la salud mental y la prevencién del suicidio,
considerando la no consumacién del actol®.

En el escenario brasilefio, la atencién primaria de salud debe establecer acciones a favor
de la salud mental a través del seguimiento multidisciplinario con distribuciéon de
medicamentos y se espera que haya una mayor proximidad con los usuarios y sus familias que
favorezca el conocimiento de la historia de vida de las personas y sus vinculos con la
comunidad, y la familia, el sufrimiento, la angustia y la enfermedad mental, para el mejor
abordaje y comprension del suicidio, sobre todo porque en la atencién primaria de salud (APS),
el cuidado en salud mental es estratégico debido a la facilidad de acceso de los equipos a los
usuariosl.16,

La APS tiene potencial para desarrollar dos tipos principales de acciones en salud
mental: deteccion de quejas relacionadas con el sufrimiento mental, a través de una escucha
calificada; y comprension de las diversas formas de lidiar con los problemas detectados,
ofreciendo tratamiento en las propias unidades de salud o derivando a servicios
especializados?’.

A partir de las singularidades de la APS, la Coordinacién General de Salud Mental
desarroll6 directrices para la atencion a la salud mental en la APS, tales como: soporte matricial
en salud mental con los equipos del PSF; priorizacion de la salud mental en la formacion de los
equipos; acciones de seguimiento y evaluacion de las acciones de salud mental; creacion de
equipos de soporte matricial para desarrollar acciones de supervision, atencion compartida y

capacitacion en serviciol?.
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Por lo tanto, se considera importante reconocer las intervenciones para la prevencién
del suicidio desarrolladas por los profesionales que trabajan en APS, ya que se cree que los
profesionales que trabajan en este nivel de atencién pueden identificar mas facilmente a las
personas predispuestas a este acto y asi intentar prevenirlo!8. Desde esta perspectiva, este
estudio tuvo como objetivo identificar las intervenciones para la prevencién del suicidio

desarrolladas por profesionales que trabajan en la atencién primaria de salud.

METODO

Se trata de un estudio descriptivo con abordaje cualitativo desarrollado con los Equipos
de Salud de la Familia (ESF) que actian en el area urbana de los distritos sanitarios Il y III de
una ciudad del Triangulo Mineiro. La eleccién de estos distritos se debe al hecho de que no
cuentan con servicios especializados en salud mental (Centros de Atencidén Psicosocial o
ambulatorios), lo que hace que las demandas de salud mental de la comunidad sean
acompafadas mas de cerca en la APS.

Se consideraron los profesionales de nivel superior (médico, enfermero y dentista) que
integraban los equipos de salud de la familia y se establecieron los siguientes criterios de
inclusion: tener por lo menos seis meses de trabajo en el area y tener un afio o mas de
formacién. Los criterios de exclusion fueron: estar de baja por enfermedad, maternidad o
vacaciones y trabajar en el Nucleo Ampliado de Salud de la Familia (NASF).

La recogida de datos se realizd entre junio y noviembre de 2020, precedida de la firma
del Término de Consentimiento Libre e Informado por parte de cada participante y tuvo lugar
durante el horario laboral del profesional, momento en el que se realiz6 una entrevista
semiestructurada, siguiendo un guion previamente elaborado por las investigadoras y validado
por profesionales especializados en salud mental. Este guion contenia dos preguntas abiertas
que abordaban las estrategias de prevencion del suicidio.

Para el analisis de los datos, se realizo6 la transcripcion en su totalidad y se construyeron
bases de datos en el programa Microsoft Word®, a lo que sigui6 la lectura y extraccion de los
elementos esenciales para constituir el Discurso del Sujeto Colectivo (DSC). Entre los
elementos, se destacaron: evidencia de las ideas centrales, expresiones clave y aspectos
convergentes y divergentes existentes en los discursos®.

En el andlisis de los datos, se utiliz6 el DSCsoft®, que es un software basado en la teoria
del DSC que analiza los discursos y destaca las Ideas Centrales (IC) que expresan el sentido de
los informes y las Expresiones Clave (EC) que representan los aspectos esenciales existentes en

los discursos, asi como la posibilidad de medir la frecuencia en que aparecen algunas palabras,
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que corresponde a las EC que deben agruparse en un discurso para representar la concepcion
colectival?.

Este trabajo fue aprobado por el Comité de Etica en Investigaciéon con Seres Humanos de
la Universidade de Uberaba - UNIUBE (CAAE: 20428719.00000.5145), con el nimero de
dictamen 3.660.848.

RESULTADOS

Participaron 66 profesionales, de los cuales 28 (42,42%) eran enfermeros, 19 (28,79%)
dentistas, 18 (27,27%) médicos y 1 (1,52%) no informo la categoria profesional. Del total de
profesionales, 54 (81,82%) eran mujeres. La mayoria (53,03%) tenia mas de 10 afios de
formacién. Hubo predominio de profesionales que trabajaron entre 2 y 4 afios en APS (40,91%)
seguidos por los que tenian mas de 10 afios (34,85%). La mayoria (70,0%) tenia estudios de
postgrado en Salud de la Familia.

De las declaraciones surgieron dos DSC con los siguientes temas: Identificacién de los
signos que expresan el riesgo de suicidio y medidas para la prevencion del suicidio. Cada tema esta
relacionado con una idea central. El DSC 1 representa el discurso de 64 participantes y el DSC
2 corresponde al discurso de 52 participantes.

El primer discurso se refiere a la identificaciéon de las sefiales que indican riesgo de
autoexterminio y el segundo discurso esta relacionado con las acciones utilizadas por los

profesionales para prevenir el suicidio.

Tema 1: Identificacién de los signos que expresan el riesgo de suicidio

IC 1: La desesperanza, la apatia, el comportamiento introvertido, el informe de un deseo de
morir y el abandono del tratamiento representan los principales signos de riesgo suicida.

DSC 1: Siempre hay que explorar las causas del abandono del tratamiento (puede ser
tratamiento psiquiatrico o cualquier otro problema de salud) que es un signo muy frecuente en
estos pacientes con riesgo suicida. Suele acompafiarse de desesperanza, apatia y
comportamiento introvertido. Tras hablar un poco mas con el paciente suele decir que desea
morir y entonces detectamos que necesita un seguimiento especializado para tratarse. Creemos
que investigando estos signos en atencion primaria estamos previniendo el suicidio en

personas de riesgo.

Tema 2: Medidas para la prevencion del suicidio
IC 2: Grupos de apoyo, charlas, derivacién a un psicélogo y promocién de la salud representan

las medidas para prevenir el suicidio.
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DSC 2: No se elaboran medidas especificas para las personas que presentan signos, porque son
derivadas a servicios especializados (Centro de Atencién Psicosocial, ambulatorios e incluso
unidad de atencién de urgencias), pero en la rutina de trabajo se desarrollan grupos de apoyo
para ayudar a las personas a vivir mas felices y, cuando tienen problemas emocionales, son
derivadas al psicélogo. La promocién de la salud que desarrollamos todo el tiempo también

ayuda a prevenir, porque la persona no esta dividida en cuerpo y mente.

DISCUSION

La identificacion precoz de enfermedades mentales y de las conductas suicidas es
primordial para la prevencion del suicidio, que necesita ser implementada en la APS, por el
protagonismo en la Red de Atencién a la Salud (RAS) dentro del Sistema Unico de Salud (SUS)?.
La conducta de identificacion fue sefialada como estrategia de prevencidn del suicidio.

El rastreo de sefales que representan riesgo suicida fue mencionado como la principal
intervencion de identificacion precoz y, entre esas sefiales, se destacan desesperanza, apatia,
comportamiento introvertido, relato de deseo de morir y abandono del tratamiento, lo que
corrobora otro estudio?? que expresa la manifestacion de esas sefiales de riesgo en el contexto
familiar y comunitario, que constituye el escenario de actuacién de los servicios de APS.

La tecnologia blanda permeada por el vinculo y la acogida es predominantemente
utilizada en los servicios de APS y esto permite que los profesionales presten atencidn a las
verbalizaciones de la conducta suicida representadas por los siguientes discursos y
sentimientos: Me siento como una carga para los que me rodean, experimento un gran
sufrimiento, tristeza, baja estima, impulsividad y planeo morir?1-22,

Sin embargo, todavia es comun que los profesionales de la APS descuiden estas sefiales?3,
lo que no parece formar parte de la practica de los encuestados, lo que no excluye la necesidad
de que los gestores municipales sensibilicen y empoderen a estos profesionales, valorando cada
vez mas estas sefales de las personas atendidas en las dreas donde trabajan, ya que es posible
intervenir preventivamente en mas de la mitad de los casos en que hay ideacién/intencion
suicida?3.

La prevencion del suicidio también debe ser trabajada con la poblaciéon en general en la
rutina diaria de la APS, como se mencion6 (grupos de apoyo, charlas y promocidn de la salud)
y esto corrobora las investigaciones recientes, que sefialan la necesidad de ofrecer apoyo
comunitario?* para favorecer la capacidad de las personas de enfrentar los conflictos y

empoderarlas para construir su salud.
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Sin embargo, en el trabajo aqui presentado, la derivacién a un psicélogo fue la Unica
medida adoptada frente a personas con comportamiento suicida. Esto demuestra que es
necesario ampliar medidas como: reducir el acceso a los medios utilizados para el suicidio
(pesticida, arma de fuego, medicamentos y otros); realizar seguimiento con escolares, rastrear
riesgos, proporcionar acceso a servicios especializados de salud mental para personas con
trastornos mentales y/o que hacen uso nocivo de sustancias psicoactivas, asi como para
aquellos que han intentado suicidarse y/o tienen dolor crénico y sufrimiento emocional
agudo?4.

En este sentido, la OMS también recomienda las siguientes intervenciones: proporcionar
informaciones precisas sobre déonde buscar ayuda; educar al publico sobre los hechos y la
prevencidn del suicidio, sin difundir mitos; informar sobre historias de como hacer frente a los
factores estresantes de la vida o pensamientos suicidas; tener cuidado con la comunicacion del
suicidio y saber cémo conducir a los familiares de la victima?>.

En general, se debe afiadir a la mirada cuidadosa de los profesionales de APS para
identificar el riesgo suicida, la sensibilizacién a la difusién de estrategias para la prevencion del
suicidio, a través de intervenciones educativas que capacitan a las personas para hacer frente a
situaciones dificiles2¢, especialmente entre las personas que presentan comportamiento suicida
y esto expresa la importancia del conocimiento de los protocolos de la OMS y las estrategias de
prevencion del suicidio adoptadas en Brasil?7.

La realidad evidenciada en esta investigacion corrobora los apuntes de la OPS, que
afirma que aun existen “lagunas” técnicas, operativas y cientificas en relacion con este tema, lo

que refuerza la importancia de realizar intervenciones para la prevencion del suicidio?8.

CONCLUSION

Entre las intervenciones para la prevencién del suicidio mas desarrolladas por los
profesionales que actiian en la atencion primaria de salud, se destacaron las siguientes:
reconocimiento de sefiales que expresan riesgos representados por el abandono del
tratamiento, desesperanza, comportamiento retraido, relato de deseo de autoexterminio y
apatia.

Frente a estas sefiales, estos profesionales derivan a las personas a los servicios
especializados de salud mental, lo que expresa la medida adoptada para prevenir el suicidio
para este publico especifico.

Sin embargo, se encontré que existen medidas dirigidas a la comunidad en general, que
involucran el trabajo cotidiano de la APS (grupos de apoyo, educacién y promocidn de la salud)

y fueron mencionadas como estrategias de prevencidon del suicidio, porque favorecen el
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empoderamiento de la comunidad para enfrentar situaciones adversas y el seguimiento
continuo de estas personas favorece la identificacion precoz del riesgo suicida.

Entre las limitaciones de esta investigacion, se destaca el hecho de que fue desarrollada
solamente con profesionales de nivel superior que actian en los equipos de estrategia de Salud
de la Familia y seria interesante ampliar la investigaciéon a otros miembros del equipo que
establecen contacto continuo y prolongado con la comunidad, como agentes comunitarios de
salud y profesionales de enfermeria y odontologia de nivel medio.

Sin embargo, se cree que los resultados aqui presentados pueden favorecer la
comprension de que las estrategias de prevencion del suicidio pueden ocurrir en todos los
niveles de atencion a la salud y no sélo en los servicios especializados de salud mental, y una

posibilidad de revision de las practicas en APS.
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