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RESUMO

Introducgao: o presente trabalho trata-se de uma revisdo sistematica, que explora sobre
a abordagem da ideac¢do suicida e formas de intervencgdes na atencdo basica em satde.
Indubitavelmente ¢ alarmante o nimero de pessoas que atualmente praticam o suicidio.
Conforme a Organizacdo Mundial de Saude - OMS (World Health Organization /
WHO) o suicidio ocupa o segundo lugar entre as mortes mais violentas do mundo,
tornando-se um problema de saude publica, dentre as praticas de suicidio, em sua
grande maioria ¢ portadora de alguma patologia de fundo também psiquidtrico, assim
como problemas familiares, financeiros, sociais, entre outros. Objetivo Geral:
determinar quais estratégias de abordagem da pessoa em crise de ideagdo suicida tem
melhor aplicabilidade e eficdcia no atendimento na atencdo priméria em saude.
Metodologia: as bases de dados utilizadas foram Medline, abrangendo estudos sem um
periodo especifico. Os descritores utilizados para pesquisa nas bases de dados foram:
Primary Health Care; Crisis Intervention; Suicide Attempted. A decisdo sobre inclusdo
de itens envolvia duas etapas: I) triagem a partir de titulos e resumos, II) secdo de leitura
dos métodos ou leitura do texto completo. A classificacdo de itens incluidos ou
excluidos foi realizada por dois revisores de forma independente. As discrepancias
foram resolvidas em consenso. Resultados: a busca identificou 35 documentos, na
primeira triagem, restaram 17 documentos incluidos. Posteriormente, foram
selecionados 3 artigos nessa revisdo. Conclusdo: ha pouca literatura disponivel sobre
estratégias de acolhimento e atendimento de pacientes em crise de ideagdo suicida na
rede de atencdo basica em saude. Por ser a grande porta de entrada para os usuarios do
sistema de saude brasileiro, ¢ importante que as equipes se capacitem para identificar e
melhor conduzir esses casos e minimizar suicidios.

Palavras-chave: Ideacdo suicida; Atengdo basica em satde; Intervengdo em saude;



ABSTRACT

Introduction: The present work is a systematic review that explores the approach of
suicidal ideation and forms of interventions in primary health care. Undoubtedly the
number of people currently committing suicide is alarming. According to the World
Health Organization - WHO (World Health Organization / WHO), suicide ranks second
among the most violent deaths in the world, becoming a public health problem. some
psychiatric background, as well as family, financial, social problems, among others.
General Objective: To determine which strategies to approach the person in crisis of
suicidal ideation have the best applicability and effectiveness in primary health care.
Methodology: The databases used were Medline, covering studies without a specific
period. The descriptors used for searching the databases were: Primary Health Care;
Crisis Intervention; Suicide Attempted. The decision to include items involved two
steps: 1) screening from titles and abstracts, II) reading the methods or reading the full
text. The classification of included or excluded items was performed by two reviewers
independently. The discrepancies were resolved by consensus. Results: The search
identified 35 documents, in the first screening, 17 documents were left. Subsequently, 3
articles were selected in this review. Conclusion: there is little literature available on
strategies for the reception and care of patients with suicidal ideation crisis in the
primary health care network. As the major gateway for users of the Brazilian health
system, it is important for teams to be able to identify and better conduct these cases and
minimize suicides.

Keywords: Suicidal ideation; Basic health care; Health intervention;
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1. INTRODUCAO

As causas do suicidio sdo complexas e envolvem inter-relagdes entre fatores
psicoldgicos, bioldgicos, sociais e ambientais no contexto de experiéncias negativas
pessoais ao longo da vida, geralmente agravadas por dificuldades recentes. A morte
prematura por suicidio tem muitas consequéncias negativas para a familia, amigos e a
sociedade em geral (Magalhaes et al, 2014).

Dessa forma o comportamento suicida representa um problema global de saude
publica, sendo sua prevencao um grande desafio para os servigos de saude em todos os
niveis. E dificil explicar porque algumas pessoas decidem cometer suicidio, enquanto
outras em situacdo similar ou pior ndo o fazem. Contudo a maioria dos suicidios pode
ser prevenida (Soares, 2003).

Segundo Soares (2003), o suicidio ¢ agora uma grande questdo de Saude Publica
em todos os paises. Capacitar a equipe de atencdo primdria a saude para identificar,
abordar, manejar e encaminhar um suicida na comunidade ¢ um passo importante na
prevencao do suicidio.

Segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS, 2014), somente em
2012, o suicidio foi responsavel pela morte de, aproximadamente, 800 mil pessoas em
todo o mundo e, atualmente, a cada 40 segundos, acontece uma nova morte. Tais dados
podem se tornar ainda mais alarmantes se considerada a escassez e a imprecisdo das
estatisticas referentes as tentativas de suicidio.

Na maioria dos paises, tal fenomeno se configura como uma das principais
causas de morte, sobretudo, em relacdo a populagdo na faixa-etaria de 15 a 29 anos, na
qual ¢ a segunda causa de morte mais frequente. Sobre este aspecto, estima-se que para
cada caso de suicidio, ha mais de 20 casos de tentativas, o que exerce consideravel
impacto nos servigos de saude (OMS, 2014).

O impacto psicologico e social do suicidio em uma familia e na
sociedade ¢ imensurdvel. Em média, um tnico suicidio, afeta pelo menos outras seis
pessoas (Costa & Bigras, 2007). Se um suicidio ocorre em uma escola ou em algum
local de trabalho, tem impacto em centenas de pessoas.

De acordo com Costa & Bigras (2007) ha pesquisas na area que tem sugerido
que entre 40 e 60% das pessoas que cometeram o suicidio consultaram um médico no
més anterior ao suicidio; destes, a maioria foi a um clinico geral, e ndo a um psiquiatra.

Em paises nos quais os servigos de saide mental ndo estdo bem organizados, a



proporcao de pessoas em crises suicidas que consultam um clinico geral provavelmente
¢ maior.

Identificar, avaliar e manejar pacientes suicidas ¢ uma importante tarefa do
médico, que tem um papel fundamental na prevengdo do suicidio.

Neste contexto, a presente revisdo de literatura busca, em linhas gerais, analisar
a literatura disponivel e verificar as principais estratégias ja adotadas em servigos de
atenc¢do primaria em saude, verificando sua aplicabilidade e eficécia.

Com o melhor conhecimento dessas estratégias ¢ possivel delinear e adaptar as
diferentes realidades de cada regido em que ha atendimento de unidades basicas de

saude.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 RESUMO

Trata-se de uma revisdo da literatura cientifica a ser realizada com a seguinte
problematica: quais estratégias adotadas na atencdo basica existem para abordar a crise
de ideagdo suicida? O estudo sera baseado em pesquisas no Sistema Online de Busca e
Analise de Literatura Médica (Medline). A pesquisa incluird artigos publicados sem
uma data especifica. Os descritos usados serdo: Primary Health Care; Crisis
Intervention; Suicide Attempted.

Palavras-chave: Ideacdo suicida; prevenc¢do ao suicidio; cuidados na atencdo primaria

em saude.

2.1.2 TEMA

Ideacdo suicida, estratégias de intervencao na crise na atencao basica.

2.1.3 PROBLEMA
Quais as principais estratégias adotadas em unidades de atencdo primaria em

satide para a prevencao de crises de ideacdo suicida?

2.1.4 HIPOTESES
As estratégias de abordagem ao paciente com ideagdo suicida contribuem para

uma reducao no nimero de suicidios tentados ¢ consumados.

2.1.5 OBJETIVOS GERAIS
Determinar quais estratégias de abordagem da pessoa em crise de ideagdo
suicida tem melhor aplicabilidade e eficicia no atendimento na atencdo primaria em

saude.

2.1.6 JUSTIFICATIVA

Uma das piores coisas que um médico tem que enfrentar ¢ o suicidio de um
paciente. As reagdes comumente vivenciadas pelos médicos que passaram por este

evento sdo descrenca, perda de confianga, raiva e vergonha. O suicidio de um paciente
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pode desencadear sentimentos de inadequacdo profissional, dividas sobre a propria
competéncia e medo de perder a reputacgao.

Dessa forma ¢ importante reconhecer estratégias e ferramentas para divulgar e
implementar na ateng¢do primaria em satude, dando um refor¢o no aporte técnico-teédrico

para o médico e uma segurancga e oportunidade de intervengdo para o paciente.

2.1.7 REFERENCIAL TEORICO
2.1.7.1 Ideacio suicida:

Suicidio ¢ um problema complexo para o qual ndo existe uma Unica causa ou
uma Unica razdo. Ele resulta de uma complexa interacdo de fatores biologicos,
genéticos, psicologicos, sociais, culturais e ambientais. E dificil explicar porque
algumas pessoas decidem cometer suicidio, enquanto outras em situagdo similar ou pior
ndo o fazem. Contudo a maioria dos suicidios pode ser prevenida (Magalhdes et al,
2014).

Suicidio ¢ agora uma grande questdo de Satde Publica em todos os paises.
Capacitar a equipe de aten¢do primdria a satde para identificar, abordar, manejar e
encaminhar um suicida na comunidade ¢ um passo importante na prevencao do suicidio
(Botega et al, 20006).

O enfoque na equipe de atencdo primaria a saude ¢ uma boa estratégia, pois: a
equipe de atencdo primdria tem um longo e proximo contato com a comunidade e sdo
bem aceitos pela populagdo local; a equipe prové um elo vital entre a comunidade e o
sistema de satde. Em muitos paises em desenvolvimento, onde os servigos de saude
mental ndo estdo bem estruturados, o profissional de atengdo primadria ¢ frequentemente
o primeiro recurso de atenc¢do a satde. O seu conhecimento da comunidade permite-lhe
reunir o apoio dos familiares, amigos e organizagdes. Esse profissional estd em posi¢ao
de oferecer cuidado continuado. E também a porta de entrada aos servigos de satde para
os que deles necessitarem. Em resumo, os profissionais de saude da aten¢do primaria
sdo disponiveis, acessiveis, detentores de conhecimento e comprometidos com a

promogao de saude.

SUICIDIO E TRANSTORNOS MENTAIS
Estudos tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento revelam dois

importantes fatores relacionados ao suicidio (Azevedo & Matos, 2014).
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Primeiro, a maioria das pessoas que cometeu suicidio tem um transtorno mental
diagnosticavel. Segundo, suicidio e comportamento suicida sdo mais frequentes em
pacientes psiquiatricos. Esses sdo os grupos diagnodsticos, em ordem decrescente de
risco de: depressdo (todas as formas); transtorno de personalidade (antissocial e
borderline com tracos de impulsividade, agressividade e frequentes alteracdes do
humor); alcoolismo (e/ou abuso de substincia em adolescentes); esquizofrenia e o
transtorno mental organico;

Apesar de a maioria das pessoas com risco de suicidio presentarem transtorno
mental, a maioria ndo procura um profissional de saude mental, mesmo em paises
desenvolvidos, segundo Botega et al (2006). Assim, o papel da equipe de atengdo

primaria a saude torna-se vital.

DEPRESSAO

Depressdao ¢ o diagnostico mais comum em suicidios consumados. Todos se
sentem deprimidos, tristes, solitdrios e instdveis de tempos em tempos, mas
marcadamente esses sentimentos passam (Azevedo & Matos, 2014). Contudo, quando
os sentimentos sdo persistentes e interferem na vida normal, usual da pessoa, eles
tornam-se sentimentos depressivos e levam a um de transtorno depressivo. Alguns dos
sintomas comuns de depressdo sdo: sentir-se triste durante a maior parte do dia,
diariamente; perder o interesse em atividades rotineiras; perder peso (quando ndo em
dieta) ou ganhar peso; dormir demais ou de menos ou acordar muito cedo; sentir-se
cansado e fraco o tempo todo; sentir-se inutil, culpado e sem esperanca; sentir-se
irritado e cansado o tempo todo; sentir dificuldade em concentrar-se, tomar decisdes ou

lembrar-se das coisas; ter pensamentos frequentes de morte e suicidio.

PORQUE A DEPRESSAO E IGNORADA?

Apesar de uma grande variedade de tratamentos estarem disponiveis para
depressdo, existe muitas razdes para que esta doenga seja frequentemente ndo
diagnosticada: as pessoas frequentemente ficam constrangidas em admitir que estejam
deprimidas, porque veem os sintomas como um “sinal de fraqueza”. As pessoas estdo
familiarizadas com os sentimentos associados a depressdo e, entdo, ndo sdao capazes de
reconhecé-los como doenca. A depressdo ¢ mais dificil de diagnosticar quando a
pessoas tem outra doenca fisica. Pacientes com depressdo podem apresentar-se com

uma ampla variedade de dores e queixas vagas.
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ALCOOLISMO

Pessoas dependentes de dlcool que cometem suicidio ndo s6 comecam a beber
em idade precoce e bebem intensamente, como também vém de familias de alcoolistas.

Abuso de substancias quimicas tem sido encontrado cada vez mais em
adolescentes que comegam a ter comportamentos suicidas. Cerca de um ter¢co dos casos
de suicidio estdo ligados a dependéncia do alcool; 5 - 10% das pessoas dependentes de
alcool terminam sua vida pelo suicidio; no momento do ato suicida, muitos se
apresentam sob a influéncia do alcool.

Caracteristicamente, pessoas com problemas relacionados ao dalcool que
cometem suicidio sdo preferencialmente as que: iniciaram o consumo de alcool em
idade bem jovem; vém consumindo alcool por um longo periodo; bebem em grandes
quantidades; t€ém uma satde fisica pobre; sentem-se deprimidas; tém vidas pessoais
perturbadas e caoticas; sofreram uma grande perda interpessoal recente, como separagao
da mulher e/ou familia, divércio ou perda da pessoa amada; tém um desempenho

limitado no trabalho.

ESQUIZOFRENIA

O indice de suicidios ¢ mais alto em pessoas com esquizofrenia do que a
populagdo geral. Aproximadamente 10% dos esquizofrénicos acabam cometendo
suicidio, especialmente jovens do sexo masculino.

Esquizofrenia € caracterizada por disturbios na fala, pensamento, audi¢do ou
visdo, higiene pessoal e comportamento social. Em resumo, por uma mudanga drastica
no comportamento e/ou sentimentos, ou por ideias estranhas (Azevedo & Matos, 2014).

Esquizofrénicos tém um aumento no risco de suicidio se eles: sdo jovens,
solteiros, homens desempregados; estdo nos estdgios iniciais da doen¢a; encontram-se
deprimidos; propensos a recaidas frequentes; altamente instruidos; paranoides
(cismados). Esquizofrénicos sdo mais propensos ao suicidio nos seguintes periodos: nos
estagios iniciais da doenca, quando estdo confusos e/ou perplexos; no inicio da
recuperagdo, quando externamente seus sintomas estdo melhores, mas internamente eles
sentem-se vulneraveis; no inicio de uma recaida, quando achavam que tinham superado

o problema, mas os sintomas retornaram e logo que recebem alta hospitalar.

13



DOENCAS FIiSICAS E SUICIDIO
Alguns tipos de doengas fisicas sdo associados a um aumento das taxas de
suicidio, tais como epilepsia, trauma medular ou craniano e acidente vascular cerebral,

cancer, HIV e AIDS e Condi¢des Cronicas.

O ESTADO MENTAL E O SUICIiDIO

De acordo com Aquino (2009), trés caracteristicas em particular sdo proprias do
estado das mentes suicidas:

1. Ambivaléncia: A maioria das pessoas ja teve sentimentos confusos de cometer
suicidio. O desejo de viver e o desejo de morrer batalham numa gangorra nos individuos
suicidas. H4 uma urgéncia de sair da dor de viver e um desejo de viver. Muitas pessoas
suicidas ndo querem realmente morrer - ¢ somente porque elas estdo infelizes com a
vida. Se for dado apoio emocional e o desejo de viver aumentar, o risco de suicidio
diminui.

2. Impulsividade: Suicidio ¢ também um ato impulsivo. Como qualquer outro
impulso, o impulso para cometer suicidio € transitorio e dura alguns minutos ou horas.
E usualmente desencadeado por eventos negativos do dia-a-dia. Acalmando tal crise e
ganhando tempo, o profissional da saude pode ajudar a diminuir o desejo suicida.

3. Rigidez: Quando pessoas sdo suicidas, seus pensamentos, sentimentos e agdes
estdo constritos, quer dizer: elas constantemente pensam sobre suicidio e ndo sdo
capazes de perceber outras maneiras de sair do problema. Elas pensam rigida e
drasticamente.

A maioria das pessoas suicidas comunica seus pensamentos € inten¢des suicidas
(Botega et al, 2006). Elas frequentemente ddo sinais e fazem comentérios sobre “querer
morrer”, “sentimento de ndo valer pra nada”, e assim por diante. Todos estes pedidos de
ajuda ndo podem ser ignorados. Quaisquer que sejam os problemas, os sentimentos e

pensamentos da pessoa suicida tendem a serem os mesmos em todo o mundo.

2.1.8 METODOLOGIA

2.1.8.1 Tipo de estudo

Revisdo sistematica de literatura.

2.1.8.2 Local e periodo de realizacio do estudo

Passo Fundo, RS, de Agosto a Outubro de 2019.
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2.1.8.3 Populacido e Amostragem

A amostragem final do estudo compreende uma revisdo de 3 artigos principais
coletados nas bases de dados Medline, Web of Science e Psycoinfo abrangendo estudos
sem data delimitada.

Inicialmente foram inclusos um total de 35 artigos, sendo excluidos 17 deles
apos andlise inicial por dois estudantes, em seguida apds leitura completa dos estudos,
permaneceram um total de 3 artigos.

Além destes, a revisao sistematica inclui variados estudos mencionados na

referéncia bibliografica para um desenvolvimento de introducdo e resumo.

Critérios de inclusio

Artigos publicados encontrados com a aplicacdo dos filtros, sem delimitacdo de
data. Os artigos devem incluir obrigatoriamente os temas (“primary health care” ou
“primary health care” ou “Healthcare, Primary” ou “Primary Care” ou “Care, Primary”)
e (“Crisis Intervention” ou “Crisis Interventions” ou “Interventions, Crisis” ou OR
“Critical Incident Stress Debriefing”) e (“suicide, attempted”). Também foram incluidos

estudos clinicos.

Critérios de exclusio
Artigos de revisdo, estudos de intervengdo e pesquisa qualitativa foram

excluidos.

2.1.8.4 Variaveis e instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados sera feita a partir das bases Medline, Web of Science e
Psycoinfo abrangendo estudos sem delimita¢do de datas.

Os descritores utilizados para pesquisa nas bases de dados foram: Primary
Health Care; Crisis Intervention; Suicide Attempted.

Apds a coleta referente aos primeiros artigos haverd uma andlise feita em
periodos diferentes por dois alunos diferentes, ambos da 4rea da saude para selecionar
um numero adequado de artigos que incluam apenas os termos previamente
determinados.

Em seguida, haverd nova andlise pelos mesmos alunos, novamente em periodos
diferentes para uma nova filtragem e exclusdo de artigos que ndo se encaixem no

assunto predefinido pelos critérios de exclusdo.
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2.1.8.5 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Os artigos coletados serdo duplamente analisados. Para fins de andlise serdo
consideradas como varidveis dependentes: fatores de risco para suicidio, doengas
mentais associadas, condi¢des sociais da pessoa; e como independentes: ideagdo suicida
identificada.
Extracao dos dados e avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos elegiveis

Para extrair os dados dos estudos selecionados, usaremos o Formulario de
Extracdo de Dados de Ensaios Clinicos. Este questionario sera aplicado em todos os
estudos selecionados, individualmente, afim de garantir homogeneidade na coleta de
dados, garantido mais fidelidade ao trabalho. (Apéndice I). Os itens avaliados em cada
estudo serdo: autor e ano de publicacdo; desenho metodoldgico; numero de sujeitos;
mascaramento dos participantes e investigadores; periodo de estudo; principais
resultados.
Modelo esquematico da triagem de selecdo dos artigos

A figura apéndice I resume de maneira esquematica a triagem de selecdo dos

artigos encontrados para revisao sistematica.

2.1.8.6 Aspectos éticos

O projeto serd submetido & apreciagdo do Comité de Etica em pesquisa com
seres humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) e obedecera a
Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Os dados coletados serdo referentes a artigos publicados nas bases de dados pré-
definidas sem delimitacdo de data. Sera solicitado dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), pelo motivo de ndo haver utilizagdo de prontudrios, ja que
a pesquisa trata de uma revisdo sistematica.

Riscos: Nao ha riscos diretos a nenhum paciente j& que a pesquisa sera feita
residencialmente sem o contato direto e/ou presencial com pacientes, apenas serao
analisados artigos ja publicados. Caso ocorra a identificagdo de qualquer paciente, o
estudo sera imediatamente interrompido.

Beneficios: H4 um beneficio direto no sentido de que a divulgacdo dos
resultados do estudo podera propiciar a qualificagdo dos atendimentos de pessoas com
ideagdo suicida na rede de atencdo primdria em saude. Salienta-se que tais medidas

preventivas, podem levar a diminuig¢@o importante dos custos dos servigos de saude.
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2.1.9 RECURSOS

Orcamento
Item Unidade Quantidade | Custo unitario | Custo total
Caneta Embalagem com 3 2 RS 4,72 RS 9,44
Lapis Embalagem com 4 2 RS 16,11 RS 32,22
Borracha 3 3 RS 0,50 RS 1,50
Folha/ Papel Embalagem com 500 |2 RS 19,80 RS 39,60
Agenda 1 1 RS$ 5,00 RS$ 5,00
TOTAL R$87,76

*Valor calculado com pregos de mercado vigente no terceiro trimestre de 2019
FONTE: Elaborado pelo autor (2019)
Observacgao: Os custos supracitados sdo de inteira responsabilidade do académico da equipe de pesquisa.
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2.1.10 CRONOGRAMA

ATIVIDADE/ MES 01]102[/03[04]05(/06[07]|08[09|10]11]12
Redagdo do protocolo de pesquisa XXX
Revisdo e atualizacdo de literatura XXX
Submissao do projeto ao CEP

Coleta de dados X|X

Analise dos dados XX
Redacao do relatorio, TCC e artigo XXX
Fonte: elaborado pelo autor, 2019

ATIVIDADE/ MES 01]102[03(04|05[/06[07|08[09|10|11]12
Coleta de dados X|X

Analise dos resultados

Redacao de relatorio, TCC e artigo X

Fonte: elaborado pelo autor, 2019
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2.1.12 APENDICE
2.1.12.1 APENDICE I - Ficha de coleta de dados de ensaios clinicos

ARTIGO 1
Titulo do artigo
Autor e ano de publicacio
Desenho metodoldgico
Nimero de sujeitos
Periodo de estudo
Duplo cego?
Houve descricao das
perdas e exclusdes?
As limitacées foram

descritas?
Principais resultados
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3 RELATORIO DE ATIVIDADES

As atividades deste relatorio foram desenvolvidas ao longo do semestre em
reunides com o orientador e o segundo revisor.

Primeiramente foi ratificado o tema para revisdo sistematica, baseado na
formulagdo do Projeto de Pesquisa realizado na disciplina de Trabalho de Conclusdo de
Curso I (TCC-I).

Apos seguiu-se na pesquisa por artigos de revisdo na base de dados selecionada
(Medline), com a aplicagdo de filtros conforme descrito no projeto de pesquisa. Dos
artigos listados, foram selecionados os artigos completos em lingua inglesa ou
portuguesa. Passando entdo a leitura dos resumos e selecdo dos artigos mais relevantes
para leitura completa e analise.

Procedeu-se a confeccdo do artigo cientifico e sele¢do da revista para

publicagdo, sendo selecionada a Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul.
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ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE: UMA REVISAO SISTEMATICA.

SUICIDAL IDEATION, INTERVENTION STRATEGIES IN THE CRISIS IN
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204-346, Centro, Passo Fundo — RS, CEP 99010-200.
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RESUMO

O presente trabalho constitui-se de uma revisdo sistematica, que busca verificar os
estudos sobre a abordagem da ideacdo suicida na aten¢do bésica em saude e suas formas
de intervencdo. Sabe-se que atualmente vem crescendo de forma alarmante o numero de
pessoas que praticam o suicidio. Conforme OMS o suicidio ocupa o segundo lugar entre
as mortes mais violentas do mundo e se torna um problema de satde publica. A pessoa
que tenta praticar o suicidio na maioria das vezes ¢ portadora de alguma patologia
psiquiatrica. Véarios sdo os fatores envolvidos, desde problemas familiares, financeiros,
sociais, entre outros. As bases de dados utilizadas foram PubMed, abrangendo estudos
sem um periodo especifico. Os descritores utilizados para pesquisa nas bases de dados
foram: Primary Health Care; Crisis Intervention; Suicide Attempted. A decisdo sobre
inclusdo desses itens envolvia duas etapas: I) triagem a partir de titulos e resumos, 1I)
secdo de leitura dos métodos ou leitura do texto completo. A classificacdo de itens
incluidos ou excluidos foi realizada por dois revisores de forma independente. As
discrepancias foram resolvidas em consenso. A busca identificou 35 documentos, na
primeira triagem 17 documentos foram incluidos. Posteriormente, acabamos incluindo 3

artigos nessa revisdo. Verificou-se que um bom treinamento de equipes
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multidisciplinares no acolhimento e a disponibilidade de recursos para atendimento de
pacientes em risco contribuiram para melhor desfecho dessas pessoas.

Palavras-chave: Ideacdo suicida; Atengdo basica em satde; Intervengdo em saude;

ABSTRACT

The present work is a systematic review that seeks to verify the studies on the approach
of suicidal ideation in primary health care and its forms of intervention. It is known that
the number of people who commit suicide is growing alarmingly now. According to
WHO suicide ranks second among the most violent deaths in the world and becomes a
public health problem. The person who tries to commit suicide most often has some
psychiatric pathology. There are several factors involved, from family, financial, social
problems, among others. The databases used were PubMed, covering studies without a
specific period. The descriptors used for searching the databases were: Primary Health
Care; Crisis Intervention; Suicide Attempted. The decision to include these items
involved two steps: I) sorting from titles and abstracts, II) reading the methods or
reading the full text. The classification of included or excluded items was performed by
two reviewers independently. The discrepancies were resolved by consensus. The
search identified 35 documents, in the first screening 17 documents were included.
Later, we ended up including 3 articles in this review. Good training of
multidisciplinary teams in care and the availability of resources to care for patients at

risk contributed to a better outcome of these people.

Keywords: Suicidal ideation; Basic health care; Health intervention;

24



INTRODUCAO

As causas do suicidio sdo complexas e envolvem inter-relagdes entre fatores
psicoldgicos, bioldgicos, sociais e ambientais no contexto de experiéncias negativas
pessoais ao longo da vida, geralmente agravadas por dificuldades recentes’. A morte
prematura por suicidio tem muitas consequéncias negativas para a familia, amigos e a
sociedade em geral. Dessa forma o comportamento suicida representa um problema
global de saude publica, sendo sua prevencdo um grande desafio para os servigos de
satide em todos os niveis .

Suicidio ¢ agora uma grande questdo de Saude Publica em todos os paises.
Capacitar a equipe de ateng¢do primdaria a satide para identificar, abordar, manejar e
encaminhar um suicida na comunidade ¢ um passo importante na prevencao do suicidio
2

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS), somente em 2012, o suicidio
foi responsavel pela morte de, aproximadamente, 800 mil pessoas em todo o mundo e,
atualmente, a cada 40 segundos, acontece uma nova morte. Tais dados podem se tornar
ainda mais alarmantes se considerada a escassez e a imprecisdo das estatisticas
referentes as tentativas de suicidio. Na maioria dos paises, tal fendmeno se configura
como uma das principais causas de morte, sobretudo, em rela¢do a populacdo na faixa-
etaria de 15 a 29 anos, na qual ¢ a segunda causa de morte mais frequente. Sobre este
aspecto, estima-se que para cada caso de suicidio, ha mais de 20 casos de tentativas, o
que exerce consideravel impacto nos servigos de satide °.

Um estudo europeu mostrou que muitos suicidios ocorrem no contexto de
doencas psiquiatricas, com um risco atribuivel a populagdo de tentativas de suicidio ao
longo da vida em 28% no transtorno depressivo maior (MDD)®.Isso sublinha a
importancia de um reconhecimento e tratamento eficazes. De acordo com um estudo da
OMS', a depressdo estd no topo da lista de distiirbios que contribuem para a carga
global de doengas.

Ha pesquisas na area que tem sugerido que entre 40 e 60% das pessoas que
cometeram o suicidio consultaram um médico no més anterior ao suicidio; destes, a
maioria foi a um clinico geral, e ndo a um psiquiatra®. Em paises nos quais os servigos
de saiide mental ndo estdo bem organizados, a propor¢do de pessoas em crises suicidas

que consultam um clinico geral provavelmente ¢ maior.
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Identificar, avaliar e manejar pacientes suicidas ¢ uma importante tarefa do
médico, que tem um papel fundamental na prevengao do suicidio’.

Neste contexto, a presente revisdo de literatura busca, em linhas gerais, analisar
a literatura disponivel e verificar as principais estratégias ja adotadas em servigos de
atenc¢do primaria em saude, verificando sua aplicabilidade e eficécia.

Com o melhor conhecimento dessas estratégias ¢ possivel delinear e adaptar as
diferentes realidades de cada regido em que ha atendimento de unidades bdasicas de

saude.

METODOS

A revisdo sistemadtica foi conduzida de acordo com os critérios PRISMA14. Os
estudos foram identificados através de pesquisa na base de dados: PubMed/MEDLINE,
até 25 de setembro de 2019. Foram considerados os artigos encontrados na busca, bem
como os artigos relacionados a esses. Os critérios de inclusdo adotados por esta revisao
foram os estudos sobre ideagdo suicida e suas estratégias de atendimento na crise na
atencdo primdria em saude, que fossem originais, completos e disponiveis online
escritos em portugués e inglés do ano 2000 a 2019. Foram excluidos desta revisdo os
artigos do tipo metanalise, de revisdo e os duplicados. Foram encontrados 35 resultados

na busca, sendo selecionados 3 (ver figura 1).

Ideacdo suicida na crise
na aten¢do primaria em
saude (n=35)

N

Eliminados (n=5) Publicag¢des Relevantes

Irrelevantes (n=17)

N

Estudos selecionados
de acordo com
critérios de inclusio
(n=3)

Eliminados (n=12)
Revisoes, meta-
analises, revisoes

sistematicas,
duplicados

Figura 1 — Fluxograma da revisdo sistematica
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RESULTADOS

A estratégia de busca identificou 35 documentos, ndo incluindo duplicados ou
triplicados nas bases de dados. Na primeira triagem 17 documentos foram incluidos, e,
na segunda triagem, a partir da leitura de métodos ou do texto integral, apenas 3
documentos preencheram os critérios de elegibilidade e foram analisados.

Desses trabalhos, verificamos as principais formas de abordagem do paciente
sob-risco ou que apresente ideagdes suicidas.

A melhor maneira de descobrir se uma pessoa tem pensamentos de suicidio ¢
perguntar para ela. Ao contrario da crenga popular, falar a respeito de suicidio ndo
coloca a ideia na cabega das pessoas. De fato, elas ficardo muito agradecidas e aliviadas
de poder falar abertamente sobre os assuntos e questdes com as quais estdo se
debatendo.

No nivel da ateng¢ao primaria, verificou-se que uma melhoria no reconhecimento
da depressdo e na avaliagdo do risco de suicidio pelos clinicos gerais ¢ um componente
importante da prevengdo do suicidio’. Esta recente revisdo sistematica confirma que o
aumento das taxas de prescricdo de antidepressivos e as taxas de suicidio
significativamente reduzidas sdo refletidas em estudos que examinam o reconhecimento
e o tratamento da depressdo em relagdo ao comportamento suicida apos os programas de
educacdo para o grupo multidisciplinar. Presume-se que o mecanismo aqui envolva
geralmente o reconhecimento e o tratamento melhorados dos problemas mentais
subjacentes.

Os disturbios psiquiatricos estdo presentes em pelo menos 90% dos suicidios e
até 80% desses casos ndo sio tratados no momento da morte’. Estudos também indicam
que o tratamento farmacoldgico pode contribuir significativamente para a diminui¢do do
risco suicida em individuos com varios transtornos mentais'. A nova geragdo de
psicotropicos (inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina, ISRS; inibidores da
recaptacdo da serotinina-noradrenalina, SNRIs; antidepressivos de a¢do dupla;
ansioliticos de alta poténcia; ansioliticos de alta poténcia; antipsicoticos atipicos) tem
potencial para tratamento seguro e eficaz, seja a curto ou a longo prazo. Muitas formas
diferentes de psicoterapia foram avaliadas em estudos revisados, no entanto, com uma
excecdo (terapia cognitivo-comportamental), nenhuma foi encontrada com sucesso na

~ . T |
redug¢do dos riscos de suicidio .
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Ao examinar a conscientizagdo publica como um nivel de intervengdo
preventiva', observam que as campanhas de educagio publica visam principalmente
melhorar o reconhecimento do risco de suicidio e o comportamento de busca de ajuda,
promovendo uma compreensdo mais clara das causas e fatores de risco para o
comportamento suicida, particularmente doencas mentais.

Em termos de satide publica, uma abordagem para prevencdo de suicidio
delineada pelas politicas publicas poderia ser usada para rastrear pessoas em risco de
comportamento suicida e depressio'. Até o momento, nenhum estudo publicado avaliou
a eficacia do rastreamento do risco de suicidio em adultos ou crianc¢as e adolescentes na
atencdo primaria. Embora uma revisdo dos estudos de rastreamento da depressdo nao
tenha encontrado evidéncias de que o rastreamento isolado de rotina na aten¢do primaria
melhore os cuidados de depressdo na auséncia de um acompanhamento adequado’, ha
bastante evidéncia de melhores resultados de depressdo se esses recursos estiverem
disponiveis ou quando o tratamento for oferecido apenas a individuos com escores
acima de certos limites.

A restricdo de meios foi identificada como outro elemento importante na
prevengdo do suicidio. Foi demonstrado que as mortes por suicidio como consequéncia

’ . .. , .2
de métodos com alta letalidade diminuem apos o acesso a eles ser restrito”.

DISCUSSAO

Se o paciente estda emocionalmente perturbado, com pensamentos suicidas
vagos, a oportunidade de falar sobre estes pensamentos e sentimentos com um médico
que mostre preocupacdo pode ser suficiente. No entanto, uma oportunidade para
seguimento deve ser dada, particularmente se o paciente tem suporte social inadequado.
Seja qual for o problema, os sentimentos de uma pessoa suicida normalmente sdo uma
triade de desesperanga, desamparo e desespero.

Esta revisdo de trés revisdes sistematicas sobre prevencdo de suicidio produziu
evidéncias da efetividade real ou potencial de varios tipos de intervengdes preventivas:
(1) o treinamento de clinicos gerais no reconhecimento e tratamento de transtornos
mentais, especialmente depressdo unipolar e bipolar; (2) campanhas de conscientizagdo,
desde que haja um caminho claro e rdpido para o tratamento; (3) o treinamento de
porteiros e facilitadores da comunidade no reconhecimento da ideagdo suicida e na
ajuda as pessoas em risco a acessar servigos apropriados; (4) melhoria dos servigos de

saude direcionados as pessoas em risco, incluindo medidas organizacionais, como
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disponibilizar cuidados posteriores para pacientes internados e ambulatoriais para
pessoas que tentaram suicidio; (5) o treinamento de jornalistas em reportagens

responsaveis sobre suicidio ou a imposi¢ao de blecautes da midia;

CONCLUSAO

Compromisso, sensibilidade, conhecimento, preocupagdo com outro ser humano
e a crenca de que a vida ¢ um aprendizado que vale a pena - sdo os principais recursos
que os profissionais de saude priméria tém; apoiados nisso, eles podem ajudar a
prevenir o suicidio. O trabalho em equipes multidisciplinares, reconhecendo os sinais e
sintomas, acolhendo o paciente de forma adequada, pode contribuir efetivamente na
redu¢do das taxas de suicidio. Outra linha de melhoria nas taxas de sucesso no
tratamento desses pacientes ¢ o acesso continuo a medicacdo prescrita, ndo havendo

lacunas no tratamento.

REFERENCIAS

1. Smith, CW Jr. et al. The Suicidal Patient — The Primary Care Physician’s Role
in Evaluation end Treatment. Melbourne. Postgraduate Medicine, V79, n 8,
2016.

2. Hirsch, SR et al. Parasuicide — A Review of Treatment Interventions. London.
Journal of Affective Disorders, V4, 1982.

3. ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. A cada trés segundos ocorre um
suicidio no mundo/Arma em casa ¢ situagdo de risco/Sentimentos
contraditorios/Registros oficiais de casos ndo sdo confidveis. Parana, 2013.
Disponivel em: < http://www.jusbrasil.com.br>

4. Feltz-Cornelis, CM et al. Best Practice Elements of Multilevel Suicide
Prevention Strategies. Netherlands. Crisis, V32, n. 6, 2011.

5. ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Prevencio do suicidio: um manual
para profissionais da saude em atenc¢ao primaria. Genebra,2000.

6. ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificagdio Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10). Sao
Paulo: Edusp. 1992.

7. ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. The World Health Report: Shaping
the future. Genebra, 2003.

29



5 ANEXOS

Regras para publicacdo na Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul. Normas gerais
de publicagao.

1. Artigos que apresentarem inconformidades com as normas descritas a seguir serdo devolvidos para
corregdo antes de serem submetidos a revisdo por pareceristas.

2. Os artigos submetidos a RPRS sdo aceitos com base no pressuposto de que o material ¢ original, ou
seja, ndo foi publicado anteriormente no todo ou em parte ¢ ndo foi nem estd sendo submetido
simultaneamente para publicacdo em outra(s) revista(s). A prévia apresentagdo do trabalho sob a forma
de resumo ou podster em encontros cientificos (congressos, jornadas, etc.) é permitida, mas deve ser
informada na folha de rosto do artigo.

3. Todos os autores devem ter participado ativamente da concep¢do do trabalho, da analise e
interpretacdo dos dados e da redagdo ou revisdo critica do artigo. Além disso, todos os autores devem ter
lido e aprovado a versdo final do texto.

4. Uma vez que o artigo ¢ publicado, os direitos autorais sobre a publicagdo passam automaticamente
a RPRS, e a reproducdo do texto no todo ou em parte passa a requerer autorizagdo por escrito dos
editores. Os conceitos e declaragdes contidos nos trabalhos sdo de total responsabilidade dos autores.

5. A RPRS ¢ publicada em forma impressa e também on-line, em www.scielo.br/rprs.

6. Um autor devera ser identificado como responsavel pela correspondéncia, informando enderego
completo (incluindo CEP), fone, fax e e-mail de contato.

7. Quaisquer conflitos de interesse (por exemplo, profissionais, financeiros e¢ beneficios diretos e
indiretos) devem ser mencionados na carta e na folha de rosto do artigo.

8. Nos ensaios clinicos, o anonimato deve ser preservado, ¢ os autores devem descrever claramente, na
metodologia, a existéncia e aplicagdo do consentimento informado, assim como a aprovagdo do
protocolo pelo comité de ética da instituicdo na qual o estudo foi realizado. Uma declarag@o informando
que o ensaio foi cadastrado em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMIJE (enderegos disponiveis em http://www.icmje.org/faq.pdf) também
deve ser incluida. Essas informagdes tém que estar presentes tanto na carta quanto na folha de rosto do
artigo.

9. Os artigos devem ser digitados em um processador de texto para PC (Word ou similar) em folha A4,
fonte Arial 12 e espaco duplo (incluindo tabelas e referéncias), com margens de 3 cm em todos os lados.
Todas as paginas devem ser numeradas.

Tipos de artigos publicados

1) Artigos de Revisdo: Revisdes sistematicas e atuais sobre temas relevantes para a linha editorial da
revista. Esses artigos se destinam a englobar e avaliar criticamente os conhecimentos disponiveis sobre
determinado tema, comentando trabalhos de outros autores. Devem ter até 7.000 palavras, ¢ a soma de
tabelas e figuras ndo deve ultrapassar o total de seis. Ndo ha um formato fixo para a estrutura formal do
texto, porém os artigos devem ser acompanhados de um resumo néo-estruturado com até 250 palavras.

2) Comunicacdes Breves: Artigos com dados originais, porém mais curtos, com resultados preliminares
ou de relevancia imediata. Devem conter no maximo 2.000 palavras, uma tabela ou figura e ser
compostas das segdes Introducdo, Método, Resultados e Discussdo. Para esses artigos, deve-se apresentar
um resumo estruturado com no maximo 200 palavras e subdivisdes obedecendo a apresentacdo formal do
artigo.

3) Editoriais: Comentarios criticos e aprofundados, preparados pelos editores e/ou a convite dos editores,
por pessoas com notoria experiéncia no assunto abordado.

4) Artigos Originais: Apresentam resultados inéditos de pesquisa e devem conter todas as informagdes
relevantes necessarias para que o leitor possa repetir o experimento se assim desejar, além de avaliar seus
resultados e conclusdes. Sua estrutura formal deve apresentar as seguintes divisdes: Introdugdo, Método,
Resultados, Discussao, Conclusio e outras subdivisdes, se necessarias. Os artigos podem conter até 6.000
palavras para o texto propriamente dito ¢ podem ter, no maximo, seis tabelas ou figuras. Para esses
artigos, deve-se apresentar um resumo estruturado com no maximo 250 palavras e subdivisdes
obedecendo a apresentagdo formal do artigo.

5) Relatos de Caso: Apresentagdo de experiéncia profissional, através de estudos de caso tinico ou de um
conjunto de casos peculiares com comentarios sucintos de interesse a atuagdo de outros profissionais da
area. Devem conter no maximo 1.500 palavras. O autor devera empregar todos os esforgos para preservar
o anonimato do paciente, sem distorcer dados cientificos relevantes. Deve ser feita mengdo explicita a
existéncia de consentimento livre e esclarecido do paciente para a publicacdo dos dados (em meio
impresso e eletronico) ou justificativa do autor para a auséncia do consentimento. Relatos de caso devem
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ser acompanhados de um resumo de até 200 palavras estruturado com as subdivisdes Objetivo, Descrigdo
do caso e Comentarios.

6) Cartas aos Editores: OpiniGes e comentarios sobre material publicado na revista, sua linha editorial,
temas de relevancia cientifica, observagdes clinicas ou dados novos. Os textos devem ser breves, com no
maximo 500 palavras. Apenas uma tabela ¢ uma figura sdo permitidas.

7) Resenhas: Revisao critica de livros recém-publicados, com um resumo comentado e opinides que
possam dar uma visdo geral da obra e orientar o leitor quanto a suas caracteristicas e usos potenciais.
Devem ser breves, preparadas por especialistas da area. Antes do texto, deve-se incluir a referéncia
bibliografica completa da obra, ¢ no final, a assinatura, titulagdo académica e afiliagdo institucional do
autor da resenha.

Folha de rosto

As seguintes informagdes devem constar na primeira pagina:

1) titulo do artigo, que deve ser conciso e completo, com a respectiva versdo em inglés;

2) titulo abreviado;

3) nomes dos autores na forma como deverdo ser publicados, categoria profissional e afiliagdo
institucional principal;

4) nome do departamento e institui¢do aos quais o trabalho deve ser atribuido;

5) indicagdo do autor responsavel pela correspondéncia e dados completos para contato;

6) nome da agéncia de fomento que concedeu auxilio, se houver;

7) indicagdo de conflitos de interesse;

8) indicagdo de obtencdo de consentimento informado e de aprovagdo do protocolo pelo comité de ética;
9) declaragdo de transferéncia de direitos autorais;

10) se o artigo foi baseado em tese académica, indicagdo de titulo da tese, ano e instituigdo onde foi
apresentada;

11) se o artigo foi apresentado em reunido cientifica, indicagdo do nome do evento, local e data da
realizagdo;

12) contagem de palavras do texto do artigo (sem incluir pagina de rosto, abstract, resumo, referéncias e
tabelas/figuras);

13) classificag¢@o do tipo de artigo que esta sendo submetido (artigo original, artigo de revisdo, relato de
caso, carta, etc.);

14) data da ultima revisdo bibliografica realizada pelo(s) autor(es) sobre o assunto.

Resumo e palavras-chave

Apds a folha de rosto, deve ser apresentado um resumo em portugués e um abstract em inglés de acordo
com os limites de palavras e estrutura definidos para cada tipo de artigo (ver acima). Apds o resumo ¢ o
abstract, devem ser indicados trés a seis descritores em portugués, de acordo com os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS, http://decs.bvs.br) publicados pela BIREME, e 3 a 6 descritores em inglés, de
acordo com os Medical Subject Headings (MeSH, http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html)
publicados pela National Library of Medicine.

Analise estatistica

Os autores devem demonstrar que os procedimentos estatisticos utilizados foram ndo somente
apropriados para testar as hipoteses do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de
significancia estatistica (por exemplo, p < 0,05, p < 0,01, p <0,001) devem ser mencionados.
Abreviacoes

As abreviagdes devem ser definidas no texto no momento de sua primeira utilizagdo. Em seguida, nio se
deve repetir o nome por extenso.

Medicamentos

Devem ser mencionados apenas por seu nome genérico.

Agradecimentos

Devem incluir a colaboragdo de pessoas, grupos ou instituigdes que merecem reconhecimento mas que
ndo tém justificadas suas inclusdes como autores. Exemplos incluem agradecimentos por apoio
financeiro, auxilio técnico, etc.

Referéncias

A citagdo das referéncias no texto deve ser numérica e sequencial, conforme a ordem de aparecimento,
utilizando algarismos arabicos sobrescritos, evitando indicar o nome dos autores. A numeragdo de
referéncias citadas em tabelas e legendas de figuras deve respeitar a ordem sequencial considerando o
ponto onde a tabela/figura foi mencionada no texto.

Referéncias devem ser listadas no final do artigo conforme a ordem de citagdo no texto, de acordo com as
normas do ICMIJE, disponiveis em http://www.nlm.gov/bsd/uniform_requirements.html. A exatiddo das
referéncias ¢ responsabilidade dos autores, tanto no sentido de garantir que todos os trabalhos citados no
texto constam na lista e vice-versa, quanto no sentido de respeitar os modelos apresentados a seguir.
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Artigos de periodicos

Listar os primeiros seis autores, seguidos de "et al.".

Artigos que foram aceitos para publicagdo mas que ainda se encontram no prelo deverdo apresentar a
expressdo "In press" apds o nome da revista.

Gunderson JG, Weinberg I, Daversa MT, Kueppenbender KD, Zanarini MC, Shea MT. Descriptive and
longitudinal observations on the relationship of borderline personality disorder and bipolar disorder. Am J
Psychiatry. 2006;163(7):1173-8.

Livros e outras monografias citadas no todo

Nardi AE, Valenga AM. Transtorno do panico: diagnostico e tratamento. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2005.

Capitulos de livro

Cassorla RMS. A morte e o morrer. In: Botega NJ, ed. Pratica psiquiatrica no hospital geral: interconsulta
e emergéncia. 2% ed. Porto Alegre: Artmed; 2006. p. 417-29.

Teses

Zavaschi MLS. Associagdo entre depressdo na vida adulta e trauma psicoldgico na infancia [dissertagdo].
Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2002.

Conferéncias

Faraone SV. A genetic perspective on the validity of adult ADHD. In: 11th Annual Meeting of the
American Psychiatric Association; 2002 May 18-23; Philadelphia, USA. Washington: APA; 2002.
Artigos de periodico em formato eletronico

Stefano SC, Borges MBF, Claudino AM. Transtorno da compulsdo alimentar periddica. Psiq Prat Med.
Disponivel em: http://www.unifesp.br/dpsig/polbr/ppm/atul 07.htm. Acessado jul 2006.

Tabelas, figuras e graficos

Tabelas ndo devem ser submetidas como imagens, e sim produzidas utilizando a ferramenta especifica
para este fim disponivel no processador de texto. Nao sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas, ndo
usar espacos para separar colunas. Explica¢cdes complementares as tabelas devem ser apresentadas como
notas de rodapé, identificadas pelos seguintes simbolos, nesta sequéncia: *, ¥, 1, §, ||, 9, **, 1, etc. As
tabelas devem ser numeradas em ordem consecutiva, com algarismos arabicos. Cada tabela deve constar
em uma folha separada, com um titulo conciso. Devem ser citadas no texto, sem duplicacdo de
informagao.

Figuras (fotografias, ilustragdes, graficos, desenhos, etc., todos denominados de figuras) também devem
ser numeradas em ordem consecutiva, com algarismos arabicos, e devem ser enviadas em arquivos
separados (.tif, preferencialmente), com resolucdo minima de 300 dpi. Fotografias de pacientes ndo
devem permitir sua identificagdo. Cada ilustragdo deve ter uma legenda, incluindo o titulo da figura e
explicagdes complementares, quando necessario. As legendas de figuras devem ser apresentadas reunidas
em uma Unica pagina ao final do arquivo de texto. Tabelas e figuras retiradas de trabalhos ja publicados
devem ser acompanhadas de autorizagdo por escrito do detentor do direito autoral.
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