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ASSISTENCIA DE SAUDE AO SUICIDIO: UMA REVISAO DE LITERATURA
Ingrid Larissa Rodrigues dos Reis’

RESUMO

Objetivo: Visa revisar estudos sobre a atuacao da equipe de enfermagem e de
salde na assisténcia a pessoa apos tentativa de suicidio. Método: Trata-se de uma
revisdo de literatura sobre a assisténcia de Enfermagem e de salde a pessoa apos
tentativa de suicidio e na prevencao do suicidio, abrangendo publicacées de 2006 a 2016,
em portugués, inglés ou espanhol. Resultados: 16 publicacoes foram selecionadas, sendo
que 7 artigos referiam-se especificamente ao papel do enfermeiro na assisténcia ao
paciente com risco de suicidio ou apds a tentativa e 9 foram realizadas sobre a
perspectiva da acao da equipe de salde. Conclusdo: Os manuais para a prevencao de
suicidio ainda sao pouco divulgados e As equipes de salude ainda encontram-se
despreparadas. Portanto, € necessario que existam acOes para capacitacao dos
profissionais, pois esse € um dos primeiros passos para um plano de prevencao ao

comportamento suicida.

Descritores: Assisténcia de Enfermagem no Suicidio; Risco de Suicidio; Prevencao do

Suicidio.

'Académica de Enfermagem UNB. Brasilia, Brasil. Email: ingrydreis3@gmail.com
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INTRODUCAO
O suicidio é o ato final de um processo, que se fortalece diariamente, mediante
pequenos pensamentos e atitudes discretas, o evento suicida € avaliado como fenomeno

associado ao coletivo e tomado como um ato complexo e permeado por diversas variaveis
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socioculturais. Ocorre quando um individuo finda sua vida intencionalmente. E um ato

multifacetado e para seu entendimento devem ser analisadas diversas areas do saber.

O suicidio é responsavel anualmente, segundo relatorio da Organizacao Mundial da
Saude (OMS) em 2012, por cerca de um milhdao de oObitos, desconsiderando-se as
tentativas de suicidio, cuja ocorréncia é, aproximadamente, de dez a vinte vezes
superior.? Estima-se ainda, que as taxas de suicidio tenham aumentado cerca de 60% em
todo o mundo, estando entre as trés primeiras causas de morte em individuos de 15-44
anos, e a segunda entre 14-20 anos. Por outro lado, existe ainda certa subnotificacao
sobre suicidios e os dados quanto as tentativas de suicidio sao praticamente inexistentes,

sendo que o IBGE estima que 15,6% dos 6bitos ndao foram registrados em cartorio .3

Botega salienta ainda que o Brasil, apesar de apresentar um coeficiente
relativamente baixo, € o oitavo pais com o maior nimero absoluto de suicidio, sendo que
em 2014, conforme dados do DATASUS foram registrados 10.653 obitos por lesoes
autoprovocadas voluntariamente (CID X-60 a X-84) no pais. Além disso, a ocorréncia é
expressivamente maior entre homens do que em mulheres, de forma que o nimero de
obitos por suicidio no sexo masculino, no Brasil, foi de 8.419 e de 2.223 no sexo

feminino.>*
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E notdrio que o suicidio configura um problema sério de salde que ocorre em
paises de elevada e de baixa renda, porém, sao os paises de baixa e média renda que
apresentam a maior carga suicida do mundo. Nota-se, ainda, que esses paises
encontram-se despreparados para diminuir os casos de suicidio, seja devido a
infraestrutura inadequada ou a falta de recursos materiais € humanos, estes nao

conseguem acompanhar a demanda crescente de assisténcia a salde Mental.’

Tal situacao é evidenciada pelo fato de poucos paises incluirem a prevencao do
suicidio em suas prioridades e apenas 28 apresentarem alguma estratégia nacional sobre
o tema.’ Outro fator preocupante é reportado em um estudo que demonstrou que mais
de 75% das vitimas de suicidio de uma comunidade procuraram um servico de atencao
primaria a salde no ano de sua morte e 45% no més que cometeram suicidio.® Sendo
assim, percebe-se a crescente necessidade de criar e implementar programas de

prevencao ao suicidio. Para tanto é necessario que os profissionais de saude sejam



habilitados a identificar corretamente a vulnerabilidade ao suicidio de um individuo

tendo como base os fatores de risco e de protecao que ele apresenta.

Entende-se como fatores de risco: circunstancias, condicdes, acontecimentos de
vida, doencas ou tracos de personalidade que podem aumentar a probabilidade de
alguém cometer suicidio, sua identificacao € essencial para uma estratégia de prevencao
ao suicidio dentro da comunicacao terapéutica, pois, ao serem delineados, podem
sugerir o grau do risco de suicidio e as intervencoes possiveis. Além disso, importa
compreender que nao existe apenas um fator de risco que ira determinar o ato suicida,
eles devem ser analisados em conjunto e serem inseridos no contexto de vida de cada
paciente. Tal subjetividade é um dos fatores que tornam tao complexa para os

profissionais de salde a prevencéo do ato suicida.®”’

Sendo assim, os fatores de risco podem ser individuais, socioculturais situacionais.
Dentre os fatores individuais, incluem-se a idade, sexo, estado civil, profissao,
residéncia, tentativas anteriores ou comportamentos autolesivos, doencas mentais e
doencas fisicas. Dentre os fatores socioculturais, tém-se os valores culturais e estigma,
isolamento social, barreira no acesso aos cuidados de saude e influéncia da midia, sendo
que para esse item, a Comissao de Prevencao de Suicidio da Associacao Brasileira de
Psiquiatria divulgou em Outubro de 2009, um guia com recomendacodes para a divulgacao
sobre o tema. Quanto aos fatores situacionais, encontram-se elencados itens como o
desemprego, acesso a meios letais e acontecimentos negativos de vida recentes, esses
fatores sao considerados como estopins de um processo crescente do comportamento

suicida.”

Em contra ponto, existem os fatores protetores, que correspondem a
caracteristicas e circunstancias associadas a prevencao do comportamento suicida, estes
sao classificados em fatores individuais, capacidade na resolucao de problemas e
conflitos, iniciativa no pedido de ajuda, nocao de valor pessoal, abertura para novas
experiéncias e aprendizagens, estratégias comunicacionais desenvolvidas, empenho em
projetos de vida; familiares, bom relacionamento familiar, o suporte e apoio familiares e
as relacoes de confianca e os fatores sociais, estar empregado, ter facilidade de acesso

aos servicos de saude, a articulacao entre os varios niveis de servicos de salude e
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parcerias com instituicoes que prestam servicos sociais e comunitarios, os valores

culturais e pertencer a uma religido.?*°

A equipe de enfermagem tem papel importante diante da prevencao do suicidio
uma vez que pode detectar os fatores de risco e trabalhar na prevencao do suicidio
elaborando um plano de cuidado humanizado baseado no risco observado e reforcando os
fatores de protecdo. E necessario ainda que o enfermeiro esteja atento ao sofrimento
dos familiares dos pacientes em risco ou que tentaram suicidio, além disso, o profissional
pode estabelecer uma relacao que resulte em uma cooperacao de ajuda onde os

familiares auxiliam o profissional na prevencéo do suicidio. "

OBJETIVOS

Esta pesquisa visa revisar artigos publicados sobre a atuacao da equipe de salde
na assisténcia a pessoa apods tentativa de suicidio, a fim de reconhecer as acdes mais
recorrentes para identificacao do risco de suicidio e para sua prevencao, além de

descrever as dificuldades encontradas pelas equipes no desempenho de suas funcoes.

METODO

Trata-se de revisao sistematica de literatura sobre a assisténcia de saude a pessoa
apos tentativa de suicidio e na prevencao do suicidio. A busca textual sobre o tema foi
coletada a partir das bases de dados da BVS, Capes e Scielo, abrangendo artigos
publicados entre os anos de 2006 a 2016, em portugués, inglés ou espanhol. Os
descritores utilizados foram “assisténcia de enfermagem no suicidio”, “risco de suicidio”

e “prevencao de suicidio”.

Inicialmente, foram encontrados 1.986 artigos. Apds descartar as publicacoes que
nao se enquadravam na assisténcia a pessoa sob risco de suicidio, permaneceram 734
artigos possiveis de analise. Apds segunda avaliacdo, foram removidos os titulos
correspondentes as revisoes de literatura e os textos ndao disponiveis gratuitamente na
integra para leitura. Logo apos a analise dos resumos, foram alocados 100 artigos para
revisao de todo o texto. Destes, 16 artigos referentes a prevencao e assisténcia de satude
ao suicidio foram elencados. Como o objetivo principal deste estudo é a analise das
acoes desenvolvidas pelas equipes de saude, foram selecionados apenas os artigos que

contemplam estes topicos.



RESULTADOS

Foram encontradas 16 publicacoes que enfatizaram a acao da equipe de saude

como um todo na assisténcia preventiva e emergencial frente ao comportamento suicida,

enumerados segundo o0 ano em forma decrescente na Tabela 1.

Tabela 1 - Artigos classificados segundo ano, autor e periddico.

NUmero

A1,

A2.

A3.

A4,

A5.

A6.

A7.

A8.

A9.

A10.

A11.

A12.

A13.

A14.

A15.

A16.

Titulo

Atendimento ao usuario com
comportamento suicida: a visao dos
Agentes Comunitarios de Salde - estudo
qualitativo

Relacao de ajuda enfermeiro-paciente
pos-tentativa de suicidiox

Percepcbes de transtorno mental de
usuarios da Estratégia Saude da Familia

Assisténcia de enfermagem as familias de
individuos que tentaram suicidio

Abordagem da equipe de enfermagem ao
usuario na emergéncia em saude mental
em um pronto atendimento

O impacto do suicidio hospitalar em
pacientes psiquiatricos
Enfermeiros e sua necessidade de apoio

Atitudes do profissional de enfermagem
em relacao ao comportamento suicida:
influéncia da inteligéncia emocional

Acdo dos profissionais de um centro de
atencdo psicossocial diante de usuarios
com tentativa e risco de suicidio

Percurso suicida: observacao e analise de
alteracdes no cotidiano do individuo com
tentativas de suicidio

Pacientes em Risco de Suicidio: Avaliacao
da Ideacao Suicida e o Atendimento

Impacto da formacao “+Contigo” nos
conhecimentos e atitudes dos
profissionais de salide acerca do suicidio

Atendimento a tentativas de suicidio por
servico de atencao pré-hospitalar

Comportamento suicida entre

dependentes quimico

Suicidio na voz de profissionais de
enfermagem e estratégias de intervencao
diante do comportamento suicida

Perfil de pacientes atendidos por
tentativa de suicidio em um centro de
assisténcia toxicologica.

Percepcoes de uma equipe de salde
mental sobre o comportamento suicida

Autor (es)

Abreu HP

Avanci RC

Camara MC

Buriola AA

Kondo EH

Takashi C

Navaro MCC

Heck RM

Marquetti FC

Ferreira CLB

Santos JC

Magalhaes APN

Cantao L

Reisdorfer N

Moreira LM

Oliveira CT

Periddico

Online Brazilian
Journal of
Nursing

Rev. Eletronica
salde  mental
alcool e drogas

Rev. Gaucha

Enferm

Anna Nery

Revista
enfermagem
UspP

BMC Psychiatry

Rev. Lat. Am.
Enfermagem

Texto contexto
Enfermagem

Rev Ter Ocup
Univ Sao Paulo.

UNOPAR Ciénc.
biol. saude

Rev. Lat. Am.
Enfermagem

J Bras Psiquiat

Revista
Brasileira de
Enfermagem

Revista
enfermagem
UFSM

Ciéncia e
Enfermagem

Rev. Inter. De
Psicologia

Ano de publicacao

2008

2009

2010

2011

2011

2011

2012

2012

2014

2014

2014

2015

2015

2015

2015

2016
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Entre as 16 publicacoes selecionadas com base nos critérios definidos para
discussao sobre a prevencao do suicidio, sete publicacées (A2, A4, A5, A6 A7, A11 e A14)
referem-se especificamente ao papel do enfermeiro na assisténcia ao paciente com risco
de suicidio ou apds a tentativa, destas, quatro (A2, A4, A6 e A11) apresentam a acao da
equipe de enfermagem sob uma visao preventiva do comportamento suicida, seja na
acao de enfermagem na identificacao do paciente com comportamento suicida, ou na
prevencao propriamente dita do suicidio e trés (A5, A7 e A13) focaram na acao
emergencial em salde mental. As demais publicacoes (A1, A3, A8, A9, A10, A12, A13,
A15 e A16) relatam a acdao da equipe de salde, incluindo o enfermeiro, no
comportamento suicida e na sua prevencao, de forma que trés (A10, A12 e A15) sao
direcionadas a acao emergencial e seis (A1, A3, A8, A9, A13 e A16) a acao preventiva.
Todos os artigos foram publicados em revistas da area de saude, sendo que 10 foram

publicados em periddicos especificos de enfermagem.

Dentre os achados voltados para as acdes da equipe de saude na prevencao do
suicidio, os artigos A1 e A3 abordam a acao da Estratégia da Saude da Familia (ESF) e o
artigo A8 aborda a acao de profissionais em um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)
nos casos de comportamento suicida, sendo que o primeiro € um estudo realizado por
enfermeiros que buscaram saber como funciona o atendimento da equipe na salde
primaria tendo como base a visao de agentes comunitarios. O segundo, também
realizado por enfermeiros, buscou identificar a visao de usuarios quanto ao atendimento
ao paciente com comportamento suicida na atencao primaria e o ultimo objetivou

conhecer a atuacao dos profissionais do local.

Tabela 2 - Artigos segundo os métodos, objetivos e resultados

N° Método Objetivos Resultados

At. Estudo transversal utilizando Investigar as Foram atendidas 80 vitimas de tentativa de
dados da fase pré-hospitalar de caracteristicas das suicidio pelo servico de atencdo pré-
atendimento as vitimas de vitimas de hospitalar. As mulheres, com idade superior a
tentativa de suicidio no tentativa de dos homens, foram as que mais tentaram
municipio de Arapiraca, no ano suicidio atendidas suicidio (n = 44, 55%), e a intoxicacdo por
de 2011. Para andlise dos dados, em servico pré- medicamentos foi o0 método mais utilizado (n
foram realizados teste exato de hospitalar e os = 44, 55%). As tentativas de suicidio
Fisher, teste t de Student e intervalos de ocorreram com maior frequéncia no outono (n
regressao logistica multipla. tempo consumidos = 29, 36,25%), no dia de domingo (n = 18,
nessa fase de 22,5%), principalmente no periodo vespertino
atendimento (n = 33, 41,25%). O tempo gasto para o
atendimento pré-hospitalar variou entre 34,4
e 40,5 minutos. As varidveis que estiveram
associadas as tentativas de suicidio por sexo

foram idade (p = 0,03) e tempo de
A2. Pesquisa descritiva com analise Analisar a A interacao enfermeiro-paciente foi positiva,



A3.

A4

A5,

A6.

A7.

de uma interacao enfermeiro-
paciente, embasada no
referencial tedrico compreensivo
da relacao de ajuda.

Estudo qualitativo, participaram
da pesquisa 12 sujeitos cuja
entrevista foi semi-estruturada
com analise tematica para a
apreensao de percepcoes do
transtorno mental vivido aos
temas: historia de vida sofrida,
desavencas familiares.

Estudo qualitativo. As
entrevistas foram realizadas em
local reservado na propria
Unidade onde os informantes
trabalhavam e apos o turno de
trabalho. Elas tiveram uma
duracdo média de 30 minutos e,
apos consentimento, foram
gravadas. O tratamento dos
dados deu-se por meio de
referencial metodoldgico da
analise de conteudo

Pesquisa qualitativa exploratoria
desenvolvida em 2008, num
Centro Municipal de Urgéncias
Médicas/Curitiba. Os dados foram
obtidos mediante entrevista
semiestruturada e organizados
em categorias tematicas

Estudo Qualitativo-Quantitativo.
As experiéncias com suicidio
hospitalar foram investigadas
usando um questionario anonimo
e auto-relatado, que foi,
juntamente com o Impacto da
Escala de Evento Revisada,
administrado a 531 enfermeiras
psiquiatricas.

Estudo descritivo e transversal,
que utiliza o contraste de médias
para a comparacao entre grupos
e a analise correlacional das
variaveis envolvidas, buscando
associacées. Os profissionais de
enfermagem responderam a um

interacao de um
enfermeiro com um
paciente que
tentou o suicidio.

Identificar
percepcoes de
transtorno mental,
elaboradas pelas
pessoas que
recebem

atendimento de
salde mental na

Estratégia  Salude
da Familia.
Conhecer a
assisténcia de
enfermagem
oferecida aos
familiares de
individuos que
tentaram suicidio,
durante 0]

atendimento inicial
da ocorréncia.

Conhecer a
concepcao da
equipe de

enfermagem sobre
emergéncias em

saide mental e
analisar como se
desenvolve a
abordagem da
equipe de
enfermagem ao
usuario com

transtorno mental
em situacdo de
emergéncia.

A pesquisa foi

conduzida para
examinar (o]
estresse pos-
suicidio em
enfermeiros e a

disponibilidade de
servicos de saude
mental e educacao
relacionada ao
suicidio.

Avaliar a atitude e
a influéncia da
inteligéncia
emocional é o
objetivo deste
trabalho.
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considerando-se um primeiro contato. A
paciente realizou uma autoreflexao sobre a
tentativa de suicidio, o que a ajudou a se
compreender melhor, seus limites e as forcas
que interagem dentro de si.

As percepcoes contém aspectos ligados as
caréncias econbmicas, afetivas, relacionais
que fazem parte da dinamica de vida dos
sujeitos, os tornam vulneraveis e demonstram
a abrangéncia do processo salde-doenca.
Destacou-se a mencao do suicidio, evidente
de modo significativo nos depoimentos,
apontamos a importancia de se atentar aos
conceitos elaborados pelas pessoas que sao o
objeto do cuidado e ressaltamos a
necessidade de diretrizes organizacionais de
assisténcia que respondam a pluralidade da
demanda.

Sugere que os enfermeiros percebem a
estrutura da instituicao como algo que limita
a realizacao de cuidados mais abrangentes
aos familiares, de forma que o excesso de
trabalho é apontado como um dos principais
fatores do nao cuidado a familia,
negligenciando o despreparo profissional e
psicologico para o acolhimento de familias em
situacao de crise ou extremo sofrimento. As
dificuldades advindas pelo despreparo
psicologico e a falta de habilidades para o
atendimento em situacdes de tentativa de
suicidio revelam, por parte dos profissionais
da saude, comportamentos de agressividade,
desprezo, preconceito e incompreensao,
refletindo no cuidado prestado.

Para 0s participantes, emergéncias
psiquiatricas sdo situacdes que apresentam
risco de vida para a pessoa ou a terceiros.
Como caracteristicas de emergéncia citaram:
comportamento agressivo e agitado, tentativa
de suicidio e abuso de substancias. A primeira
impressao do comportamento do paciente e a
tentativa de dialogo determinam quais
condutas 0s profissionais adotam.
Reconhecem dificuldade e despreparo na
abordagem ao paciente. Conclui-se que ha
necessidade de educacao permanente sobre
novos servicos e adaptacdes dos existentes
para o atendimento nessa area.

A taxa de enfermeiros que encontraram
suicidio do paciente foi de 55,0%. O impacto
médio do Impact of Event Scale-Revised (IES-
R) foi de 11,4. A proporcao de entrevistados
com alto risco (> 25 no indice IES-R de 88
pontos) para transtorno de estresse pds-
traumatico (TEPT) foi de 13,7%. No entanto,
apenas 15,8% dos entrevistados indicaram ter
acesso a programas de cuidados de saude
mental pos-suicidio. A pesquisa também
revelou uma baixa taxa de enfermeiros que
relataram participar de seminarios
hospitalares sobre prevencao de suicidios ou
cuidados de salde mental para enfermeiros
(26,4% e 12,8%, respectivamente).

Os resultados mostram atitude geralmente
desfavoravel perante o comportamento
suicida. A dimensao moral do suicidio faz a
diferenca entre profissionais de sallde mental
e emergéncia.



A8.

A9

A10.

A11.

A12.

guestionario para avaliar as
atitudes suicidas e inteligéncia
emocional.

Estudo qualitativo foi realizado
num municipio da Regidao Sul do
Rio Grande do Sul- Brasil. Foram
realizadas 26 entrevistas
semiestruturadas com 0s
profissionais da equipe de um
Centro de Atencao Psicossocial,
no segundo semestre de 2006. Os
dados foram analisados e
organizados em tematicas. A
rede que acolhe - o usuario com
risco ou tentativa de suicidio no
espaco-territorio  vivido; Os
caminhos de dialogo com a
intersetorialidade; e Cuidado ao
usuario do Centro de Atencédo
Psicossocial com tentativa ou
risco de suicidio.

Estudo  exploratorio-descritivo,
composto de um mapeamento do
fenbmeno, abordando o local e
periodo recortado pelo estudo. A
pesquisa é de natureza
qualitativa, com  entrevistas
semiestruturadas com os sujeitos
com tentativas de suicidio.

Qualitativa-quantitativa. A
pesquisa foi realizada em duas
etapas: durante o atendimento
hospitalar devido a tentativa de
suicidio e apos seis meses. Os
dados foram coletados por meio
de analise documental do
Registro Interno de Atendimento
Psicologico, Escala de Ideacao
Suicida Beck e entrevista semi-
estruturada  elaborada  pelas
pesquisadoras.

Quantitativo, com recolhimento
de dados através do Questionario
de Atitudes Frente ao
Comportamento Suicida, aplicado
antes e depois da formacao.

Estudo transversal utilizando
dados da fase pré-hospitalar de
atendimento as vitimas de
tentativa de suicidio no
municipio de Arapiraca, no ano
de 2011. Para analise dos dados,
foram realizados teste exato de
Fisher, teste t de Student e
regressao logistica multipla.

Conhecer a visao e
a atuacao dos
profissionais de um
Centro de Atencao
Psicossocial,

acerca do
acolhimento de
pessoas com
tentativa ou risco
de suicidio.

Conhecer as

transformacdes do
cotidiano no meés

anterior a
tentativa de
suicidio dos
sujeitos.

Identificar a
sintomatologia dos
pacientes

atendidos na
unidade de
Emergéncia  apos
tentativa de
suicidio e, apos
seis meses da

tentativa, verificar
se ocorreu o
acompanhamento
psicologico
ambulatorial apos
o atendimento na
unidade de
Emergéncia.

Avaliar 0s
resultados da
formacao
“+Contigo”,
desenvolvida  por
enfermeiros e
dirigida a 66
profissionais de

saude das equipes
de salde escolar
integrados nos
Cuidados de Saude
Primarios

Investigar as
caracteristicas das
vitimas de
tentativa de
suicidio atendidas
em servico pré-
hospitalar e os
intervalos de
tempo consumidos
nessa fase de
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Foi observada a existéncia de equipe
multiprofissional comprometida, que procura
realizar um acompanhamento humanizado,
unindo esforcos com diferentes sistemas e
setores da sociedade civil, com a finalidade
de implementar um plano de cuidado e
eliminar o risco de suicidio do usuario.

A populacao estudada foram os sujeitos com
tentativa de suicidio no Municipio de
Santos/SP no periodo de janeiro/08 a
junho/09. No periodo e local designados,
foram realizadas 8 entrevistas, dos 38 casos
de tentativas de suicidio registrados. Foram
analisados os resultados das entrevistas e
construido um “mapa de risco de suicidio”
através das variaveis de alteracoes do
cotidiano.

Durante a primeira etapa da pesquisa,
observou-se baixa adesao ao tratamento
psicoterapico e alto nivel de ideacéo suicida,
demonstrado pelas respostas de maior
gradacao na Escala de Ideacdo Suicida. Na
segunda etapa, observou-se um menor nivel
de ideacao suicida segundo a Escala Beck e
busca por atendimento psicologico.

Verificaram-se aumentos significativos de
conhecimentos em prevencao do suicidio e de
mudancas de atitudes dos profissionais de
saude perante o individuo com
comportamentos suicidas.

Foram atendidas 80 vitimas de tentativa de
suicidio pelo servico de atencdao pré-
hospitalar. As mulheres, com idade superior a
dos homens, foram as que mais tentaram
suicidio (n = 44, 55%), e a intoxicacdo por
medicamentos foi o método mais utilizado (n
= 44, 55%). As tentativas de suicidio
ocorreram com maior frequéncia no outono (n
= 29, 36,25%), no dia de domingo (n = 18,
22,5%), principalmente no periodo vespertino



A13.

A14.

A15.

A16.

Estudo exploratorio,
retrospectivo e descritivo
baseado em abordagem

quantitativa, e dados coletados
dos prontuarios de pacientes com
diagndsticos F10 a F19, segundo a
CID10, atendidos no servico no
ano de 2013. Buscou-se identifi
car possivel associacdo entre as
variaveis independentes (historia
familiar, psiquiatrica e pessoal) e
a variavel dependente
(comportamento suicida).

Pesquisa qualitativa e descritiva,
realizada com 10 profissionais de
um hospital geral. Para a coleta
de dados foi utilizada a
entrevista semiestruturada e a
analise dos dados seguiu os
passos da analise tematica.

Estudo retrospectivo realizado
com 409 Fichas de Notificacao e
de Atendimento dos pacientes
atendidos em um Centro de
Assisténcia Toxicoldgica no ano
de 2010. A analise se deu por
meio de comparacao entre
proporcoes, seguindo o nivel de
significancia de 5%.

Estudo qualitativo, realizado nas
dependéncias de um Hospital
Universitario (HU), localizado em
uma cidade no Rio Grande do Sul.
Foram conduzidas entrevistas
semiestruturadas individuais com
nove profissionais.

atendimento

Descrever o perfil
de dependentes
quimicos atendidos
em um servico de
salde mental, a
frequéncia de
comportamento

suicida entre os
participantes e as
associacoes entre
essas duas
problematicas.

Analisar o]
conhecimento e as
estratégias de
intervencao de
profissionais de
enfermagem de um
hospital geral,
acerca do
comportamento
suicida.
Caracterizar os
pacientes
atendidos por
tentativa de
suicidio, no Centro
de Assisténcia
Toxicologica de um
hospital de
Fortaleza, Ceara,
Brasil.

Conhecer a
formacao, a

conduta e as
reacdes emocionais
dos profissionais de

salde mental
frente ao
comportamento
suicida.
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(n = 33, 41,25%). O tempo gasto para o
atendimento pré-hospitalar variou entre 34,4
e 40,5 minutos. As variaveis que estiveram
associadas as tentativas de suicidio por sexo
foram idade (p = 0,03) e tempo de transporte
(p = 0,01).

A maioria dos casos ocorreram em homens,
solteiros, com baixa escolaridade,
desempregados e idade entre 15 e 45 anos,
43,90% apresentaram registro de
comportamento suicida

Foram agrupados em dois temas, sendo que o
primeiro versa sobre a concepcao dos
profissionais sobre suicidio e o segundo
discute as intervencdes junto a pessoas que
tentaram ou com risco para o suicidio.

A equipe de enfermagem apresenta
fragilidade no conhecimento sobre o
comportamento suicida o que repercute nas
intervencées realizadas. Para tanto, destaca-
se a importancia e necessidade de
qualificacao desses profissionais no intuito de
proporcionar cuidados efetivos a pessoas com
risco ou tentativa de suicidio.

Evidenciou-se a predominancia do ato suicida
no sexo feminino (58,2%) e nos adultos jovens
(62,8%), procedentes da zona urbana (87,8%)
e estudantes (16,1%) em relacdo a ocupacao.
As tentativas de suicidio ocorreram na propria
residéncia do individuo (89,5%), utilizando a
autointoxicacao por medicamentos (51,8%),
seguidos pelos agrotoxicos de uso agricola
(31,2%). Foram identificados sete casos (1,7%)
em que os pacientes possuiam transtorno
mental. O tratamento dos pacientes
atendidos por tentativa de suicidio foi
baseado em sua maioria na assisténcia clinica
(98,8%), sem suporte psicologico ou
psiquiatrico durante o periodo de internacao
ou encaminhamento para instituicao
psiquiatrica apos a melhora do quadro clinico
da intoxicacao. Identificou-se que houve uma
forte relacao entre o grau de envenenamento
dos pacientes e a variavel sexo (p<0,001).

Verificou-se que o desconforto emocional foi

relatado com maior frequéncia pelos
participantes deste estudo, bem como
percepcbes de déficits na formacao

académica para lidar com o comportamento
suicida. Quanto ao manejo, a conduta
adotada pela equipe esta de acordo com os
manuais que orientam como lidar com essas
situacoes.

Vale ressaltar que a publicacao de Botega (2006) foi utilizada para nortear a

analise e posterior discussao dos demais textos, tendo em vista sua relevancia no tema

proposto. Outro texto analisado devido sua importancia é o manual da OMS “Salde
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publica: acdao para a prevencao de suicidio” e o manual do Ministério da salde

“Prevencao do suicidio Manual dirigido a profissionais das equipes de saide mental”."

DISCUSSAO

Utilizando as ideias de BOTEGA, (2006) como norteador da analise do
comportamento suicida e de sua prevencao, afirma-se que a grande chave para a
prevencao do suicidio é o reconhecimento precoce dos fatores de risco e reforco dos
fatores protetores, de forma que as acoes preventivas estejam focadas no que pode ser
transformado, evitando-se o evitavel e amenizando aquilo que ultrapassa a possibilidade
de intervencao. Esse autor trabalha sobre a perspectiva de que dois tercos dos que
comentem suicidio anunciam sua intencao a pessoas proximas e que 50% dos que morrem
por suicidio foram a uma consulta médica em algum momento no periodo de seis meses,
além disso, afirma que cerca de 93% poderiam ser diagnosticados com algum transtorno
de humor, dependéncia de alcool ou esquizofrenia e o risco de suicidio em individuos
com episodio depressivo € vinte vezes maior do que em pacientes nao depressivos, sendo
assim, Botega afirma que o diagndstico e tratamento correto da depressao e outros
transtornos mentais constitui uma das medidas de prevencées mais eficazes contra o

suicidio.

Ainda, quanto a prevencao de suicidio, é possivel classificar as estratégias de
prevencao em universal - para o publico em geral; seletiva - para grupos com risco
elevado e indicada para individuos com alto risco. Outro ponto importante abordado
pelo autor € que de 15 a 25% das pessoas que tentaram suicidio repetirao o ato no

periodo de um ano, e 10% conseguem efetivamente matar-se nos dez anos seguintes.’

Um estudo realizado em 2014 utilizou o ultimo dado citado e construiu um
instrumento de prevencao de suicidio, denominado “Mapa de Risco de Suicidio” que
abordam as mudancas de comportamento durante o percurso suicida. O mapa foi
realizado de acordo com os achados, cujas alteracées do comportamento no més anterior
a tentativa afetaram as atividades de sociabilidade, relacoes afetivas, atividades
laborais, atividades escolares e de lazer, atividades de rotina, cuidados pessoais,
corporais, sentimentos como sensacao de abandono e outros sinais como bilhetes no dia

da tentativa. Sendo assim, a maior contribuicdo desse estudo € a importancia dos
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profissionais de salde buscarem junto com a familia ou pessoas proximas as mudancas de

comportamento do individuo.'

Todos os artigos estudados envolveram os conceitos ja afirmados por Botega em
seu texto: “Prevencao do comportamento suicida” e abordaram as medidas de prevencao
publicadas em manuais de grande relevancia, de forma que os estudos nao apresentaram
divergéncias para a discussao. Porém, quando analisados os estudos focados no
comportamento de enfermagem e das equipes de salude em geral, frente ao suicidio
notou-se que existe um despreparo dos profissionais frente ao comportamento suicida,
fato esse abordado por Botega e evidenciado nos artigos A5 e A16. Diante disso, foi
exposto que muitas equipes, principalmente as hospitalares, nao conhecem ou nao
utilizam protocolos para atender os pacientes atendidos apds a tentativa de suicidio,
bem como nao preenchem adequadamente as fichas para posterior identificacao dos
casos de tentativas. Entretanto, enfatizam a importancia de entrar em contato com as

equipes ambulatoriais para que estas deem prosseguimento ao tratamento. "

Estudos voltados para a acao de enfermagem como os realizados por Navaro em
2012 e Reisdorfer em 2015 também assinalam as atitudes desfavoraveis diante das
tentativas de suicidio pelos profissionais de enfermagem, de forma que o primeiro
apontou que os profissionais da saude mental comportam-se melhor frente a situacao e
rejeitam frases como “o suicidio € um ato imoral”. Kondo enfatizou o atendimento de
enfermagem na emergéncia de saude mental, entre esses profissionais também existem
certas dificuldades no atendimento ao paciente que chega na emergéncia devido a uma
tentativa de suicidio, pois, inicialmente, o profissional de enfermagem deve abordar o
paciente para saber se este encontra-se colaborativo e se ainda apresenta algum risco
para si ou para a equipe, avaliando assim, se existe alguma necessidade de contencao.
Outra dificuldade encontrada pelos profissionais de enfermagem que também sao
relatadas em outros estudos € a falta de sensibilidade e de preparo da equipe em relacao
ao sofrimento do paciente, bem como sentimentos como medo, raiva, pena e
inseguranca. Nesse estudo identificou-se também que muitos técnicos de enfermagem

nao consideravam tentativas de suicidio como emergéncia psiquiatrica.'>"**

Ao analisar os artigos relacionados a prevencao ambulatorial, nota-se que as

equipes de saude encontram as mesmas dificuldades relatadas por estudos emergenciais,
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cuja equipe de saude muitas vezes nao esta capacitada para atender pacientes com risco
de suicidio o que mostra que ainda é necessaria uma capacitacao para que o0s
profissionais sejam capazes de compreender o sofrimento do paciente em crise e realize
um planejamento e realizem anamneses exploratorias envolvendo os familiares de forma
a buscar fatores de risco e a entender se o paciente ja apresenta algum comportamento
que indique o processo suicida e, assim, conseguir intervir com maior eficacia no
processo, buscando sempre fortalecer os fatores de protecao e instigando o paciente
junto com a familia a buscar solucoes para os problemas que o levam a ansiedade e

angustia.

Por outro lado, as equipes de salde mental e especialmente dos CAPS, e algumas
equipes da ESF apresentaram melhor comportamento quanto a postura dos profissionais
no atendimento aos pacientes, o que pode ser atribuido ao fato dos profissionais estarem
mais abertos a escutar os pacientes e preocupados em minimizar os riscos. Oliveira
demonstrou em seu estudo que os profissionais de uma equipe de saude mental de um
Hospital Universitario também se sentiam despreparados e nao tinham conhecimento
quanto aos manuais de prevencao de suicidio que poderiam auxiliar de forma exitosa nas
acoes de prevencao. Porém, estes utilizaram as condutas previstas durante a anamnese e
tomaram as acoes de prevencao cabiveis a situacdao. Dentre as formas de cuidar,
destacou-se a utilizacao de técnicas da comunicacao e relacionamento terapéuticos para
abordagem mais efetiva, incluindo situacdes de emergéncia, nas quais ha manifestacoes

de intenso sofrimento. '

Além da equipe de salde mental, um estudo sobre a acao dos agentes
comunitarios na estratégia da saude da familia demonstrou que estes profissionais
conseguem notar o comportamento suicida melhor que os outros profissionais, isso
demonstra a necessidade da articulacao entre os profissionais da atencao basica, para
que em conjunto estes consigam identificar e atender o paciente em risco de suicidio.
Para tanto, segundo a OMS, elaborou um plano de prevencao que, em conformidade com
os estudos analisados, orienta os profissionais de salde a escutar com empatia, levar a
situacao a sério, indagar sobre o comportamento suicida, informar outros profissionais

sobre o risco para comportamento suicida e restringir o acesso a meio letais.'’



15

Embora os artigos retratem a importancia de estratégias terapéuticas, nao foi
achado nenhum estudo sobre experiéncia de programas de prevencao que utilizassem
novas estratégias terapéuticas em ambito ambulatorial e nem em ambito hospitalar.
Consequentemente nao houve contribuicoes quanto aos meios mais eficazes para
prevencao do suicidio, pois tais estudos ou buscaram descrever os perfis de pacientes
que cometem suicidio com base no numero de casos e em descrever medidas de
prevencao ja descritas nos manuais, além de buscar compreender se elas eram ou nao

realizadas.

Quanto as publicacoes referentes ao atendimento emergencial, tanto os estudos
voltados para a acao de enfermagem, quanto para a acao de profissionais em geral,
nota-se a dificuldade de encontrar informacoes relativas as tentativas de suicidio, de
forma que em muitos casos a motivacao € maquiada por acidentes graves e quando
estudado, percebe-se que na verdade tratava-se de uma tentativa de suicidio ou suicidio
propriamente dito. Além disso, muitos casos de tentativas de suicidio nao chegam ao
hospital devido a baixa complexidade e consequéncia. Os estudos afirmam ainda que a
prevaléncia de tentativas € superior em mulheres, porém, é a populacao masculina que
consegue efetivamente cometer o suicidio na primeira tentativa, pois utilizam de

métodos mais letais.'>"®

No texto de Magalhaes observou-se uma frequéncia de tentativa de suicidio de
uma pessoa para cada 4,6 dias, no servico pré-hospitalar. Entre os mecanismos utilizados
para o auto-exterminio identificou-se o uso frequente de medicamentos e de
agrotoxicos. Sendo assim, para a prevencao do suicidio esse estudo contribuiu ao trazer a
necessidade do controle sobre a prescricao e a distribuicio de medicamentos,
principalmente psicofarmacos, e sobre a utilizacao de agrotoxicos, optando pela
utilizacao de agrotoxicos de menor toxicidade para reducao do auto envenenamento.
Esse autor afirma ainda que é necessario realizar capacitacoes nos servicos de
atendimento pré-hospitalar, devendo priorizar as habilidades para o atendimento
precoce, a manutencao da vida das vitimas, o reconhecimento dos casos de tentativa de
suicidio, as principais formas de atuacao e o preenchimento adequado das fichas de

atendimento pré-hospitalar.
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Diante do exposto, nota-se a necessidade de se estabelecer processos de educacao
permanente a equipe de enfermagem para o atendimento em salde mental, sendo que
as intervencoes da equipe de enfermagem diante as situacdes de risco para o suicidio
devem incluir o acolhimento do paciente em local seguro para ambos, a anamnese, o
exame do estado mental, avaliacao e classificacao do risco para o suicidio, construir uma
rede de apoio juntamente com servicos especializados, familiares/cuidadores e
administrar terapia medicamentosa, se houver necessidade. O plano de tratamento deve

ser flexivel e passar por revisdes periddicas.''* 1>

CONCLUSAO

Percebe-se que os manuais para a prevencao de suicidio ainda sao pouco
divulgados e equipes ainda encontram-se despreparadas para prestar a assisténcia de
qualidade ao paciente com comportamento suicida. Portanto, € necessario que existam
acoes para capacitacao dos profissionais, utilizando os manuais como meio de
aprendizado pois esse € um dos primeiro passo para um plano de prevencao ao
comportamento suicida. Contudo, deve-se admitir a existéncia de equipes que de fato
conseguem, mesmo diante das dificuldades, manter os pacientes em risco de suicidio
vinculados ao local de tratamento utilizando de meios de comunicacdo terapéutica e
auxiliando os pacientes na solucdo de conflitos. E importante compreender ainda que a
participacdao da familia e de pessoas proximas na identificacdo de comportamentos
suicidas é de suma importancia para o profissional de salde, bem como a participacao

desses, de forma positiva, em seu processo de recuperacao.

Faz-se necessario realizar novos estudos sobre diferentes instrumentos de
prevencao do suicidio, pois os estudos recentes analisados nao trouxeram contribuicoes
nessa area. Tal fato pode ser reflexo de estudos focados na utilizacao de manuais
existentes, deixando de lado medidas comumente utilizadas por equipes de saude mental
em CAPS, como terapias através da danca, arte outras atividades de envolvimento e
consequente insercao social desses pacientes que pode apresentar algum impacto
positivo na prevencao do comportamento suicida. Além disso, pode ser valida a
implementacao de protocolos para prevencao de suicidio nos servicos de saude para
nortear a acao dos profissionais, visto que muitas instituicées nao os possuem o que pode

refletir no despreparo desses profissionais.
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