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Aatencgao basicarepresenta o nivel de atengao a saude no qual ha potencial para identificagéo
e intervengao precoce no risco de suicidio. Os objetivos, neste estudo, foram descrever as
acoOes realizadas pelo enfermeiro da atengéo basica para prevencgao do suicidio e discutir
o processo de trabalho voltado para prevencgao. E estudo do tipo exploratério-descritivo, de
abordagem qualitativa, realizado com enfermeiros da Estratégia Saude da Familia. Utilizou-
se a técnica de analise de conteudo para o tratamento dos dados. Por meio dos resultados,
revelou-se que as agdes para prevengado do suicidio na atengado basica necessitam ser

inseridas no processo de trabalho de enfermeiros.
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Nursing actions in primary care to prevent suicide

Primary care is the health care level at which the risk of suicide can be identified, with the
possibility of early intervention. The objectives in this study were to describe the primary
health care nurses’ potential to prevent suicide and discuss the work process focused on
prevention. An exploratory and descriptive study with a qualitative approach was undertaken,
involving nurses from the Family Health Strategy. The content analysis technique was used to
treat the data. The results revealed that the actions to prevent suicide in primary health care

need to be included in the nurses’ work process.

Descriptors: Prevention; Nurses; Suicide.

Aciones de la enfermera en la atencién primaria para prevecion del
suicidio

Aatencao basicarepresenta o nivel de atengao a saude no qual ha potencial para identificacédo
e intervengao precoce no risco de suicidio. Os objetivos, neste estudo, foram descrever as
acdes realizadas pelo enfermeiro da atencéo basica para prevencao do suicidio e discutir
o processo de trabalho voltado para prevencao. E estudo do tipo exploratdrio-descritivo, de
abordagem qualitativa, realizado com enfermeiros da Estratégia Saude da Familia. Utilizou-
se a técnica de analise de conteldo para o tratamento dos dados. Por meio dos resultados,
revelou-se que as acdes para prevencao do suicidio na atencdo basica necessitam ser

inseridas no processo de trabalho de enfermeiros.

Descriptores: Prevencion; Enfermeros; Suicidio.

Introducao

A pratica do suicidio ocorre desde a Antiguidade,
porém, sua relevancia, em estudos, pouco tem sido
explorada, visto que envolve tabus, preconceitos e
incognitas em torno de sua historia.

O autoexterminio € considerado fenémeno
multidimensional, de repercussdes inespecificas,
e representa, atualmente, importante problema
de saude publica, visto que afeta ndo somente de
maneira individual como, também, coletiva. Outro fator
relevante a ser levado em consideragao diz respeito ao
crescimento em nivel global, considerando o aumento
das taxas de suicidio em 60% nos ultimos 50 anos(".

Relativamente ao comportamento suicida, estima-
se que as tentativas superem o numero de suicidios
consumados em pelo menos 10 vezes. Tentativas de
suicidio devem ser encaradas com seriedade, como
sinal de alerta, revelando a influéncia de fendbmenos

psicossociais inespecificos e complexos. Desse

modo, pela existéncia de tentativa, & possivel prever
a ocorréncia de suicidio2.

Embora a questao relativa ao suicidio seja algo
preocupante e que, em face a diversas indagagdes
relacionadas ao problema, se evidencie abundante
producao cientifica acerca da tematica, as pesquisas ja
realizadas parecem nao contribuir consideravelmente
para a redugao da incidéncia dos casos, levando-se
em conta o crescimento desordenado no numero de
tentativas e suicidios findos em todo o mundo®.

Ainda que, no suicidio, estejam envolvidas as mais
variadas questdes como, por exemplo, as genéticas
socioculturais e psicodindmicas, entre os grupos mais
vulneraveis as tentativas de suicidio estdo pessoas
que possuem algum transtorno mental, como quadro
de depressao, esquizofrenia ou transtorno bipolar(".
Nesse sentido, embora a maior parte das tentativas
de suicidio e suicidios consumados seja praticada
por aqueles que possuem algum diagnodstico de
transtorno mental, € primordial destacar que néao
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devem ser negligenciados os casos nos quais nao ha
relacdo com nenhum transtorno mental.

Entre os anos 2002 e 2012, o total de ocorréncias
de suicidio, no Brasil, passou de 7.726 para 10.321,
0 que aponta crescimento de 33,6% dos casos, dado
alarmante, considerando o fato de que esse aumento
foi superior ao crescimento da populagéo do pais no
mesmo periodo, no total de 11,1%. Das taxas de mortes
violentas, foi a de maior crescimento decenal, superando
largamente os homicidios, com 2,1%, e a mortalidade
ocorrida em acidentes de transporte, com 24,5%®.

Nesse prisma, do ponto de vista da prevengao
do suicidio, as equipes de saude que atuam no
ambito da atengdo basica, por representarem o
primeiro nivel dos recursos de atencdo a saude,
possuem elevado potencial para o desenvolvimento
de estratégias e agbes que propiciem a identificagao
e intervencdo precoce em casos de risco de
suicidio. Tal potencialidade das equipes da atengao
basica tem, entre suas justificativas, o modelo de
organizagdo definido pelo Ministério da Saude
(MS), no qual a atengao basica constitui a porta de
entrada preferencial do usuario ao sistema de saude,
promovendo acolhimento, vinculo e responsabilizagao
pela atencdo as necessidades das pessoas que
buscam esse nivel da assisténcia®.

Contudo, no que concerne as agbes para
prevencao do suicidio, tais praticas nao tém sido
rotineiramente evidenciadas no desenvolvimento do
processo de trabalho desses profissionais. Verifica-se
que algumas acdes voltadas a prevencgdo do suicidio
somente sdo contempladas em equipes, nas quais ha
profissionais que se identificam com a area, revelando
lacunas na disposicdo do modelo de organizag&o
dessas ag¢des no Ambito da atencao basica.

Entende-se que a prevengdo do comportamento
suicida nao é tarefa facil. Para que se possibilite a
reducao desse risco, a detecgao precoce de pessoas
com ideacéo suicida e a intervengéo apropriada séo
fatores fundamentais®.

E necessario que os servicos de satde estejam
cada vez mais bem estruturados e capazes de
promover resolutividade no que se refere a agravos,
tais como tentativas de suicidio. Desse modo, torna-
se imperioso que o enfermeiro da atengédo basica
seja capaz de identificar precocemente os sinais e
sintomas inatos do paciente, dedicando a atengao
merecida ao mesmo, tendo em vista que, por meio
do acolhimento adequado, € possivel promover a
garantia da qualidade do atendimento direcionado e
eficacia do tratamento.

Método

Pesquisa de carater exploratoério-descritiva, de
natureza qualitativa, realizada em Unidades Basicas
de Saude (UBS) e Unidades de Saude da Familia
(USF), com implantacdo da Estratégia Saude da
Familia (ESF), no municipio de Teresina, PI, Brasil.
Para a pesquisa, foram selecionadas as seguintes
UBSs e USFs: UBS Oséas Sampaio (Matadouro),
USF Mafrense, USF Nova Brasilia e ESF Poty Velho.
A escolha das referidas unidades de saude deu-se
pela facilidade de reconhecimento do territorio onde
estdo mapeados os dispositivos terapéuticos que
compdem a rede assistencial de saude.

Os critérios de inclusdao definidos para os
participantes foram: ser enfermeiro, atuante na
atencdo basica ha, no minimo, um ano e aceitar
participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Nao
houve restricbes quanto ao sexo dos participantes.

Assim, participaram da pesquisa seis enfermeiras
da ESF que atenderam os critérios de inclusao. Vale
destacar que, entre os profissionais enfermeiros que
atenderam aos critérios de inclusao, trés recusaram-
se a participar da pesquisa e trés encontravam-
se de férias de suas atividades. Contudo, mesmo
considerando o grau de dificuldade de adesdo de
enfermeiros a pesquisa, entende-se que, com o
numero de participantes envolvidos no estudo,
foi possivel responder ao objeto de estudo desta
pesquisa e alcangar os objetivos estabelecidos, pois
a saturagao das falas foi evidenciada claramente nas
entrevistas realizadas.

A coleta de dados aconteceu no més de abril
de 2015 e foi realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas, com o seguinte roteiro: codigo do
participante, data da realizagdo da entrevista, nome
do entrevistador e tempo de duragéo da entrevista.
Para melhor caracterizacdo dos participantes, foram
definidos critérios como idade, sexo, tempo de
formacgao, tempo de atuagao na ESF e especializagédo
em Saude Mental (SM). Ao final do roteiro, havia a
questao norteadora: quais as agdes realizadas por
enfermeiros na atencdo basica para prevengdo do
suicidio?

As entrevistas foram realizadas individualmente,
em espaco reservado, na propria unidade basica,
a fim de garantir seguranca e privacidade ao
entrevistado. O registro das respostas deu-se por
meio de equipamento eletrénico tipo gravador, apos
0 esclarecimento da pesquisa e consentimento do
participante. Contudo, as entrevistas somente tiveram
inicio apds Parecer de aprovacdo do Comité de Etica e



SMAD, Rev. Eletronica Satude Mental Alcool Drog. abr.-jun. 2017;13(2):71-77.

Pesquisa (CEP), sob o CAAE: 41748015.1.0000.5210.
Além disso, foram respeitados todos os aspectos
éticos e legais da Resolugao n°® 466/12, que trata de
pesquisas envolvendo seres humanos.

A analise dos dados foi realizada por meio da
técnica de analise de conteldo, a luz do referencial
tedrico de Minayo. Talferramenta consiste em recurso
técnico para analise de dados provenientes de
mensagens escritas ou transcritas. Assim, na analise
de conteudo da pesquisa, propbs-se descobrir os
nucleos de sentido que puderam compor comunicagao
cuja presenca ou frequéncia significaram alguma coisa
para o objetivo analitico™. Dados esses discutidos em
categoria tematica.

Resultados e Discussao

A partir da aplicagéo de instrumento de entrevista
semiestruturada para a coleta dos dados, com
questdes fechadas sobre os participantes da pesquisa,
foi possivel tragar o perfil desses profissionais,
conforme descrito na Figura 1.

Participantes | Sexo | Idade ;i:fzzsj Esp:zagﬁgao
P1 Fem. 45 15 anos Nao
P2 Fem. 39 10 anos Nao
P3 Fem. 26 4 anos Nao
P4 Fem. 50 30 anos Nao
P5 Fem. 36 12 anos Sim
P6 Fem. 45 16 anos Nao

Figura 1 - Caracteristicas das enfermeiras participantes
do estudo. Teresina, PI, Brasil, 2015

E importante mencionar que, durante o periodo da
coleta de dados, sabendo das medidas relacionadas
ao processo de trabalho do enfermeiro, previstas na
politica nacional de prevenc¢éao do suicidio, buscou-se,
na analise dos dados, descrever as acgdes realizadas
por essas profissionais no sentido da prevencéo,
identificando, por meio de seus depoimentos, se
as mesmas realizam ou ndo medidas preventivas
em relagdo ao suicidio. Dessa forma, a andlise dos
depoimentos convergiu para a formagdo de uma
categoria tematica — o enfermeiro da atengéo basica
e as agdes para prevengao do suicidio: desafios do
processo de trabalho.

E interessante destacar que, na andlise e
discussdo dessa categoria, buscou-se estabelecer
comparacgao entre a realidade estudada na literatura
e 0 modelo de trabalho de enfermeiros da ESF, no
sentido da prevencéao do suicidio.

O enfermeiro da atencao basica e as acdes para
prevencao do suicidio: desafios do processo de
trabalho

Apesar da relevancia do presente estudo para a
saude publica, a composigédo daquilo que pode ser
analisado durante a pesquisa apresenta-se como
fator limitante e deve ser levada em consideragao.

Tendo em vista que as equipes da ESF
desenvolvem seu processo de trabalho no territério
onde vivem os usuarios, bem como planejam
suas agbes a partir da identificagdo de riscos e
necessidades da populacao, as acdes para prevengao
do suicidio devem fazer parte da agenda de trabalho
das equipes, constituindo atividades inerentes
ao cotidiano das mesmas. O enfermeiro, como
integrante da equipe de saude da familia, tem, entre
suas atribuicdes, a responsabilidade de desenvolver
o0 acolhimento aos usuarios por meio da escuta de
suas necessidades, possibilitando a identificacdo de
riscos e vulnerabilidades, permitindo o planejamento
do cuidado®.

Contudo, embora a equipe da ESF e,
particularmente, o enfermeiro como membro da
equipe, tenha atribuicbes ampliadas de cuidados
as necessidades da populagao adscrita, em relagao
as agoOes para prevengdo do suicidio, ainda néo se
verificam agdes organizadas no processo de trabalho
desse profissional que possibilitem a identificacao de
riscos e vulnerabilidades relacionadas ao suicidio,
conforme exposto pelas participantes, a seguir.

Atualmente, eu ainda ndo desenvolvo na minha unidade
nenhuma atividade de prevengéo do suicidio. Eu ndo sei
assim, pelo fato do suicidio ser uma questao que a gente
ainda nao aborda muito (P3).

[...] na nossa equipe, pelo menos, nés ndo temos
nenhuma agéo [...] (P1).

Em contextos nos quais a prevengao do suicidio
deve compor parte da gama de atividades inerentes
ao cotidiano das equipes de saude da ESF, torna-
se extremamente importante que o enfermeiro,
integrante fundamental na assisténcia ao usuario,
planeje acbes efetivas e permanentes a respeito da
prevengao do suicidio.

De acordo com as falas acima, evidenciou-se que
nao existe planejamento especifico voltado a tematica
proposta, bem como agdes efetivamente preventivas
implementadas pelos profissionais que desenvolvem
seu trabalho no ambito da atengéo basica. A auséncia
dessas acgdes foi notéria nos relatos das participantes
da pesquisa, visto que, de acordo com as mesmas,
ndao ha agbes concretas nas UBSs em que elas
desenvolvem seu processo de trabalho.
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Nos servigos de saude, a atuagdo das equipes na
verificacao de fatores de risco para o suicidio, bem
como a utilizagao de estratégias preventivas para essa
condigdo, pode promover maior eficacia no que diz
respeito a prevengao do suicidio. Em estudo realizado
anteriormente, evidenciou-se que mais de 75% das
vitimas de suicidio procuraram um servigo de atengéo
primaria a saude no ano de sua morte e, entre esse
grupo de pessoas, 45% delas procuraram as UBSs no
mesmo més em que cometeram suicidio®.

O primeiro contato com o paciente é extremamente
importante. A abordagem calma, aberta, de aceitagéo
e de nédo julgamento, por parte do enfermeiro, é
fundamental para facilitar a comunicacao. Criar esse
vinculo é, por si sO, importante passo para reduzir o
nivel de desespero do paciente suicida®.

Na atengdo basica, em nivel da Estratégia Saude da
Familia, a gente tem pouca abordagem sobre o assunto
junto aos usuarios. O que a gente tem, no momento, é quase
nada... A gente ndo tem, tipo assim, um direcionamento
pra resolver esses problemas, a prevengdo em si ndo é
realizada (P5).

Eu ainda ndo tenho tanta abertura para falar sobre
suicidio. Para mim, ainda é um tema dificil de conversar com
o paciente, pelo fato da gente ndo ser preparado para lidar
com essa situagao-limite, entdo eu ainda tenho, talvez, uma
dificuldade (P3).

Eu ndo me sinto preparada para lidar com isso. Vejo o
suicidio como um desespero, é angustiante, evito até falar no
assunto. Me sinto muito angustiada, sem saber o que fazer.
A saida que vejo é encaminhar para outro profissional (P6).

E de suma importancia que o enfermeiro esteja
disponivel e atento para possiveis sinais e sintomas
de pacientes com ideagao suicida, sendo esse
profissional capaz de realizar escuta qualificada,
com foco apenas no paciente e nas questées que o
colocaram em situagédo de completo desespero e total
desesperanca. Esse profissional deve ser capaz de
deixar de lado possiveis julgamentos e vieses que
surgem em face de situagdes-limite como o suicidio.

Notabiliza-se, no estudo, que, além da falta de
preparo para lidar com essa situagao tao delicada e
complexa, existem também incégnitas relacionadas
ao tema para o proprio profissional que, por nao saber
lidar com a situagéao, finda por vivenciar o sentimento
de angustia, que pode ser reflexo da dificuldade de
enxergar possiveis solugbes para o problema.

O fato do profissional de saude da atengao
primaria estar disponivel e acessivel favorece o
estabelecimento do elo vital entre a comunidade e o
sistema de saude. Tais fatores podem culminar em
importante passo para a prevencgdo do suicidio®. A

deteccdo precoce e o tratamento apropriado dessas
condigdes sao de extrema relevancia no que tange a
prevencéo.

Nesse contexto, por meio das relagdes humanas,
o enfermeiro observa o paciente, experenciando as
mais variadas emog¢des que ocorrem entre eles, tais
como dor, mal-estar, tristeza, alivio ou esperanga'®.

[...] a gente percebe quando a gente conversa com o
paciente, a gente percebe que ele tem alguma depresséo,
ou ele apresenta sinais, né, como choro, ansiedade,
insénia [...] (P2).

Atualmente, eu costumo apresentar aos agentes de
saude, que existe um servigo especializado no Lineu Araujo.
A partir desse conhecimento, que eu obtive através de
um treinamento no Caps Norte, nés passamos a orientar
os agentes de saude. Ja tive a oportunidade de entregar
folhetos para as familias, que a gente sabe que em Teresina
tem um indice muito alto de suicidio (P4).

O enfermeiro da atencao basica muitas vezes
possui forte relagdo com o paciente em virtude do
estabelecimento do vinculo, que é fortalecido a
cada nova consulta de enfermagem. Tal ferramenta
permite a ele identificar mudangas negativas no
comportamento de quem recebe o atendimento,
aspecto esse evidenciado no relato de uma das
participantes acima. O que pode promover a
percepgcao do diagnostico de enfermagem que
caracterize o risco de suicidio.

Ja as acbes caracterizam-se como medida
de intervencdo potencialmente eficaz, podendo
culminar na preservagdo de uma vida, ainda sejam
que realizadas de maneira ndo téo especifica, como
relatado na fala de P4, que visa o encaminhamento
do paciente a local com profissionais especializados
em com questdes relacionadas ao suicidio.

No Brasil, a proposta de atencao integral
realizada na atengdo basica, bem como o
atendimento de pessoas em linhas de cuidado,
constituem cenario favoravel para a organizagao
e execugado das politicas de atencao ao suicidio
e suas diretrizes, tendo em vista a integralidade
da assisténcia. Relativamente a programas de
prevencao comunitarios que tenham como intuito
acolher os usuarios desse sistema, tais como o
programa Hiperdia, o qual contribui para prevencao
e tratamento de hipertensdo arterial e diabetes,
resultados satisfatorios sdo evidenciados!'".

Entretanto, no que se refere especificamente ao
suicidio, concorda-se que, ainda que existam agbes
de prevencao a esse tipo de violéncia autoinfligida
em ambito nacional, ndo sdo encontradas referéncias
especificas de programas para prevengao do
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suicidio, embora possam estar em desenvolvimento
acoes locais, ainda nao suficientemente divulgadas:

Nas falas das participantes a seguir foi
possivel identificar a falta de preparo para lidar
diretamente com questbes ligadas ao suicidio. Tal
comprometimento de habilidade pode ser reflexo da
auséncia de conhecimento especifico ligado a ciéncia
da SM, tendo em vista que, das seis participantes
da pesquisa, apenas uma relatou possuir o titulo
de especialista nessa area. As falas ainda revelam
possiveis motivos pelos quais a¢gdes no sentido da
prevencao do suicidio ndo tém sido postas em pratica,
sendo unanimidade a auséncia de treinamentos
voltados para essa problematica.

Nunca recebemos nenhum treinamento para lidar
com esse tipo de problema. Tem os outros treinamentos
basicos do dia a dia: tuberculose, hanseniase, a questao
da gestante, pré-natal, isso é muito explorado. Mas com
relagdo focalizada apenas na questao do suicidio, nunca
teve nada voltado para gente, nao (P1).

A gente é muito treinado para lidar com tuberculose,
hanseniase, mais nessas condigbes de saude publica
mesmo. Nao que o suicidio ndo seja uma preocupagéo de
saude publica, é uma preocupag¢do, mas eu acho que a
gente ainda ndo é preparado para lidar com o suicidio. Acho
que falta realmente isso, treinamento (P3).

Com relagéo a prevengao do suicidio, nés nao temos
nenhum programa que tenha sido lancado pela fundagédo
para trabalhar com a prevenc¢do do suicidio, nem houve
nenhum treinamento. O que acontece é junto aos outros
programas que a gente faz os atendimentos, que é os grupos
de diabéticos, hipertensos, pré-natal e Bolsa Familia (P2).

As acbes educativas indicadas acerca da
abrangéncia da prevengéo universal do suicidio devem
fazer parte do processo de trabalho do enfermeiro,
no ambito da atengdo basica, considerando que
ele ja realiza atividades relacionadas a educagao
em saude envolvendo patologias amplamente
discutidas e esplanadas, como as relatadas pelas trés
participantes acima.

Nessa perspectiva, € importante que haja
parceria entre gestores, profissionais de saude e
enfermeiros, de forma que cada um compreenda
exatamente qual o seu papel. E necessario que os
gestores de saude tenham real nogdo da dimensao
do problema e, consequentemente, da importancia da
disponibilizagdo de meios de informagao, treinamento
e capacitagao desses profissionais de saude, para que
eles estejam preparados para lidar adequadamente
com o problema e sejam capazes de ndo somente
identificar possiveis sinais e sintomas inatos de

pacientes com ideagdo suicida, mas, também, aptos
para realizar as devidas intervencdes nas crises.

E primordial enfatizar que o enfermeiro da
atengcdo basica compreenda a relevancia da
busca de informagbes pertinentes relacionadas a
esse tema. Desse modo, é imprescindivel que o
profissional busque conhecimento acerca desse
assunto. O enfermeiro deve inserir no seu processo
de trabalho planejamento sistematico, seguido de
acOes educativas efetivas no sentido de promover
a prevencado do suicidio, aliando o conhecimento
especifico necessario a pratica de medidas eficazes
que visem acgoes de prevengao.

Conclusao

Em relagéo as agbes para prevencgao do suicidio,
objeto de estudo nesta pesquisa, verificou-se que,
embora enfermeiros percebam a necessidade
de planejamento de intervengbes quanto a essa
problematica, considerando a gravidade de tal
fato, ainda ndo se verificam ag¢des organizadas e
executadas homogeneamente entre as agendas de
trabalho dos profissionais enfermeiros participantes
deste estudo. Tal deficiéncia é apontada pelos
profissionais entrevistados por diversas causas, que
incluem desde a falta de identificagdo profissional
com a area e inabilidade para enfrentar essa questéo
a falta de recursos, por meio de treinamento e
capacitacdo sobre o suicidio, que possibilitem ao
enfermeiro desenvolver habilidade e competéncia
técnica para lidar e intervir nesse problema. Por meio
dos resultados deste estudo, sinaliza-se, ainda, a
necessidade de ampliar e fortalecer a rede de cuidados
para questdes relacionadas ao suicidio, de modo que
os profissionais estejam preparados para desenvolver
acdes de prevengdo e possam intervir, também, em
situagdes de crise em face de suicidio. Para tanto, é
necessario o devido envolvimento e compromisso de
gestores, profissionais de saude e comunidade.
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