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RESUMO

INTRODUGCAO: Este trabalho tem como tema atuacio do enfermeiro na atencfo bésica de
salide para a prevencéo do suicidio. E perceptivel que o suicidio € um assunto pouco abordado
na sociedade, sendo assim, existem dificuldades para reconhecer um individuo que demonstra
comportamento suicida. Em alguns casos € nitido, porém, por essa tematica ser tdo delicada e
pouco citada consequentemente os profissionais de salde ndo se sentem seguros para manter
uma conversa direcionada com esses individuos. OBJETIVO: Compreender a atuacdo do
enfermeiro na prevengdo do suicidio em pacientes na atengdo basica de saude através das
evidéncias cientificas; descrever as acfes de prevencdo ao suicidio realizadas pelo enfermeiro
na atencdo basica de saude; investigar as dificuldades e facilidades do enfermeiro em realizar
acOes de prevencdo do suicidio na atencdo basica de salde e apontar 0s sinais de suicidio
reconhecidas pelo enfermeiro durante a consulta de enfermagem. METODOLOGIA: Trata-
se de uma revisao integrativa. Foram selecionados sete artigos para auxiliar na obtencéo dos
objetivos. Para determinar limitagdes para essa pesquisa foram utilizados os seguintes
Descritores em Ciéncia e Saude (DeCS): Atencdo Primaria a Saude; Suicidio; Enfermagem e
selecionados critérios de inclusdo sendo eles: Pequisas da base de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), BDENF e Scientific Eletronic
Libraly Online (SciELO). Utilizacdo do operador boleano “AND” e estudos entre o periodo
de 2016 e 2022. As pesquisas foram selecionadas na lingua portuguesa e sdo estudos
completos, manuais, artigos cientificos, portarias, revistas e livros. Para os critérios de
exclusdo foram determinadas pesquisas duplas em bases de dados diferentes, revisoes
bibliogréficas, teses, doutorado, fora do periodo determinado, trabalhos que ndo estdo na
lingua portuguesa e que fugiram do tema pesquisado. RESULTADOS: Emergiram-se duas
categorias sendo elas: Acdes de prevencao ao suicidio realizadas pelo enfermeiro na atencéo
basica de saude: dificuldades e facilidades; sinais de suicidio reconhecidos pelo enfermeiro
durante a consulta de enfermagem. Evidenciaram-se que existe um despreparo do enfermeiro
para realizar acdes de prevencdo e que apresentam dificuldades para reconhecer sinais de
comportamento suicida. CONCLUSAO: E de grande importancia que o profissional de
enfermagem reconheca precocemente os sinais de suicidio para que consiga intervir a
autodestruicdo do individuo. Faz-se necessario a importancia da implementacdo de acdes e
capacitacbes para os profissionais de salde se sentirem mais preparados para abordar
pacientes com ideac¢0es suicida.

Palavras — chaves: Atencdo Priméria a Saude; Suicidio; Enfermagem



SUMMARY

INTRODUCTION: This work has as its theme the role of nurses in primary health care for
suicide prevention. It is noticeable that suicide is a subject little addressed in society, so there
are difficulties to recognize an individual who demonstrates suicidal behavior. In some cases,
however, this theme is so delicate and little cited consequently, health professionals do not
feel safe to maintain a targeted conversation with these individuals. GOAL: Understand the
role of nurses in suicide prevention in patients in primary health care through scientific
evidence; describe the actions of suicide prevention carried out by nurses in primary health
care; to investigate the difficulties and facilities of nurses in performing suicide prevention
actions in primary health care and to point out the signs of suicide recognized by nurses
during the nursing consultation. METHODOLOGY: This is an integrative review. Seven
articles were selected to assist in achieving the objectives. To determine limitations for this
research, the following Descriptors in Science and Health (DeCS) were used: Primary Health
Care; Suicide; Nursing and inclusion criteria were selected: Beijings from the Latin American
and Caribbean Literature database on Health Sciences (LILACS), BDENF and Scientific
Electronic Libraly Online (SciELO). Use of the bolean operator "AND" and studies between
the period 2016 and 2022. The researches were selected in Portuguese and are complete
studies, manuals, scientific articles, ordinances, magazines and books. For the exclusion
criteria, double research was determined in different databases, bibliographic reviews, theses,
doctorates, outside the given period, papers that are not in the Portuguese language and that
have fled the researched theme. FINDINGS: Two categories emerged: suicide prevention
actions performed by nurses in primary health care: difficulties and facilities; signs of suicide
recognized by the nurse during the nursing consultation. It was evidenced that there is an
unpreparedness of the nurse to perform prevention actions and that they present difficulties to
recognize signs of suicidal behavior. CONCLUSION: It is of great importance that the
nursing professional recognizes early the signs of suicide so that he can intervene the self-
destruction of the individual. It is necessary to implement actions and training so that health
professionals feel more prepared to approach patients with suicidal ideation.

Keywords - keys: Primary Health Care; Suicide; Nursing.
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1 INTRODUCAO

O sofrimento mental vem fazendo parte do nosso cotidiano com bastante frequéncia,
porém sua relevancia em estudos, tem sido pouco abordada, dentre eles a pratica suicida vem
sendo considerada um problema de salde publica e que ndo afeta somente de forma
individual, mas também coletiva. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima-
se que no mundo, mais de 700 mil pessoas morrem por suicidio anualmente, sendo a quarta
maior causa de mortes entre pessoas de 15 a 29 anos de idade (BRASIL, 2021).

A Unidade Bésica de Salde (UBS) é um ambiente onde ocorrem acles para a
prevencdo e cuidado da familia na comunidade. Sendo a UBS a porta de entrada para atencdo
priméria do sujeito para o contato com um profissional de salde, é de grande importancia que
o enfermeiro tenha um direcionamento correto buscando a¢des para promocao e prevencao de
pacientes com risco e indicios de comportamento suicida, para reducdo dos indices de préaticas
de autodestruicéo seja a¢des individuais ou coletivas (SILVA; SOUSA, 2021).

O enfermeiro mantém um contato préximo e prolongado com a comunidade,
desenvolvendo uma proximidade a qual pode abrir portas para uma posicao privilegiada para

avaliacdo de possiveis transtornos mentais.

Os transtornos mentais sdo quadros clinicos com manifestacfes psicoldgicas,
associadas ao comprometimento funcional devido as perturbagdes bioldgicas,
sociais, psicoldgicas, genéticas, fisicas ou quimicas. Podem provocar alterages no
desempenho global do individuo, no dmbito pessoal, social, ocupacional e familiar
(GUSMAO et al., 2022).

A préatica suicida trata-se de um assunto de alta complexidade, porém pode ser
prevenida com acdes e conversas tanto individuais como coletivas, procurando cuidados e
uma atencdo especializada para esses individuos. Dessa forma, a atengdo basica de saude
também deve exercer um papel fundamental na prevencdo do suicidio ampliando seu olhar
para esses pacientes que tenham algum comportamento de sofrimento mental. Portando a
equipe de enfermagem deve ter um pensamento direcionado para esse assunto, aplicando isso
em consultas de Enfermagem, visitas domiciliares, criacdo de grupos de apoios, palestras,
entre outros (SOUSA et al., 2019).

Lidar com pacientes em sofrimento mental pode apresentar dificuldade para o
profissional de saude, pois € um assunto delicado e exige um manejo em que alguns
profissionais ndo se sentem preparados. Porém é valido lembrar que os enfermeiros que atuam

na atencao primaria devem estar preparados para o atendimento de individuos que apresentam
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sintomas de transtornos psicoldgicos, atuando no acolhimento, na assisténcia a familia e no
Processo de Enfermagem (FERREIRA; FOJARDO; MELLO, 2019).

Em 2015 o Centro de Valorizacdo a Vida (CVV) juntamente com o Conselho Federal
de Medicina (CFM) e a Associacao Brasileira de Psiquiatria (ABP) como uma tentativa para
intervencbes que focariam em individuos com ideagfes suicida criaram a campanha
“Setembro Amarelo”, a partir disso a Associagdo Internacional de Prevencdo do Suicidio
(IASP) divulgou oficialmente que o dia 10 de setembro seria o dia conhecido mundialmente
como a prevencdo do suicidio, sendo assim, a campanha tinha como o objetivo esclarecer
formas que poderiam ser prevencdo do suicidio (OLIVEIRA et al., 2020).

Como foi visto, que o suicidio tem um nimero elevado anualmente, questiona-se: O
enfermeiro realiza acdes preventivas sobre o suicidio na Atencdo Basica de Saiude? Como o
enfermeiro realiza a prevencdo para o suicidio? Durante a consulta de Enfermagem na
Atencdo Baésica de Saude o enfermeiro sabe reconhecer um paciente com sinais de suicidio?
Quais as dificuldades e facilidades do enfermeiro para realizar agdes preventivas sobre o
suicidio na Atencdo Basica de Saude?

O interesse por esse estudo surgiu mediante a participacdo do estagio da disciplina de
Saude Mental no Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) em Juazeiro do Norte- CE onde foi
criado um vinculo com um paciente onde o qual praticou o ato suicida. Por isso, foi pensado o
tema para que o assunto seja abordado de forma humanizada, pois € visivel que alguns
individuos ndo conseguem compreender que o sofrimento mental é uma doenca séria e é
necessario tratamento adequado.

A relevancia deste estudo reside em refletir sobre agdes a serem vistas na atuacdo do
enfermeiro na UBS para prevenir o suicidio e que é necessario um treinamento adequado para
buscar conhecer e desenvolver trabalhos preventivos para o suicidio, consequentemente
havera mudancas nas consultas de enfermagem tendo em vista uma abordagem mais
especifica e assim, contribuir para diminuir os indices autodestrutivos.

Desta forma, a contribuigdo deste trabalho é melhorar as intervengdes de enfermagem
na prevencdo do comportamento suicida da Unidade Basica de Salde e dessa forma colaborar

na regrecdo de taxas de mortalidade pelo suicidio.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
1) Compreender a atuacdo do enfermeiro na prevencédo do suicidio em pacientes na

Atencdo Basica de Saude através das evidéncias cientificas.

2.2 Objetivos Especificos

1)) Descrever as acOes de prevencdo ao suicidio realizadas pelo enfermeiro na
Atencéo Basica de Saude.

1)  Investigar as dificuldades e facilidades do enfermeiro em realizar acGes de
prevencdo do suicidio na Atencdo Béasica de Salde.

IV)  Apontar os sinais de suicidio reconhecidas pelo enfermeiro durante a consulta de

enfermagem.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O ENFERMEIRO NA UBS

A Atencdo Primaria de Saude (APS) tem como principal participacdo da assisténcia a
salde as Unidades Basicas de Saude (UBS) que sdo portas de entrada para o atendimento
preferencial da populagdo. Cada UBS é responsavel pelo cuidado a salde da comunidade
definida e muitas praticas tém sido desenvolvidas através de atencdo primaria com

equipes de Saude da Familia (ESF). Cada cidadao tem uma UBS de referéncia a partir
do endereco que reside. Cada unidade sdo compostas por enfermeiro, médico, técnico de
enfermagem, agentes comunitarios de satde e dentistas (LOPES et al,. 2020).

O Enfermeiro tem funcges atribuidas na ESF sendo relevante a execucdo adequada no
seu ambito de trabalho e o desenvolvimento de tarefas voltadas para a prevencao, promogéo e
planejamento da salde da comunidade. Executar acfes de salde individual, coletiva e
supervisionar a assisténcia de enfermagem diretamente com a populacao e educacao em saude
diretamente com a comunidade que faz essencial para o inicio de uma profilaxia de
determinadas doencas (LOPES et al., 2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a saude mental é um estado
de bem-estar tanto fisico, mental e social. Existem vérios fatores que podem intervir na salde
mental do individuo como sobrecarga de trabalho, conflitos familiares, falta de comunicacdo
entre as pessoas, assédio moral e/ou sexual, constrangimentos, escassez de sono, entre varios
outros fatores (BRASIL, 2017).

Desde os primoérdios os individuos tém dificuldades de lidar com suas diferencias e
atualmente é visivel que este fato tenha crescido ainda mais, quando se trata de um individuo
que procura a assisténcia da UBS com cuidados voltados para saude mental, a conversa entre
paciente e profissional de saude deve ser mais delicada, a equipe deve passar confianca para
que o paciente sinta-se acolhido na unidade béasica de salde e consiga exteriorizar seus
sentimentos (BRASIL, 2013).

Na UBS os pacientes comparecem de forma continua isso facilita a aproximacao dos
profissionais de salde onde podem conhecer suas historias de vida e se seus vinculos com a
comunidade. Podemos dizer que a constru¢do de uma conversa ira proporcionar uma base de
fidelidade para o individuo procurar com frequéncia a unidade e abrir portas para iniciar de
maneira correta um tratamento para seu problema psicoldgico. E de importante lembrar de
ouvir 0 usuario, exercer uma boa comunicagdo e proporcionar empatia e ética (BRASIL,
2013).
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3.2 TRANSTORNOS MENTAIS E SEUS IMPACTOS NA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NA UBS

Os transtornos mentais sdo doencas de origem psicologicas que ocorrem devido a
alteracOes bioldgicas, genéticas, sociais, fisicas ou quimicas. Esses transtornos acometem o
comprometimento da vida cotidiana no individuo dificultando sua vida em diversos &mbitos
sociais, familiares, no trabalho e escolar (GUSMAO et al., 2022).

Como ja foi visto que os fatores de risco para esses problemas de satude mental pode
ser fatores genéticos tambem ocorrem possibilidades de fatores externos incluindo abusos
sexuais, fisicos, psicoldgicos, pressdo no trabalho, violéncia em casa, exclusdo social,
desvantagem educacional e abuso de drogas (GUSMAO et al., 2022)

A historia psiquiatrica no Brasil demonstrou muitas falhas de inicio, onde era presente
a exclusdo do individuo desde o periodo colonial, os que eram ricos tinham a opg¢do de ficar
presos em casa e 0s que eram pobres ficavam jogados na rua sem assisténcia nenhuma ou
serem aprisionados nos pordes das Santas Casas de Misericordia. Naquela época 0s
portadores de transtornos mentais ndo tinham seus diretos acolhidos, a salde era apenas sorte
(GUIMARAES et al., 2010).

Em 1852 houve a necessidade da urbanizacdo das cidades, e D. Pedro Il construiu no
Rio de Janeiro o primeiro hospicio Brasileiro. A partir dai todos os portadores de transtornos
mentais passaram a possuir um ambito onde tinham o direito de serem abrigados em locais
especializados. Desde 1850 até os tempos atuais surgiram diretrizes e leis que foram suprindo
as necessidades de satide da qual eram de imensa escassez (GUIMARAES et al., 2010).

Em meados de 1987, na Il Conferéncia Nacional de Saide Mental surgiu 0 movimento
antimanicomial com o lema “Por uma sociedade sem manicomios” que reivindicava as
mudancas nos hospitais psiquiatricos fossem substituidos por outras formas de intervencées
para os portadores de transtornos mentais, onde seriam libertados e teriam seus direitos na
sociedade (CORREIA; SOUSA, 2019).

A luta antimanicomial foi um movimento social muito importante para a sociedade
brasileira pois transformou as condigdes e relagdes que eram definidas como termo de loucura
na sociedade. Sendo assim contribuiu para a reconstrucdo de relacbes entre individuos
portadores de transtornos mentais, e quebrando o estigma do conceito loucura (CORREIA,;
SOUSA, 2019).
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No final da década de 80 houve o surgimento dos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) sendo o recurso prioritario para a substituicdo dos manicdémios. Onde o servico seria
comunitério do Sistema Unico de Satde (SUS) e dariam cuidados para pacientes portadores
de transtornos mentais, o0s cuidados seriam proporcionados de forma humanizada.
(FERREIRA et al, 2016).

De um modo mais amplo os CAPS iniciaram um atendimento previsto por lei para
pacientes com transtornos mentais graves e persistentes e teriam tratamento intensivo e semi-
intensivo, e até mesmo de servigo ambulatorial (FERREIRA et al, 2016).

Ao longo dos anos a historia psiquiatrica do Brasil foi se ampliando cada vez mais, em
2011 apo6s a Portaria Ministerial n® 3.088/2011 as fungdes da saude mental iniciaram a se
organizar de através das Redes de Atencdo a Saude (RAS), que passou a organizar de forma
continua condicBes agudas e cronicas de satude/doenca estabelecendo assim a rede de cuidado
em satide mental ent&o surgiu a Rede de atenco Psicossocial (LIMA; GUIMARAES, 2019).

Ap0s a implementacdo da RAPS prioriza-se o trabalho em equipe por enfermeiros,
médicos, psicélogos, assistente social, terapeuta ocupacional nas quais eram desenvolvidas
atividades coletivas de acolhimento para usuarios de maneira individual e em grupos, para
pacientes e seus familiares (SANTOS; JUNIOR; MIRANDA, 2018).

Atualmente a salde mental vem ganhando mais espaco na rede de salde do Brasil,
incluindo na atencdo priméria, o Mistério da Salde criou através da Portaria GM n° 154/2008,
0 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que foi formada com varios tipos de
profissionais inclusive na saude mental, que atuam de maneira integrada na assisténcia de
salde no trabalho conjunto com a Estratégia de Saude da Familia (ESF) que passou a adquirir
mais assisténcia a familia de forma mais especializada (SANTOS; BOSI, 2021).

Em 2001 a Lei 10.216 é sancionada no pais que trouxe mudancgas importantes na
assisténcia a salde mental, assim decretou que os portadores de transtornos mentais teriam
um acesso melhor ao tratamento no sistema de salde suprindo suas necessidades, onde
asseguravam que seus diretos seriam igualitarios em todo &mbito de salde, teriam direito a
serem atendidos com humanizacdo e respeito tendo a garantia de sigilo nas informacdes
prestadas (BRASIL, 2001).

Conhecendo as mudancas que ocorreram ao longo do tempo e a constru¢do de um
preconceito desde os tempos coloniais, isso acaba trazendo dificuldade para o profissional de
salde lidar com esses pacientes. O enfermeiro é necessario ter um manejo interdisciplinar na

assisténcia durante a consulta de enfermagem (GUSMAO et al., 2022).
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3.4 O SUICIDIO E AS ACOES DE PREVENCOES ATRAVES DO ENFERMEIRO

O suicidio é um fendmeno humano que o individuo tenta uma autodestruigdo contra
sua propria vida e isso ocorre devido a varios fatores. O risco de suicidio progride de acordo
com o numero de tentativas e o intervalo entre essas tentativas, estima-se que para cada caso
de autoexterminio pelo menos dez sejam graves e necessitam de cuidados médicos (VIDAL,;
GONTIO; LIMA, 2013).

Em 2016, a taxa mundial de suicidio foi de 10,5/100 mil habitantes, tornando-se a
15% causa de morte, e a segunda principal entre jovens de 15 a 29 anos. Quase
800.000 pessoas cometem o suicidio todos os anos, equivalendo a uma pessoa a cada
40 segundos. Em termos globais, os suicidios matam mais que os homicidios e as
guerras juntos, e cerca de 79% dos casos ocorrem em paises de baixa e média renda
(ARUDA et al,. 2020).

O ato suicida pode ocorrer por diversos fatores que estdo caracterizados pelo
pensamento negativo na vida das pessoas, a qual pode aumentar chances de problemas fisicos,
emocionais e sociais. Esses fatores podem aumentar a vulnerabilidade do individuo de forma
que atrapalhe seu cotidiano. Consequentemente, podemos dizer que ndo é somente a presenca
desses fatores de risco, mas também a frequéncia e intensidade com que eles acontecem
(PEREIRA et al., 2016).

Existem fatores de risco que podem potencializar ainda mais 0os pensamentos suicidas
como os disturbios psiquiatricos e psicoldgicos, depressdo, transtorno bipolar, ansiedade,
transtornos de personalidade, esquizofrenia, alcoolismo, comorbidades, exclusdo social,
fatores econdmicos. E possivel ver que pode ocorrer alguns acontecimentos especificos que
mudam a vida do individuo e que o afetam emocionalmente: perdas pessoais, conflitos
psicoldgicos, relacionamentos amorosos que complicados ou interrompidos, problemas legais
ou no trabalho, dificuldade em relacionamentos entre familiares, dependéncia emocional, ter
sofrido abusos fisicos, mentais ou sexuais (MINAYO, 2007).

E de grande importincia que o enfermeiro diante ao paciente com comportamento
suicida investigue todos os sinais possiveis na hora do atendimento, que mantenha uma
conversa direcionada para que crie um vinculo de seguranca e confianca para o paciente.
Nesse contexto, o trabalho da enfermagem em salde mental tem como um dos objetivos
ajudar a pessoa a conhecer e exteriorizar seus sentimentos (VIDAL; GONTIO; LIMA,
2013).

E perceptivel que a prevencdo para 0 comportamento suicida ndo é féacil. Para que
tenha uma reducdo desses riscos de ideagBGes suicidas € necessaria uma intervencdo

apropriada. E preciso que o enfermeiro esteja cada vez mais bem estruturado para exercer esta
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tarefa para ser capaz de promover solugdes para deteccdo precoce de pacientes com
comportamento suicida (SILVA et al., 2016).

O enfermeiro como membro da ESF tem como suas atribuicbes, o dever de
acolhimento, planejamento, organizacdo e desenvolver acGes por meio de escuta das
necessidades dos usuarios da ESF, identificando as vulnerabilidades que irdo indicar o
cuidado a ser iniciado. E necesséario que o enfermeiro mantenha uma abordagem calma, de
aceitacdo e ndo julgamento, facilitando a comunicacdo. Consequentemente o paciente criara
um vinculo e conseguira falar abertamente sobre os seus sentimentos (SILVA et al., 2016).

A complexidade desse assunto remete muitos desafios para os profissionais de
enfermagem, mas observa-se que é necessario desenvolver praticas preventivas que estejam
direcionadas a comunidade na UBS, com a introducdo de novas formas de intervir essas
praticas suicidas (VIDAL; GONTIJO; LIMA, 2013).

Devido a esses desafios é indispensavel que o enfermeiro busque adaptar-se a essas
novas acdes para ter mais atencdo diante desses comportamentos e conscientizar a populacéo
de que a UBS esta disponivel para acompanhar pacientes com transtornos mentais (SANTOS
etal., 2017).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa, conforme Souza, Silva, Carvalho
(2010) esse tipo de revisdo tem como proposito definir conceitos, revisar as teorias,
evidéncias e analises de problemas metodologicos. A revisdo integrativa aborda uma
metodologia composta por revisdes que permitem a inclusdo de estudos experimentais e nao-
experimentais. ApOs a coleta desses estudos eles irdo proporcionar uma compreensdo
completa do problema analisado através tambem de dados de literatura tedrica e empirica.

Segundo Souza, Silva, Carvalho (2010) as fases da pesquisa séo divididas em seis
fases: fase da elaboracédo da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de
dados, anélise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da
revisao integrativa.

A primeira fase consiste na formulacdo da pergunta norteadora. Essa fase da pesquisa
€ a que iré direcionar o inicio do trabalho, pois atraves dela o pesquisador determina quais
serdo os estudos que irdo ter relevancia, os meios defendidos para a identificacdo e as
informac@es colhidas em cada estudo selecionado. Sendo assim, sera incluso a definicdo dos
participantes, as intervencOes que serdo avaliadas pelo pesquisador e os resultados que sera
colhido ao final da revisdo (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Visto que a pergunta norteadora é a fase inicial do processo, para esta revisdo sera
utilizada a seguinte indagacdo: O enfermeiro realiza a acBes preventivas sobre o suicidio na
Atencdo Basica de Saude?

Segundo Souza, Silva, Carvalho (2010) a segunda fase esta totalmente ligada com a
primeira, pois na fase dois o pesquisador ira definir uma limitacdo na busca de seus trabalhos.
Através de palavras-chaves serdo selecionadas fontes que irdo proporcionar relevancia para
este estudo. Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncia e Saude (DeCS): Atencdo
Priméria a Saude; Suicidio; Enfermagem. Para este estudo foram pesquisados artigos na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), foram determinadas limitagdes seguindo os critérios de
inclusdo: Pequisas da base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), BDENF e Scientific Eletronic Libraly Online (SciELO). A Utilizagdo do
operador boleano >’AND’’ entre o periodo de 2016 e 2022. As pesquisas foram selecionadas
na lingua portuguesa e sdo estudos completos, manuais, artigos cientificos, portarias, revistas
e livros. Para os critérios de exclusdo: Pesquisas duplas em bases de dados diferentes, revisoes
bibliogréaficas, perguntas e respostas, teses, doutorado, fora do periodo determinado, trabalhos

que ndo estdo na lingua portuguesa e que fugiram do tema do pesquisador.
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A busca destes estudos ocorreu entre 0s meses de agosto a outubro de 2022 atraves da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Na terceira fase o pesquisador observa que faz necessario utilizar instrumentos que
sejam capazes de assegurar que os dados relevantes sejam extraidos minimizando os erros na
transcricdo e assegurando precisdo nas checagens das informacbes coletadas (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010). Foi utilizado um instrumento de coleta de dados adaptado por
Ursi (2005) para melhor organizacdo (APENDICE A).

A quarta fase faz-se a andlise critica dos estudos incluidos. Segundo Souza, Silva,
Carvalho (2010) essa fase necessita de uma abordagem organizada para determinar um rigor e
que demonstrem caracteristicas de cada estudo. A experiéncia do pesquisador contribui
significativamente para a apuracao dos métodos e resultados finais. Os dados coletados apos a
utilizacdo dos “’DeCS’’ nas bases de dados, foram apenas utilizados para este trabalho
estudos que séo relevantes para esta pesquisa.

Fase cinco, para esta etapa a partir da interpretagdo dos resultados achados, o
pesquisador compara os dados evidenciados na analise do referencial tedrico (SOUZA,
SILVA; CARVALHO 2010).

Para melhor entendimento desta pesquisa foram criadas duas categorias para
determinar uma explicacdo mais especifica do assunto abordado e alcangar os objetivos
Propostos.

Conforme Souza, Silva, Carvalho (2010) na ultima fase o investigador ira apresentar
de forma clara e completa os resultados encontrados através da sua pesquisa para permitir que
o leitor avalie criticamente. Deve conter informagdes que sejam significantes e detalhada

baseadas na metodologia.



16

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS
Os artigos foram selecionados e colocados em um quadro adaptado por Ursi (2005),
tendo para fins de organizacdo: base, titulo do estudo, autores, ano, local, objetivos e
resultados como mostrado no Quadro 1.
Abaixo temos um fluxograma (FIGURA 1) facilitando o entendimento de como foi
definido os critérios para chegar aos artigos selecionados que foram relevantes para esta

pesquisa.



FIGURA 1 — Fluxograma da busca de artigos

Fonte: Dados da pesquisa 2022
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O Quadro 1 foi criado para melhor organizacdo dos artigos selecionados para essa
pesquisa, nele estdo todos os artigos utilizados para o desenvolvimento desse trabalho, todos
seguiram os critérios de incluséo e exclusdo exigidos sendo todos na lingua portuguesa, entre
0s anos de 2016 a 2021. Quatro foram selecionados da Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), sendo dois deles do estado do Piaui, um do Mato
Grosso do Sul e o ultimo em Porto Alegre no Sul do Brasil. Trés artigos da Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) sendo eles de S&o Paulo, Bahia e Rio Grande do Norte.

A partir da analise de dados para chegar aos resultados e colaborar para a compreensao
do leitor emergiram duas categorias: “a¢des de prevengdo ao suicidio realizadas pelo
enfermeiro na atencdo basica de saude: dificuldades e facilidades” e “sinais de suicidio

reconhecidas pelo enfermeiro durante a consulta de enfermagem”.



Quadro 1 — Artigos selecionados para esta pesquisa
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N° | Base Titulo do estudo Autores/Ano Local | Objetivos Resultados
1 | LILACS | O trabalho na KOHLRAUSCH; | Porto | Avaliar o Nas acOes de satde mental na ESF, dados semelhantes
Estratégia de OLSCHOWSKY;; | Alegre | processo de foram encontrados em relacéo a atengdo com 0s agravos
salde da familia: SILVA,; trabalho da em salde mental. Foi avaliado que esta ESF utiliza
Organizacdo para | PAVANI, 2020. Estratégia praticas norteadas pelo cuidado clinico e tecnologias leves
0 atendimento ao Saude da para o atendimento aos usuérios em sofrimento psiquico.
individuo com Familia no E, nesse aspecto, o protagonismo do ACS no atendimento
comportamento atendimento ao | em salde mental é salientado, por ser o profissional que
suicida individuo com | conhece, acompanha e discute as necessidades de satde da
comportamento | sua area.
suicida.
2 | BDENF | Atitudes dos SILVA; SOUZA, | Bahia | Conhecer as Evidencia-se um despreparo dos profissionais no
profissionais no 2021. crencas e atendimento a usuarios em risco de suicidio, com
cuidado em atitudes dos sentimentos de incapacidade e atitudes moralistas
situagdo de profissionais da

suicidio: estudo

transversal

Estratégia
Saude da

Familia de
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Santa Cruz
Cabrélia/Bahia.
sobre a

problematica do

suicidio.

LILACS | Impacto da ROCHA,; Mato | Analisar a Emergiram duas categorias da analise dos dados, "a
intervencao ALVARENGA; Grosso | percepcao de percepcao do suicidio nos seus diferentes aspectos”, essa
educacional sobre | ARRUDA, 2020. | do Sul | enfermeiras e categoria descreve as percepcdes, compreensdes e
suicidio na agentes conceitos relacionados ao suicidio presentes nos grupos
percepgdo de comunitérios de | focais antes da intervengdo educativa e as mudancas
enfermeiras e salde em percebidas depois a intervencédo e "o contexto da
agentes relacdo ao assisténcia a salde no comportamento suicida”, ja essa
comunitarios de suicidio antes e | categoria se caracteriza pela forma que o suicidio é
salde apos uma vivenciado pelos profissionais de salde nos espacos de

intervencéo cuidado. Foi possivel também perceber, nos relatos, a
educativa modificacdo nessa percepcdo apds a intervencao
educativa.

LILACS | Prevencdo ao SOUSA,; SOUSA, | Piaui | Descrever a A analise lexical evidenciou dois eixos tematicos,

suicidio na atengdo

bésica: concepgéo

CARVALHO;
AMORIM,;

opinido de

Enfermeiros da

compostos por cinco classes semanticas, a saber: A

articulacdo da rede de cuidados e o suporte familiar,
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de enfermeiros FERNANDES; Atencdo Basica | contendo a classe I- O enfrentamento de situacdes e 0
COELHO; acerca da papel do Enfermeiro; Classe V- O referenciamento como
SILVA, 2019. prevencdo do medida de cuidado; Classe Il- As rede de aten¢do a salde
suicidio a luz como fator de protecédo; Classe I11- A caréncia de
das politicas capacitacdo como lacuna na atuacéo de Enfermeiros na
publicas prevencao do suicidio; Classe IV- A essencialidade das
vigentes no acOes de salde na prevencdo do suicidio
Brasil
BDENF | Assisténcia de PESSOA; Rio Compreender Os enfermeiros tém dificuldades em compreender,
enfermagem na FREITAS; grande | como se dé a identificar e prevenir os sinais de ideagdes suicidas,
atencdo primariaa | MELO; do assisténcia a pautando sua pratica em experiéncias empiricas.
salde de BARRETO; norte | salde prestada
adolescentes com | MELO; DIAS, pelos
ideagOes suicidas | 2019. enfermeiros na

atencéo
primaria aos
adolescentes
com ideacOes

suicidas.
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BDENF | Conhecimento da | SILVA; Séo Identificar o Os participantes do estudo demonstraram
equipe de NOBREGA,; Paulo | conhecimento e | dificuldades em classificar o grau de risco do
enfermagem e OLIVEIRA, as estratégias comportamento suicida, comprometendo os cuidados
agentes 2018. para o cuidado | prestados e os encaminhamentos qualificados para 0s
comunitarios sobre da equipe de servigos especializados em satide mental.

0 comportamento Enfermagem da

suicida Atencéo
Primaria a
Saude ao
sujeito com
comportamento
suicida.

LILACS | Agdes do SILVA,; Piaui | Descrever as Evidenciou-se que ndo existe planejamento especifico
enfermeiro na CARVALHO acOes realizadas | voltado a temética proposta, bem como ages efetivamente
atencdo basica MAGALHAES; pelo enfermeiro | preventivas implementadas pelos profissionais que
para prevencdo do | JUNIOR’ da atencdo desenvolvem seu trabalho no ambito da atencdo basica. A
suicidio SOUSA,; bésica para auséncia dessas acOes foi notdria nos relatos das

MOREIRA, 2016.

prevencgdo do
suicidio e

discutir o

participantes da pesquisa, visto que, de acordo com as
mesmas, ndo ha agdes concretas nas UBSs em que elas

desenvolvem seu processo de trabalho.
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processo de
trabalho
voltado para

prevencao.

Fonte: Dados da pesquisa 2022.
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5.2 AGOES DE PREVENGAO AO SUICIDIO REALIZADAS PELO ENFERMEIRO
NA ATENCAO BASICA DE SAUDE: DIFICULDADES E FACILIDADES

Com base nas pesquisas observou-se que a equipe de enfermagem ndo se sente
preparada para 0 acompanhamento de usuarios com comportamento suicida. A pesquisa de
Rocha, Alvarenga, Arruda (2020) mostrou que diante desta tematica apds a implementacéo de
uma intervencdo educativa os profissionais de saude incluindo enfermeiros relataram a
importancia de assistir de perto durante todo o processo do individuo com comportamento
suicida e como agdes de prevencao foi sugerido a criagéo de grupos de apoio para pessoas que
passaram por situacGes de ideacdes suicida.

O estudo de Silva et al, (2016) mostra que embora os enfermeiros nas UBS, como
membro da equipe, tenham como atribui¢cdes os cuidados da populacdo, alguns enfermeiros
afirmam nunca realizarem a¢des preventivas para o suicidio, pois 0 assunto é pouco abordado
e consequentemente ndo ha um planejamento especifico que dé énfase a esta tematica.
Contudo é visivel que o profissional de enfermagem sente a falta de preparo para lidar com
essas questdes ligadas diretamente ao suicidio.

E notdrio identificar que existe uma grande dificuldade dos profissionais de satide pois
nos achados identificou-se que havia um baixo incentivo externo e atualizagbes dos
profissionais no campo de saude mental na ESF. Foi visto também que uma grande maioria
afirmou que ndo existe uma capacitacdo para ajudar os profissionais a saberem lidar com
pacientes que demonstram comportamento suicida (SILVA; SOUZA, 2021).

Evidenciou-se que os enfermeiros ndo se sentem seguros para atender individuos com
comportamento suicida, e afirmam que precisam de uma capacitacdo enfatizando uma
educacdo permanente mais especifica e infraestrutura que tenha suporte para sua pratica
(PESSOA et al., 2019).

Na pesquisa de Silva, Sousa, (2021) a maioria dos profissionais da ESF pesquisada
ndo possuiam experiéncia em saude mental, pois relataram que ndo cursaram nenhuma
disciplina que abordasse o tema suicidio em seus respectivos cursos de graduacdo. E
importante salientar que como o suicidio € um fenémeno de saude publica a implementacéo
dessa tematica no curso de graduacdo ajudaria os profissionais a se sentirem preparados para
atender o0s usuarios que demonstram comportamento suicida na aten¢do primaria. Os
profissionais também citaram ndo ter incentivo municipal, apenas discussdes em redes, porém

acontecem com pouca frequéncia.
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Segundo Kohlrausch et al, (2020) no atendimento da ESF, é importante que o
profissional de saude aprenda a lidar com os agravos em satde mental no ambito da atencéo
primaria, e esses agravos quando acontecem necessitam de um cuidado especializado. Devem
ser abordadas acBes que utilizem o cuidado clinico e tecnologias leves, enfatizando o
acolhimento, dialogo, escuta, vinculo e mostrar disponibilidade profissional.

Sobre acdes de prevencdo foi evidenciado a importancia do acolhimento e escuta no
momento da consulta, o encaminhamento para o psicélogo e/ou Centro de Atencédo
Psicossocial (CAPS), alem de identificar a grande importancia da familia e da religido
dependendo da crenca do individuo (PESSOA et al., 2019).

Em todos os artigos selecionados para esta pesquisa foi identificado que os
profissionais de enfermagem citam que ndo se sentem seguros para atender um paciente com
ideacOes suicida, pois muitos afirmam que ndo aprenderam em sua formacéo académica e ndo

existir nenhum incentivo externo.
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5.3 SINAIS DE SUICIDIO RECONHECIDOS PELO ENFERMEIRO DURANTE A
CONSULTA DE ENFERMAGEM

Estudos mostram que € dificil para enfermeiro identificar um sinal de comportamento
suicida, pois a despreparacdo para abordagem desta temaética acredita que se insistirem no
assunto podem perder vinculos com a familia e o individuo dificultando mais ainda o inicio de
um tratamento qualificado (ROCHA; ALVARENGA; ARRUDA, 2020).

No estudo de Pessoa et al, (2019) identificou-se que o profissional de enfermagem
demonstra que é complexo perceber um comportamento suicida, pois muitas vezes 0s sinais
s80 mascarados e que ha casos que o0s sintomas ndo sdo tdo evidentes, porém tem mais
facilidade de identificar na adolescéncia quando demonstram sinais de abuso, maus tratos e
isolamento social.

Na pesquisa de Silva, Nobrega, Oliveira, (2018) através dos resultados nota-se que 0s
profissionais de salde demonstram desconhecimento quanto a classificacdo de risco do
suicidio e é visivel que apresentam dificuldade em estabelecer o grau de risco do
comportamento suicida, sendo assim, had uma grande interferéncia em identificar os sinais e
sintomas durante as consultas na UBS.

Nesse tdpico através dos achados bibliograficos os artigos apontam que 0s enfermeiros
demonstram dificuldades para identificar os sinais de comportamento suicida justamente pela
falta de preparo dos profissionais, porém é valido lembrar que é competéncia do enfermeiro
avaliar os sinais e sintomas do individuo durante a consulta de enfermagem.

Os enfermeiros, como profissionais de salde da atencdo primaria devem compreender
que o suicidio ainda é um tabu, diante disso é necessario a unido da equipe para quebrar esse
estigma sobre a temética suicidio que foi criada ao longo dos anos.

E indispensavel a criacdo de acdes de prevencdo sobre o suicidio na Unidade Basica
de Saude para que os pacientes se sintam acolhidos conhecam os fatores de risco do suicidio,

sinais e sintomas e que existe um tratamento adequado para seu sofrimento mental.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo buscou apresentar o conhecimento da atuacdo do enfermeiro na prevencéo do
suicidio no ambito da atencdo primaria. Através das evidéncias cientificas identificou-se as
dificuldades dos enfermeiros para abordar o tema suicidio no seu ambiente de trabalho é
nitido que existe grande dificuldade a deteccdo dos fatores de risco do suicidio para prevenir
de maneira efetiva e contribuir para a diminuicdo dos indices de suicidio. O tema suicidio na
atencdo primaria muito complexo para ser abordado, pois € um tema sensivel que envolve
muitos fatores pessoais.

Foi visto em grande minoria dos artigos selecionados que em algumas unidades os
profissionais de saude relataram que como ato de prevencao deve ser observado a importancia
do acolhimento durante a consulta de enfermagem e caso o enfermeiro perceba algum
comportamento durante a consulta seja feito 0 encaminhamento para o psicélogo e/ou CAPS.
Vale ressaltar que a escuta e a empatia durante a consulta de enfermagem € indispensavel,
demonstrar que compreende a situacdo faz o individuo ter mais confianca de transparecer suas
dores internas.

E importante lembrar que o enfermeiro, como membro da ESF, tem um contato mais
préximo com pacientes, pois costumam frequentar a unidade de forma rotineira. Assim sera
desenvolvido um vinculo maior de confianga entre enfermeiro e paciente facilitando uma
abordagem mais tranquila caso o paciente demonstre indicios suicida. Porém atraves dessa
pesquisa podemos identificar que a maior dificuldade dos enfermeiros para conseguirem lidar
com situacdes de comportamento suicida é falta de capacitacdo e influéncias externas tanto
municipais quanto durante sua formag&o académica.

E notério que se faz necessario a implementacdo de acbes e capacitagdes para 0s
profissionais de salde se sentirem mais seguros para abordar essa tematica. Inicialmente é
essencial inserir discussGes mais especificas que abordem a satde mental durante a graduacgéo

e a criagOes de incentivos externos para colaborar com a prevencéao do suicidio.
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