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RESUMO

Objetivo: identificar o conhecimento e as estratégias para o cuidado da equipe de Enfermagem da Atencéao
Primaria a Salde ao sujeito com comportamento suicida. Método: estudo quantitativo, descritivo e
exploratério, com dados coletados a partir de um questionario em cinco Unidades Basicas de Saude, em
seguida, digitados no Programa Epi Info 6.04, analisados por frequéncia simples e apresentados em tabelas.
Resultados: participaram do estudo 72 profissionais, oito enfermeiras, 20 auxiliares de Enfermagem e 44
agentes comunitarios de salde, que apresentaram dificuldades em classificar o grau de risco do
comportamento suicida, comprometendo os cuidados prestados e os encaminhamentos qualificados para os
servicos especializados em salde mental. Conclusdo: sao necessarias a educacdo e a capacitacao dos
profissionais para ajudar na deteccdo de fatores de risco para o suicidio, prevenindo-o de maneira efetiva e
contribuindo para a sadde pulblica, a fim de ter um profissional capacitado para atuar e intervir frente a
situacoes tdo presentes na salde mental. Descritores: Suicidio; Equipe de Enfermagem; Assisténcia a Salde;
Atencao Primaria a Salde.

ABSTRACT

Objective: to identify the knowledge and strategies for the care of the Nursing team of Primary Health Care,
the subject with suicidal behavior. Method: quantitative, descriptive and exploratory study, with data
collected from a questionnaire in five Basic Health Units, then typed in the Epi Info 6.04 Program, analyzed
with simple frequency and presented in tables. Results: 72 professionals, eight nurses, 20 Nursing assistants
and 44 community health agents participated in the study, who presented difficulties in classifying the degree
of risk of suicidal behavior, compromising the care provided and referrals qualified for specialized mental
health services. Conclusion: the education and the qualification of the professionals is necessary, to help in
the detection of risk factors for suicide. By effectively preventing them and contributing to public health, in
order to have a professional capable of acting and intervening in situations that are so present in mental
health. Descriptors: Suicide; Nursing Team; Delivery of Health Care; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: identificar el conocimiento y las estrategias para el cuidado del equipo de Enfermeria de la
Atencion Primaria a la Salud, al sujeto con comportamiento suicida. Método: estudio cuantitativo, descriptivo
y exploratorio, con datos recolectados a partir de un cuestionario en cinco Unidades Basicas de Salud, a
continuacion, digitados en el Programa Epi Info 6.04, con analisis de frecuencia simple y presentados en
tablas. Resultados: participaron del estudio 72 profesionales, ocho enfermeras, 20 auxiliares de Enfermeria y
44 agentes comunitarios de salud, que presentaron dificultades en clasificar el grado de riesgo del
comportamiento suicida, comprometiendo los cuidados prestados y los encaminamientos calificados para los
servicios especializados en salud mental. Conclusién: son necesarias la educacion y la capacitacion de los
profesionales, para ayudar en la deteccion de factores de riesgo para el suicidio. Previniéndolos de manera
efectiva, y contribuyendo a la salud plblica, a fin de tener un profesional capacitado para actuar e intervenir
frente a situaciones tan presentes en la salud mental. Descriptores: Suicidio; Grupo de Enfermeria;
Prestacion de Atencion de Salud; Atencion Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

0 suicidio € um problema de saude publica
mundial. Estima-se que mais de 800 mil
mortes ocorreram no mundo em 2012. A taxa
global de suicidio foi de 11,4 para cada 100
mil habitantes, sendo que 15% envolvem
homens e 8%, mulheres. Nas Américas, nos
paises de baixa e média renda, estima-se que
a taxa foi de 4,3% da populacao geral.'

Fundamentado nessa vertente atual,
estima-se que, aproximadamente, nos
proximos trés anos (2020), as mortes por
suicidio no mundo alcancarao 1,53 milhoes de
pessoas, com um calculo entre dez a 20 vezes
maior para casos de tentativa de suicidio.’

No Brasil, entre o periodo de 2004 a 2010,
a taxa de suicidio foi de 5,7 na populacao.
Essa taxa vem aumentando nas ultimas
décadas, principalmente em homens, na faixa
etaria entre 20 e 59 anos. Nessas estimativas,
a tentativa de suicidio nao esta contemplada.
Estima-se que a tentativa de suicidio acontece
dez vezes mais que o suicidio.?

O comportamento suicida pode ser dividido
em quatro momentos: ideacao de realizar o
suicidio, planos para concretiza-los, tentativas
de suicidio e, finalmente, o suicidio’. O
comportamento suicida constitui-se de um
comportamento de autoagressao, muitas
vezes, compreendido como a Unica forma de
resolucao dos problemas da vida e, nem
sempre, o desejo € de morrer. Todavia, este
comportamento é visto pelas pessoas como
uma maneira bem-sucedida de resolver
problemas simples ou complexos do
cotidiano.?

Pessoas com comportamento suicida, em
sua quase totalidade, apresentam transtornos
mentais.” A maioria daqueles que cometem
suicidio morre sem nunca ter visto um
profissional da salde mental, mesmo nos
paises desenvolvidos', mas chega a procurar
ajuda na APS, no ano em que cometeram o
suicidio. Contudo, existe, ainda, o receio dos
profissionais em abordar o problema, por nao
se sentirem capacitados!, tornando a
abordagem preventiva comprometida.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € uma
das propostas do Sistema Unico de Saude
(SUS) para responder as demandas de cuidado
das pessoas no campo da Atencao Primaria a
Salude. Logo, é a porta de entrada para o
cuidado e deve assegurar a continuidade
deste.” Portanto, é necessario que a ESF
responda as necessidades das pessoas com
transtornos mentais, incluindo o atendimento
as situacoes de comportamento suicida.

O compromisso do SUS em ampliar a
atencao psicossocial para pessoas com
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sofrimento ou transtorno mental na
comunidade conduziu a instituicao da Rede de
Atencao Psicossocial - RAPS com a premissa de
consolidar um modelo de atencao aberto e de
base comunitaria e a promocao do cuidado da
Saude Mental na APS®. Contudo, os esforcos
ainda nao sdo suficientes,>* em virtude de
vinculos profissionais frouxos, devido a
terceirizacdo da salde, dificuldade de
articulacao dos servicos especializados com a
atencado primaria e auséncia de planos para o
enfrentamento da vulnerabilidade social.’

A relevancia epidemioldgica do suicidio
exige medidas urgentes e indicam a
necessidade de rastreamento e de
desenvolvimento de acdes de saide mental na
APS eficazes para dar conta desse fenomeno
multidimensional. O enfermeiro, a equipe e
Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
enquanto membros das equipes da ESF e
atuantes na linha de frente do cuidado,
quando capacitados para identificar o
problema e comprometidos para intervir junto
a pessoas com comportamento suicida, podem
fazer a diferenca nesse campo de atuacao.

OBJETIVO

e Identificar o conhecimento e as
estratégias de atencao que enfermeiros,
equipe e agentes comunitarios de salde
destinam a pessoa com comportamento
suicida.

METODO

Estudo quantitativo, descritivo,® realizado
no municipio de Santo André, Sao Paulo,
Brasil, em uma regiao predominantemente
industrial da periferia do ABC Paulista. Este
cenario apresenta uma menor variabilidade
em suas condicoes socioecondmicas, com uma
populacao que reside e trabalha em torno de
um polo petroquimico.

O estudo foi conduzido em cinco Unidades
Basicas de Saude (UBS) organizadas segundo a
ESF. A escolha das UBS’s teve, como principal
componente, o vinculo destas unidades com a
instituicao de ensino em que foi submetido o
protocolo do Comité de Etica em Pesquisa.

A amostra foi constituida por enfermeiros,
equipe de Enfermagem e agentes comunitarios
de saude. Os dados foram coletados nos meses
de junho a agosto de 2013. Para a coleta de
dados, foi elaborado um questionario
composto por questoes sobre  dados
sociodemograficos (sexo, idade, estado civil,
numero de filhos, renda familiar), categoria
profissional e questdes especificas inerentes
ao comportamento suicida. As questoes
especificas foram elaboradas baseando-se no
manual de  “Prevencao do  Suicidio”
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desenvolvido em parceria com o Ministério da
Salude brasileiro, a Organizacao Pan-
Americana da Saude (OPAS) e o Departamento
de Psiquiatria da Faculdade de Ciéncias
Médicas da UNICAMP (Universidade Estadual
de Campinas). O manual trata de orientacoes
sobre o suicidio, as principais causas,
maneiras de ajudar, abordar e avaliar a
pessoa com risco suicida.’

O questionario foi submetido a um pré-
teste para a analise da clareza do
instrumento. Os critérios de inclusao da
pesquisa eram atuar de forma efetiva na
Atencao Primaria a Saude (APS), lidando com
a clientela do servico por meio de consultas
de Enfermagem, procedimentos de
Enfermagem e visitas domiciliares, sendo
exclusivamente equipe de Enfermagem e
ACSs. Os critérios de exclusao foram os demais
profissionais da APS (recepcdo, farmacia,
médicos, etc.), pois nao contemplariam o foco
da pesquisa. Os dados foram digitados no
programa Epi Info 6.04, com analise obtida
por medidas de frequéncia simples.

O estudo teve o projeto de pesquisa
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina do ABC sob o parecer
numero 170.291/2012. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Todas as instituicdes, das quais os
profissionais faziam parte, permitiram suas
participacoes.

RESULTADOS

Participaram do estudo 72 profissionais,
sendo oito enfermeiras, 20 auxiliares de
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Enfermagem e 44 Agentes Comunitarios de
Saude (ACS). A idade variou entre 20 e 45
anos. Quanto ao sexo: 94,4% sao mulheres;
casadas (50%), solteiras (25%), em uniao
estavel (11,1%), separadas/divorciadas (11,1%)
e vilvas (2,8%). Quanto ao numero de filhos:
80,6% tém filhos. Quanto a renda familiar:
62,5% relatam de um a dois salarios minimos
mensais; 29,2%, de cinco salarios minimos e
8,3%, mais de cinco salarios.

Das 72 participantes, quando questionadas
se haviam lido algum manual ou artigo que
orientasse os profissionais da APS a lidar com
uma pessoa com comportamento suicida:
59,7% afirmaram nao e 40,3%, sim. Quando
questionadas se pessoas com comportamento
suicida procuram a APS e em quais
circunstancias: 65,3% responderam que nao e
34,8% responderam que sim. Destas, 23,6%
responderam que apenas quando estao prestes
a cometer suicidio; 5,6%, apenas quando a
pessoa comeca a ter pensamentos suicidas e
para 5,6%, apenas quando a pessoa comeca a
fazer planos para o suicidio.

A seguir, na tabela 1, destaca-se o
conhecimento das profissionais sobre as
classificacoes de risco de suicidio, de acordo
com planos e pensamentos em: baixo, médio e
alto risco.

Tabela 1. Conhecimento sobre os niveis de risco de suicidio. Santo André (SP), Brasil, 2013.

Variaveis

A pessoa tem um plano de suicidio definido, tem os

meios para fazé-lo e planeja fazé-lo prontamente.

A pessoa tem pensamentos de suicidio, mas nao tem

planos de cometer imediatamente.

A pessoa teve alguns pensamentos suicidas como “eu

nao consigo continuar”, mas nao fez nenhum plano.

Total

n %
Baixo Risco 11 15,3
Médio Risco 06 8,3
Alto Risco 55 76,4
Baixo Risco 11 15,3
Médio Risco 06 8,3
Alto Risco 55 76,4
Baixo Risco 35 48,6
Médio Risco 20 27,8
Alto Risco 17 23,6

72 100%

Observa-se que 55 profissionais (76,4%)
classificaram que “a pessoa que tem um plano
definido para o suicidio, tem os meios para
fazé-lo e planeja fazé-lo prontamente” como
de alto risco de suicidio. Chama a atencao que
as participantes consideram, também, como
de alto risco, “a pessoa que tem pensamentos
de suicidio, mas nao tem planos de cometé-lo
imediatamente” e “a pessoa que tem

pensamentos suicidas, mas nao tem planos de
fazé-lo”. O resultado demonstra o
desconhecimento dos profissionais quanto a
classificacao de risco de suicidio.

Na sequéncia, na tabela 2, destacam-se as
acoes apontadas pelas participantes para a
atencao a pessoa com risco suicida, de acordo
com a classificacao de risco: baixo, médio e
alto.
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Tabela 2. Acbes frente a pessoa com risco de suicido - baixo, médio e alto. Santo André (SP), Brasil, 2013.

Variaveis n %
Trabalhar os sentimentos suicidas, fazer a pessoa Baixo Risco 32 44 4
refletir sobre os seus sentimentos. Médio Risco 33 45,8
Alto Risco 07 09,7
Fazer um contrato com a pessoa de que ela nao vai se Baixo Risco 23 31,9
matar sem antes se comunicar com a equipe de salide  Médio Risco 23 31,9
com a qual ela tem vinculo. Alto Risco 26 36,1
Orientar sobre medidas de prevencao que poderao ser  Baixo Risco 10 13,9
realizadas por familiares e amigos Médio Risco 17 23,6
Alto Risco 45 62,5
Focalizar os aspectos positivos da pessoa e motiva-la e  Baixo Risco 44 61,1
fazé-la ter confianca em si mesma. Médio Risco 20 27,8
Alto Risco 08 11,1
Fazer um contrato com a pessoa de que ela ndo vai se  Baixo Risco 17 23,6
matar por um periodo de tempo estimado entre elae o Médio Risco 35 48,6
profissional da saude. Alto Risco 20 27,8
Entrar em contato com um profissional da saude Baixo Risco 06 08,3
mental ou do servico de emergéncia mais proximo. Médio Risco 14 19,4
Alto Risco 52 72,2
Total 72 100%

Nota-se que as participantes apresentam
dificuldade em estabelecer o grau de risco do
comportamento suicida. Com esses achados,
infere-se que os cuidados prestados pela
equipe e os encaminhamentos qualificados
para servicos especializados em saude mental
sao comprometidos.

DISCUSSAO

Neste estudo, foi possivel verificar o
conhecimento dos profissionais da salde que
atuam na atencao primaria frente a uma
pessoa com comportamento suicida. Os
achados em questao levam a reflexao sobre o
olhar que os integrantes destes servicos
colocam sobre o} individuo com
comportamento suicida.

E importante destacar a presenca
marcante, na amostra, das agentes
comunitarias de saude, que possuem menos
capacitacao profissional para atender a
populacao. Na ESF, em uma equipe, ha de
quatro a seis ACSs para uma enfermeira. Os
agentes comunitarios de salde nao fazem
parte da equipe de Enfermagem, todavia, sao
subordinados e  supervisionados  pelas
enfermeiras.’

Na Atencdao Primaria, os ACS sao
extremamente importantes, pois estabelecem
relacoes de troca entre o saber cientifico e o
popular. Sao aqueles que vao as casas das
pessoas € que mais identificam situacdes de
saude mental no territorio sob sua
responsabilidade/area de  abrangéncia."
Acredita-se que estes trabalhadores podem vir
a identificar e atuar efetivamente na
prevencao do comportamento  suicida,
contudo, neste estudo, detectou-se que parte
das trabalhadoras nao esta suficientemente
capacitada para a abordagem dessa questao.

Dentre as competéncias das enfermeiras na
ESF estdao a realizacdo da supervisao e a
educacao permanente, entretanto, a
supervisao € realizada de acordo com suas

concepcbes. Para alguns profissionais, €
momento de educacao, para outros, de
fiscalizacao e controle. Nessa Ultima, o objeto
do trabalho é a logica do controle sanitario da
populacdo.'®? Apesar da logica do controle
sanitario na ESF, sdao raros os protocolos e os
instrumentos de avaliacao de saude mental,
existentes na APS, aplicaveis no territorio.’

O suicidio demanda a atencdao de
profissionais de diversas areas para tratar dos
riscos e da possibilidade de prevencao. A
enfermeira, a equipe de Enfermagem e as ACS
atuantes na APS, por terem vinculo tanto com
0 sujeito, quanto com a comunidade, tém um
espaco fértil de atuacao e estao em posicao
privilegiada para fazer o diagndstico
situacional precoce das necessidades de salude
mental e estabelecer medidas de atencao
integral a saude.

E de extrema importancia, entdo, que a
equipe discuta com a comunidade os
estereotipos relativos ao comportamento
suicida' para descontruir distorcdes que,
muitas vezes, comprometem o apoio a
potenciais riscos e a oferta de uma rede de
suporte comunitaria. Portanto, os espacos
educativos oferecidos dentro da APS sao
oportunos para discutir problemas de ordem
individual e coletiva do cotidiano visto que,
nao raramente, os planos e pensamentos dos
sujeitos em retirar a propria vida também
partem dos problemas diarios.>

Neste estudo, salienta-se que enfermeiros,
equipe de Enfermagem e ACS carecem de
maior sustentacao teodrica para constituir
acoes concretas diante desse fendmeno. Nessa
loégica, entende-se que a necessidade de
capacitacao € premente, uma vez que os
enfermeiros e a equipe contribuem na atuacao
do ACS. Esses resultados demonstram a
relevancia de se abordar os aspectos do
comportamento suicida durante a formacao
académica dos enfermeiros com a premissa de
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conduzi-los a assumir a posicao de fomentar
alternativas de enfrentamento.

Estudos anteriores confirmam que a
formacao e a capacitacao do profissional tém
um papel fundamental para uma maior
abrangéncia de atitudes mais positivas e um
melhor manejo frente ao comportamento
suicida.’* O despreparo da equipe pode fazer
com que a situacao se agrave e, caso a pessoa
que procurou auxilio se sinta, de alguma
forma, “estigmatizada”, pode ocorrer um
afastamento do servico e até mesmo a
evitacdo em procurar ajuda novamente visto
que, na primeira oportunidade, nao se sentiu
confortavel frente aos profissionais que a
atenderam.’”® Diante destes fatores, varias
pesquisas tém recomendado uma mudanca
curricular nos cursos de Enfermagem a fim de
incluir, por exemplo, a competéncia de
inteligéncia emocional ou uma matéria
optativa que englobe esta tematica tao
significativa na grade curricular.'"

A literatura aponta que os usuarios tendem
a procurar auxilio nessa esfera de prevencao
antes da tentativa ou suicidio propriamente.
Estudos internacionais mostram que, no ano
do suicidio, trés entre quatro usuarios tiveram
contato com servicos de atencao primaria e,
no més anterior ao suicidio, aproximadamente
45% destas pessoas entraram em contato com
servicos de atencdo primaria. Assim, os
profissionais da atencao primaria
desempenham papel fundamental na deteccao
precoce de comportamentos suicidas e na
prevencao dos mesmos."

A necessidade de se ter profissionais do
campo da salde coletiva preparados para o
atendimento em salde mental vai ao encontro
das propostas estabelecidas pela portaria da
Rede de Atencdo Psicossocial.® Também, é
necessario que haja uma comunicacao
eficiente entre os profissionais dos diferentes
servicos para que, quando o enfermeiro da
unidade de salde identifique o usuario com
ideia ou comportamento suicida, se acione o
servico adequado. Assim, o usuario pode
realizar um tratamento adequado. Porém, ha
a necessidade de avancar, pois, em
determinados espacos de cuidados primarios,
as equipes nao apresentam condices para
ofertar cuidado em salude mental, como
demonstrado nesta pesquisa.

Com vistas ao cuidado integral, as praticas
na APS precisam englobar acdes de saude
mental visando a prevencao do
comportamento suicida e utilizando,
principalmente, técnicas relacionais, como o
acolhimento e a escuta.> Os profissionais
precisam apropriar-se de estratégias para
aumentar o desejo dessas pessoas pela vida
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fornecendo, se possivel, auxilio no momento
do impulso suicida. O estabelecimento de um
contrato de nao suicidio entre o profissional, o
usuario e a familia pode ser firmado visando a
manutencao da vida.'

CONCLUSAO

Buscou-se identificar o conhecimento e as
estratégias de atencao que enfermeiros,
equipe e agentes comunitarios de salde
destinam a pessoa com comportamento
suicida. E ponto de partida para construir
metodologias que possam “dar conta” dos
problemas do cotidiano das pessoas em
sofrimento psiquico.

Fazem-se necessarias a educacao e a
capacitacao dos profissionais que atuam nessa
area a fim de contribuir na deteccao de
fatores de risco para o suicidio, prevenindo-os
de maneira efetiva e contribuindo para a
saude pulblica da populacdo. Para isso, €
importante ter um profissional da atencao
basica capacitado para atuar e intervir frente
a situacdes como depressao, transtorno
afetivo bipolar, entre outros fatores tao
presentes na saude mental. Nao é imperativo
que o profissional da atencdo basica tenha
que ser especialista no assunto, mas ele deve
saber lidar com as situacées e estar
devidamente preparado para intervir, orientar
e encaminhar aos servicos especializados de
maneira adequada, auxiliando para o
tratamento adequado dos usuarios da rede de
saude. Também é necessario que haja um
sistema de comunicacao entre os diferentes
profissionais dos servicos para que, quando o
enfermeiro da unidade de saude identifique o
usuario do servico de atencdao basica com
ideia ou comportamento suicida e encaminhe
para o servico adequado, ele tenha uma
resposta em um periodo curto de tempo e,
assim, o usuario possa realizar um tratamento
adequado.

Para que isso ocorra, ndao s6 as unidades
basicas, mas todo o sistema de salde deve
estar integrado e funcionando de maneira
correta, pois, s6 assim, o tempo de espera
entre os tratamentos tende a diminuir e a
populacao tende a ter um atendimento de
qualidade.

A limitacdo do estudo é o tamanho da
amostra, portanto, os resultados encontrados
nao podem ser generalizados a todos os
servicos de salde da ESF. Todavia, com a
revisao da literatura, apreende-se que
enfermeiro, a equipe de Enfermagem e os
agentes comunitarios de salde solicitam
capacitacao para lidar com sujeitos com
transtornos mentais.
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A pesquisa € ponto de partida para novas
investigacbes no campo da salude mental,
entretanto, contribui para a Enfermagem, pois
identificou problemas da realidade concreta,
mostrando reflexdes importantes para a
formacao do profissional enfermeiro, visto que
ele é o responsavel pela supervisao dos
demais participantes dessa investigacao. Além
disso, o estudo destacou a importancia da
educacao emancipatéria no campo da salde
mental.
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