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Resumo

O suicidio é o ato de tirar a propria vida, sendo um problema acentuadamente grave
gue atinge de forma global toda a sociedade. Diante dessa situacdo surgiu a
necessidade de estudar sobre o que poderia ser feito como forma prevengdo. O
presente trabalho tem como objetivo descrever as a¢cdes de enfermagem destinadas
a prevencao do suicidio. Trata-se de uma revisao bibliografica de ambito descritivo
embasado em literatura referente ao assunto. O estudo foi realizado no periodo de
janeiro a maio de 2019. O suicidio afeta ndo somente o individuo, mas também a
coletividade em que esta inserido como familiares e pessoas mais proximas que estéo
diariamente em convivio, a prevengdo € o meio mais efetivo para se evitar novos
casos. A cerca do tema nota-se a necessidade de incentivar e capacitar 0s
profissionais de enfermagem para realizar novas a¢des de prevencdo e acolhimento
de forma holistica e humanizada.
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1 Introducéo

O suicidio é uma forma tragica de terminar a vida. A maioria das pessoas que
consideram a ideia do suicidio ndo estdo certas de que realmente querem morrer. O
namero de suicidios € frequentemente subestimado e depende principalmente de
como o suicidio é registrado. Alguns suicidios sao registrados como acidentes ou
mortes por causas indeterminadas e ndo existem registros oficiais de tentativas de
suicidios. Sendo que a maioria das tentativas permanece ndo relatadas e nem
registradas. Dificultando assim a identificacdo de casos e a prevencao em locais de
grande incidéncia.t

Vem sendo crescente, com o0 passar dos anos, ndo so o fato consumado, mas
também as tentativas de suicidio. Existem varias formas de prevencdo, mas essa
prevencgado ndo vem acontecendo de maneira adequada pois novos casos continuam
aparecendo.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a cada 40 segundos ocorre
uma morte por suicidio no mundo, 800 mil pessoas cometem suicidio todos os anos,
€ a segunda principal causa de morte em jovens de 15 a 29 anos e cerca de 65 % dos
suicidios ocorrem em paises de baixa média renda. As taxas de suicidios sdo mais
elevadas em pessoas vulneraveis, mas ainda assim, 0 risco mais relevante é a
tentativa prévia de suicidio. O tema é um tabu e n&o € discutido abertamente pela
sociedade. A OMS registra que até o0 momento somente alguns paises colocaram
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como prioridade a prevencao ao suicidio, e que apenas 28 paises relataram ter uma
estratégia nacional de prevenc&o.?

Existem etapas no desenvolvimento da intencéo suicida que comeca com a
imaginacédo ou ideia do suicidio, posteriormente, o planejamento por meio de ensaios
realisticos até a acdo concreta do mesmo. Entretanto, o resultado de um ato suicida
depende de inumeros fatores que nem sempre vem envolver um planejamento.
Grande maioria das pessoas com risco de cometer suicidio apresentam sinais. Estar
atento a esses sinais é necessario e pode ser imprescindivel para se diagnosticar.®

A capacitacao realizada de forma correta, o comprometimento do profissional
e um acolhimento de forma humanizada séo formas primordiais para um diagndéstico
preciso. Algumas habilidades profissionais sdo essenciais para a percepcdo de
comportamentos suspeitos entre elas: saber ouvir, acolher, conversar, entender e ndo
julgar e, principalmente, conquistar a confianca de individuos considerados
vulneraveis, sdo ferramentas indispensaveis para prevengao.*

A principal porta de entrada no Sistema Unico de Satide (SUS) para as pessoas
gue tentam tirar a prépria vida € na Estratégia Saude da Familia (ESF). Cabe ao
enfermeiro estar mais préoximo, tanto da pessoa, quanto dos familiares que serdo de
grande relevancia em todo o processo de prevencao, sendo que a convivéncia diaria
ajuda no diagnéstico do comportamento suicida. Com decorrer dos casos que foram
surgindo houve a necessidade de abordar de maneira holistica o tema em questéo.
Segue sendo um problema sério de saude publica com causas multifatoriais, sociais,
ambientais, psicoldgicas, entre outras e nos ultimos anos houve um aumento
alarmante do nimero de suicidio em adolescentes, cerca de 30% de 2000 a 2012.°

A adolescéncia é o periodo em que 0s jovens estdo em fase de transicdo da
infancia para vida adulta e existem etapas importantes no processo de
desenvolvimento em termos sociais e psicoldgicos. Esse periodo é caracterizado pela
busca da identidade de cada pessoa. Olhar para o jovem nesse momento de transi¢cao
€ imprescindivel para diagnosticar e tratar possiveis patologias de base e € essencial
para evitar complicacdes relacionadas aos transtornos mentais.

Os transtornos mentais sdo comumente associados ao suicidio nessa faixa
etaria. Entre os transtornos mentais relacionados com historico de suicidio estao:
transtorno afetivo bipolar, esquizofrenia, transtornos de personalidade, dependéncia
de alcool e drogas e a depressao que, vem sendo uma das causas mais estudadas.
Questdes afetivas e psiquicas crescem silenciosamente, sendo mais perceptivel pela
familia que estd em convivio diario com adolescente. Por isso € de extrema
importancia manter um vinculo entre familia e o servico de salude, quanto mais cedo
realizados os diagnosticos mais eficientes serdo as formas de tratamento e
prevencio.?

A sociedade vem a cada dia discutindo sobre a importancia da prevencao antes
gue aconteca o fato consumado. O suicidio é de dificil aceitacdo tanto pela familia
guanto para a sociedade em sentido amplo. Entender o assunto pode ajudar na
prevencao dessa probleméatica. Cabe a enfermagem a ajudar a diminuir a incidéncia
do suicidio, sendo assim a mesma deve buscar novas formas de acdes de prevencao,
para consequentemente diminuir a incidéncia de novos casos. O tema € de suma
importancia visto que nos dias de hoje o nimero de casos s6 aumentam, inUmeros
adolescentes tirando a prépria vida deixando suas familias devastadas pelo
sofrimento.

Diante do exposto o0 objetivo do estudo € descrever as acdes de enfermagem
destinadas a prevencao do suicidio. O presente estudo trata-se de uma revisdo de
literatura de ambito descritivo, argumentativo embasado em literaturas sobre o



assunto, com pesquisas realizadas nas bases de dados Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Red de Revistas Cientificas de América
Latina y el Caribe, Espafia y Portugal (REDALYC). Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). Manuais, Livros e periddicos. Foram utilizadas como palavras-chave:
enfermagem, suicidio, prevencéo, adolescéncia. Apos criteriosa busca realizou-se
leitura critica, visando atender o objetivo do estudo. A pesquisa foi elaborada no
periodo de janeiro a maio de 2019.

2 Adolescéncia

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) considera-se
adolescente aquele que tem entre 12 e 18 anos de idade. Ja a OMS destaca que a
adolescéncia comecga a partir dos 10 anos e vai até os 19 anos de idade. A
adolescéncia é o periodo mais dificil da vida, época em que as pessoas se tornam
individuos independentes e estabelecem novos vinculos e relacionamentos, se
desenvolvem socialmente e adquirem comportamentos que podem persistir por toda
a vida. Adolescentes estdo frequentemente expostos a drogas, alcool, tabaco e
podem enfrentar maior risco de violéncia e problemas mentais como ansiedade, abuso
de substancias quimicas e dependéncia de tecnologias como celular, video game,
assim como, adquirir alguns transtornos alimentares e até suicidio.®

Segundo Frota’, para a maioria dos estudiosos do desenvolvimento humano,
ser adolescente é viver um periodo de mudancas, tanto fisicas como cognitivas e
sociais e ajudam a tragar o perfil dessa populagéo.

Construir a identidade na adolescéncia € um fato crucial para a transformacao
do adolescente em um adulto responsavel e maduro. A identidade do adolescente é
construida em uma cultura que tem como caracteristica a existéncia de uma industria
de informagdes, formada por bens materiais, lazer e consumismo.®

A adolescéncia é um periodo complexo e dinamico do ponto de vista fisico e
emocional e é caracterizado pelas fases de mudangas no corpo, que reflete na
evolucdo da personalidade e na atuagdo pessoal da sociedade.®

Segundo Barbosal?, a adolescéncia também se caracteriza em um periodo de
vulnerabilidade, originando comportamentos e sentimentos que antes nao eram
sentidos nem pelo adolescente, nem pelos familiares, amigos e profissionais de
salde. E exatamente por ser um periodo de vulnerabilidade que essa experiéncia vai
exigir tanto da familia quanto dos profissionais da saude e educacdo uma atencao
maior, ajudando a lidar com possiveis problemas que possam causar danos ou
agravos a saude.

Adolescentes e jovens constituem uma parte da populacdo que exige novas
maneiras de desenvolver salde, sendo evidenciado que os agravos a saude do
adolescente ocorrem por habitos e comportamentos que o deixa vulneravel a
situacGes de violéncia e adoecimento.!?

2.1 Adolescentes com ideacgédo suicida e tentativa de suicidio

Segundo Bahls'?, os pensamentos abstratos comecam a partir dos doze anos
de idade, trazendo uma compreensao objetiva e clara da morte e seu significado. O
autor ainda ressalta que, em relacdo a idade a ideacdo suicida ocorre com mais
frequéncia em criangas escolares e adolescentes e que tanto as tentativas, quanto o
suicidio em si, aumentam com a idade e torna se mais comuns na puberdade.



O suicidio entre jovens teve um aumento no mundo inteiro inclusive no Brasil.
Tem como terceira principal causa de morte no pais. As motivacdes para esses casos
sdo complexas e podem ser inclusos depressao, uso de alcool e drogas, histérico
familiar, transtornos mentais, problemas emocionais, rejeicdo familiar e abuso sexual
na infancia.®

A ideacdo suicida prediz o ato sendo necessario ndo sé a deteccdo precoce,
mas também um melhor entendimento sobre os motivos que possam causar as
carateristicas dessa fase.'*

Estudos realizados no Brasil mostram que ha uma alta taxa de ideacao suicida
entre adolescentes e que pode ser resultado de inUmeros fatores de risco que
consequentemente influenciam na sua prevaléncia. As politicas publicas de Saude
necessitam de maiores investimentos e estratégias visando a prevencdo do
comportamento suicida entre jovens e adolescentes.'®

Pessoas que apresentam histérico de tentativas anteriores de suicidio tem um
risco mais elevado de consumar o ato principalmente no primeiro ano apos a tentativa.
O histdrico de suicidio entre parentes de primeiro grau e presenca de doenga mental
no ambito familiar também pode contribuir para o0 comportamento suicida.*®

A portaria n°® 1.271 de 6 de junho de 2014, que constitui a lista nacional de
notificagdo compulsoria de doencas, inclui a tentativa de suicidio como notificagédo
compulsoria imediata que devera ser realizada em até 24 horas a partir de sua
ocorréncia.l’

Apenas a notificacdo compulséria ndo € suficiente para garantir que essa
pessoa que acabou de tentar suicidio ndo possa tentar outras vezes. E importante que
essa pessoa seja imediatamente colocada em tratamento para reduzir o risco de uma
nova tentativa de suicidio completo.*®

3 Suicidio e doencas mentais em adolescentes

Segundo a OMS, um a cada cinco adolescentes apresentam problemas de
saude mental. Cerca de 6% a 15% do risco de suicidio estd relacionado com
transtorno de humor, principalmente a depressao. A instituicdo estima que todas as
doencas mentais comecam a partir dos 14 anos, e ainda ressalta que a maioria dos
transtornos mentais entre adolescentes ndo sao diagnosticados e nem tratados,
sendo a depressdo uma das principais causas de adoecimento e deficiéncia entre
adolescentes.?

Segundo estudos realizados em paises desenvolvidos e em desenvolvimento
destaca-se dois importantes fatores relacionados ao suicidio. O primeiro sugere que
um maior nimero de pessoas gque consumam o suicidio tem um transtorno mental
diagnosticavel e o segundo fator € que tanto o suicidio, quanto o comportamento
suicida, sdo mais frequentes em pacientes psiquiatricos. Entre as doencas mentais
associadas destacam-se a depressao, transtorno de personalidade, alcoolismo ou
abuso de substancias quimicas, esquizofrenia e transtorno mental organico.**3

Segundo Ramos®® h4a uma elevada prevaléncia de depressdo em adolescentes
trazendo sentimento de tristeza, culpa, soliddo, desanimo e esses sentimentos estdo
comumente associados tanto ao comportamento suicida quanto ao suicidio. A
presenca desse transtorno mental é de longa duracéo e pode ser recorrente.

A depressado é uma doenca que tende a ser cronica e recorrente principalmente
guando nao é tratada. Em funcao da alta prevaléncia a depressao é a doenca mental
gue esta mais associada com o suicidio. Os tratamentos para depressado podem ser



encontrados também na atencéo primaria, sendo encaminhados os casos mais graves
para atencdo secundaria ou terciaria.®

Abreu!®ressalta que apesar do transtorno depressivo apresentar um importante
fator de risco para o suicidio, um estudo recente destacou que médicos da atencéo
primaria questionam apenas metade dos usuarios com transtorno depressivo sobre o
comportamento suicida.

O Ministério da Saude reforca que, segundo estudos, pessoas que tem
esquizofrenia e transtorno afetivo bipolar (TAB) possuem risco consideravelmente
elevado de cometer suicidio. O TAB € associado a um maior risco de suicidio,
principalmente na fase de depressdo e nos casos de ciclagem, que se refere a
presenca de pelo menos um quadro de episodios distintos de mania, hipomania,
depressao ou misto durante um ano. Estima-se que 50% das pessoas portadoras de
TAB tentam suicidio pelo menos uma vez na vida e cerca de 15% efetuam o ato sendo
gue o tratamento adequado reduz consideravelmente a mortalidade por suicidio. A
esquizofrenia tem inicio precoce na segunda década da vida tanto no sexo masculino
como feminino e contribui com mais de 10% dos suicidios. Por isso, se da a
importancia da deteccdo precoce. O indice de mobilidade € alto, cerca de 50% dos
pacientes com esquizofrénicos podem tentar suicidio, sendo mais comum, nos
estagios iniciais da doenca.®

Pessoas com esquizofrenia apresentam um risco elevado de cometer suicidio
nos seguintes estagios: no primeiro estagio da doenca onde se encontram confusos
ou perplexos; quando a pessoa com esquizofrenia, no inicio da recuperacao, sente
uma melhora nos sintomas externos, mas internamente se encontram vulneraveis;
guando se tem uma recaida, pois a pessoa sente que superou doenca, mas ha um
retorno dos sintomas; e ao receber alta hospitalar.?®

Problemas relacionados a satude mental em adolescentes sdo um importante
desafio de saude publica no mundo. Nesse contexto, o trabalho realizado pela
enfermagem em salde mental € de extrema importancia. Encontram-se em destaque
alguns fatores de risco que podem desencadear problemas mentais em adolescentes:
uso de alcool e drogas, violéncia conjugal, abuso sexual, altera¢des sociais, angustias
psicoldgicas, exclusdo social, entre outros. Tais fatores de risco podem desencadear
uma doenca mental e consequentemente o suicidio.?!

A maioria das pessoas com risco de suicidio ndo procuram um profissional de
salude, até mesmo em paises desenvolvidos, tornando assim o papel da equipe de
atencdo primaria a saude imprescindivel.3

3.1 Rede de atencédo a saude na prevencao ao suicidio

A reforma psiquiatrica no Brasil foi um processo social de grande complexidade.
Teve inicio nos anos 70, em favor das mudancas dos modelos de atencéo e gestéo
nas praticas de saude. O ano de 1978 é identificado como o inicio do movimento social
pelos direitos dos pacientes psiquiatricos no Brasil. Através de dendncias de violéncia
nos manicbmios comeca a construir coletivamente uma critica ao saber psiquiatrico e
0 modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com transtorno mental. Em
1987 é realizada a primeira conferéncia nacional de saide mental realizada no Rio de
Janeiro, que teve como tema “Economia, Sociedade e Estado: impactos sobre saude
e doenca mental”.??

Em 1994, foi criado pelo ministério da satude o Programa Saude da Familia
(PSF), objetivando modificar a pratica da atencéo basica. O PSF passa a ser chamado
ESF quando se torna estratégia principal da organizacéo da atengéo basica.®



A ESF usa acdes de promocao, prevencao e atencdo a saude, garantindo a
integralidade, igualdade e universalidade a todos. E de extrema importancia que o
trabalho realizado na ESF seja em equipe, cabendo ao enfermeiro atender a saude
de individuos e familiares cadastrados, assim como realizar procedimentos, atividades
em grupo, solicitar exames complementares e prescrever medicacdes conforme
protocolo. Gerenciar e avaliar as atividades em equipe, principalmente do Agente
Comunitario de Salde (ACS).?®

Os ACS sao de extrema importancia, pois mantém um vinculo com a
comunidade e estabelecem relacbes de troca entre saber cientifico e popular.
Acredita-se que 0os ACS possam ajudar efetivamente na prevencao do comportamento
suicida quando capacitados pelo enfermeiro.?®

A ESF tem um papel fundamental na prevencédo e no tratamento relacionado
ao suicidio, levando em considerac¢do os principios da politica nacional da atencao
basica, que é porta de entrada a rede de atencdo a salde, que assegura o
encaminhamento para centros especializados, caso ocorra necessidade.?’

De acordo com a perspectivada insergao da pessoa com transtorno mental na
rede de atencao social, aos poucos iniciou a implantacao de locais substitutivos como
os CAPS, residéncias terapéuticas, oficinas de trabalho e enfermarias psiquiatricas
em hospitais gerais.?®

O primeiro Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) no Brasil surgiu em 1986
na cidade de S&o Paulo. Esse servico propunha evitar internacdes e acolher as
pessoas com problemas mentais vindas de hospitais psiquiatricos. Oferece um
atendimento intensivo dentro da reforma psiquiatrica e se estruturou como servico de
atendimento diario.?®

Os CAPS sdo constituidos por equipe multidisciplinar e realizam
acompanhamento de pessoas com transtornos mentais graves e persistentes.
Algumas acg0es realizadas no CAPS sé&o coletivas ou em grupos, individuais e outras
destinadas a familia e sdo organizados nas seguintes modalidades:?22°

e CAPS I, Il e lll: atentem pessoas com intenso sofrimento psiquico

decorrente de transtornos graves e recorrentes e também aqueles que
fazem uso de substancias psicoativas.

e CAPS AD: atende a populacdo de todas as faixas etarias com intenso

sofrimento psiquico decorrente de crack, alcool e outras drogas.

e CAPSI: atende criancas e adolescentes com intenso sofrimento psiquico

recorrente de transtornos mentais graves.

Para promover saude entre os profissionais e usuarios do CAPS, familiares e
comunidade, é necessario criar estratégias terapéuticas que valorizem a escuta e
observacg&o no contexto do usuario com risco de cometer suicidio.*3°

Nesse periodo foram implantados os nucleos de atencéo psicossocial (NAPS)
gue funcionam 24 horas e foi a primeira demonstracdo de grande repercussao que a
reforma psiquiatrica era possivel. Em 1989, o deputado Paulo Delgado da entrada
com o projeto de lei que regulariza os direitos da pessoa com transtorno mental e a
extingdo dos manicémios no Brasil. Com a constituicdo de 1988 é criado o Sistema
Unico de Salde (SUS), formado pelo poder federal, estadual e municipal. Somente
em 2001, depois de anos de tramitacdo no congresso nacional que a lei Paulo Delgado
foi sancionada.??

Os nucleos de apoio a saude da familia na atencdo basica (NASF AB) foram
criados pelo Ministério da Saude e sdo compostos por equipes multiprofissionais.
Atuam de forma integrada com as equipes de ESF. Essa atuac¢éo integrada possibilita
o atendimento compartilhado tendo foco a prevencéo e a promogéo de satde.?!



Nos casos de ideacado e tentativa de suicidio a atengcdo primaria tem como
funcdo a identificacdo dos casos, avaliacdo prévia de risco, manejo de casos com
baixo risco, encaminhamento para rede de saude mental, visando atendimento e
contra referéncia e encaminhamento pds-atendimento. Encaminhado a atencao
secundaria e terciaria os CAPS e hospitais de urgéncia e emergéncia, sao recebidos
e passam por uma avaliacdo de risco, diagndstico psicolégico e psiquiatrico,
intervencdo em casos de crise, atendimento semanal com suporte ambulatorial. No
caso de internacdo por tentativa de suicidio o paciente passa por um
acompanhamento com o servi¢o social e psicolégico do hospital e pds alta volta ao
servigo de salde mental com contra referéncia.

O Ministério da Saude prop6s o matriciamento em saude mental para facilitar
o direcionamento dos fluxos na rede, promovendo assim uma articulacdo entre
servicos de saude mental e ESF. O matriciamento é entendido como uma estratégia
de trabalho em rede visando a integralidade dos servigcos de salde sendo uma das
diretrizes do SUS.%®

O dia mundial da prevencdo ao suicidio, 10 de setembro, € uma acdo
desenvolvida pela OMS em parceria com a Associagao Internacional de Prevencéo
ao Suicidio. No Brasil, em 2004, foi iniciada, pela Associacao Brasileira de Psiquiatria
(ABP), Centro de Valorizagao da Vida (CVV) e Conselho Federal de Medicina (CFM),
o setembro Amarelo, campanha realizada com intuito de informar e prevenir sobre o
suicidio por meio de divulgacio de material cientifico e a¢cdes da midia.*?

Observa-se gue houve a finalizacdo dos pontos de atendimento da rede, mas
gue falta a humanizacao da assisténcia com foco no acolhimento.

4 Acbes da enfermagem na prevencdo ao suicidio na atencado basica

A Politica Nacional da Atencéo Basica menciona as acdes na atencéo basica
(AB) como acolhedoras, resolutivas e que prosseguem no controle e administracao
do cuidado do cliente nas outras Redes de Atencdo, fortalecendo a atencéo basica
como porta de entrada e frisada pelo uso das tecnologias leves.33

As tecnologias leves séo as realizadas no trabalho em pratica, condensam em
si as ligagbes de comunicagdo e parcialidade, proporcionando acolhimento, elo,
comprometimento e autonomizagdo.3*

O enfermeiro realiza assisténcia entendendo tanto a pessoa quanto a familia
integralmente através da escuta, autorreflexdo e comunicacgéo terapéutica. A equipe
multidisciplinar deve ser qualificada e trabalhar em rede com as demais esferas de
saude para prevencdo do suicidio de forma precoce e oferecer seguranca e
acolhimento tanto para pessoa em risco de suicidio quanto para a familia. Um dos
objetivos do cuidado de enfermagem a pessoa com tendéncia suicida é ajudar a
exteriorizar sua agressividade, seus sentimentos e suportar suas experiéncias.'®

Segundo Silva®®, no que refere a prevencdo ao suicidio as equipes que
trabalham na atenc&o primaria tém um grande potencial para o realizar estratégias e
acdes que possam ajudar na identificacdo precoce e intervencdes em casos de risco
de suicidio. No que diz respeito as acfes direcionadas para prevencéo do suicidio
apenas sdo realizados por equipes que se instituem por profissionais que se
reconhecem com a area, expondo assim falhas no modelo de organizacdo dessas
acdes no campo da atencdo primaria.

A abordagem do paciente é extremamente importante para que os profissionais
de enfermagem realizem uma assisténcia adequada aos suicidas. E necessario que



0 enfermeiro utilize acdes que possam ajudar na prevencdo como as citadas pela
autora:

O acolhimento de forma humanizada a esse paciente se torna

imprescindivel, saber ouvir também é fundamental, sendo que o risco de

suicidio sera consideravelmente reduzido se a pessoa sentir que alguém a

ouve e compreende o0 que esta sentindo;

e Aceitar, demonstrar consideracado positiva incondicional, deixar claro que
vocé se importa com ela;

e Ficar préoximo, oferecer um cuidado diario sendo que a presenca do
enfermeiro transmite apoio e seguranca,

e Estabelecer uma relacéo terapéutica, oferecer o suicida uma mensagem

de esperanca; 36

Faz-se necesséario a comunicacdo com a equipe de saude sobre o potencial
risco de suicidio para que a equipe multidisciplinar possa ajudar de forma positiva no
acolhimento.

Observa-se no contexto que as acdes sao simples, mas requerem carinho,
atencao e cuidado e sdo de importancia desmensurada para a prevencgao do suicidio.
A OMS destaca que o encaminhamento € uma a¢ao importante na prevencado do
suicidio na atencao basica. O encaminhamento para um profissional de saude mental
deve ser realizado nos seguintes casos: apresentar doencas psiquicas; tentativa
anterior de suicidio; historico familiar de alcoolismo; doencas mentais; doencas fisicas
e nenhum tipo de ajuda social.?®

Uma importante acao que pode ser colocada em pratica quando existe um risco
elevado de suicidio € utilizar o contrato, negociar, usar o vinculo que o enfermeiro
pOSsui com o paciente para extrair dele a promessa de ndo cometer suicidio. Também
se faz importante orientar a familia sobre impedir 0 acesso aos meios de cometer
suicidio.®

O trabalho do enfermeiro nas agOes de prevencédo e encaminhamento sao
realizados na atencdo bésica e entre as atividades relacionadas a prevencéo foram
citadas pelo autor: acolhimento, escuta, orientacdes aos familiares e agendamento
médico caso tenha tentativa prévia de suicidio na familia, visitas domiciliares,
consultas de enfermagem que sdo extremamente importantes para identificacdo dos
fatores de risco, orientacdes sobre medicacdo e a importancia de manter o usuario
sempre acompanhamento, conscientizacdo da comunidade sobre salude mental e
orientar os ACS sobre o problema.?®

Heck®® ressalta que a visita domiciliar ajuda os profissionais de satde na
observacdo da realidade seja da estrutura fisica ou material e as relacdes
intrafamiliares permitindo que o enfermeiro desenvolva atividades que estimulem a
participacédo da pessoa com risco de suicidio.

Segundo Avanci®, o adolescente que tentou suicidio deve ser acolhido e ter
seu sofrimento compreendido e respeitado por todos os profissionais de satude. Sendo
o profissional de enfermagem fundamental durante todo o processo terapéutico. O
enfermeiro deve buscar uma relacdo de confianca, ouvir sem realizar julgamentos e
permitir que o mesmo realize a reconstru¢ao do significado dos seus sofrimentos e
conflitos. Por isso é imprescindivel que o profissional seja preparado e qualificado para
esse tipo de abordagem. E importante também que seja reforcado esses aspectos
durante a graduacao do curso de enfermagem.



A enfermagem atua ndo s6 na assisténcia direta ao paciente mas realiza planos
de educacdo a saude com a equipe de enfermagem e comunidade. O enfermeiro
trabalha também na gestao de servigcos e do cuidado e executa pesquisas cientificas.
Essas pesquisas contribuem consideravelmente para uma melhora na assisténcia
prestada aos pacientes, sendo que a atuacao do enfermeiro na prevencéao do suicidio
na adolescéncia pode ser expressiva tanto pela assisténcia da educacdo em saude,
quanto na gestio e realizagéo de pesquisas.>®

Em um estudo qualitativo realizado em um centro de atencao psicossocial |
localizado em uma cidade com alto indice de suicidio no nordeste do Rio Grande do
Sul, titulado “Estratégias de prevencdo e posvencdo do suicidio: Estudo com
profissionais de um Centro de Atencdo Psicossocial’, os resultados obtidos
demonstraram que em torno de 350 pessoas sdo atendidas no referido CAPS, e que
aproximadamente 50 delas apresentam ideacdo suicida. Por conseguinte, 20%
dessas 50 pessoas, tem histérico de tentativa de suicidio e 1 caso de suicidio
confirmado sendo que esse néo aderiu o tratamento no CAPS.%°

O estudo comprova que se houver um comprometimento do profissional, as
acbes de prevencao forem desenvolvidas de forma adequada os suicidios e o0s
comportamentos suicidas sdo minimizados efetivamente.

O cuidado prestado ao individuo e a familia € a razdo pela qual a enfermagem
deve buscar novas medidas e acfes de prevencdo que melhorem a assisténcia a
salide de forma holistica e humanizada.°

5 Consideracgdes finais

No decorrer desde estudo notou-se quao complexo é o tema e que existe um
preconceito em relag&o ao suicidio pois poucos querem falar ou se quer sabem sobre
o assunto. E aludido pela literatura que é como um tabu, tanto para leigos, quanto
para os profissionais da enfermagem que estudam o cuidado e a assisténcia com
intuito de garantir uma melhor qualidade de vida.

Ao analisar os estudos publicados observou-se escassez de material sobre o
acolhimento de enfermagem aos familiares pés suicidio.

Nota-se também que, na maioria dos estudos, foi relatado o preconceito e a
falta de conhecimento da equipe de enfermagem para lidar com suicidas, fato
inadmissivel frente a um problema tdo sério de saude publica, tendo em vista a
relevancia do estreitamento dos lacos para boa conducdo dos casos.

No ambito da adolescéncia verificou-se que 0 pensamento suicida acomete
mais os adolescentes no periodo da puberdade e que os problemas mentais sao
frequentemente associados ao suicidio.

A falta de capacitacdo nas ESF sobre doencas mentais e os fatores de risco
que levam ao suicidio, também s&o relatados nos estudos analisados. E importante
frisar que a sensibilizacdo dos profissionais sobre a prevencao do suicidio é essencial
para se criar novas acdes e estratégias que nao figuem s6 no papel, mas que sejam
colocadas em pratica.

No presente estudo é notorio a importancia da educagcao permanente, para as
equipes de saude, levando ao empoderamento sobre o tema salde mental, com o
intuito de que os envolvidos no processo possam discutir sobre as causas,
compartilhar suas experiéncias, disseminar informacdes e ajudar na prevencao.

Cabe ao enfermeiro levar conhecimento também as escolas, igrejas e lugares
gue chamam a atencéo de jovens e adolescentes, implantar projetos que visem o
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acolhimento aos familiares que passaram pela dor de perder um ente querido por
vitima do suicidio.

Ainda se faz necessario que no curso de graduacao em enfermagem haja um
aprofundamento em salde mental focando no suicidio para que assim, o tabu sobre
0 tema possa ser quebrado, erradicado o preconceito e possibilitado que os
profissionais em formacéo prestem uma assisténcia de qualidade.

Ficou evidente nos estudos que a prevencdo é o melhor caminho e que a
enfermagem € peca sine qua non nessas ages, reduzindo assim consideravelmente
a mortalidade pelo tema proposto. O presente estudo foi importante para levantar
condutas de enfermagem no tocante a prevenc¢do ao suicidio, possibilitando a
implementacdo das mesmas nas acoes diarias da rede de atencao primaria a saude.
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