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RESUMO

Objetivo: realizar analise reflexiva da atuacdo do enfermeiro com a pessoa em situacao de suicidio. Método:
estudo descritivo, tipo analise reflexiva, a partir da literatura consultada na LILACS, SciELO e Banco de
Teses/Dissertacoes CAPES, entre 2009 e 2014. Da analise da literatura emergiram trés temas: 1. Espacos de
atuacao do enfermeiro com a pessoa em situacdo de suicidio; 2. Atuacdo do enfermeiro na prevencao do
suicidio; e 3. Tecnologias relacionais com a pessoa e familiar em suicidio. Resultados: a atuacao acontece em
multiplos espacos, que influenciam a forma de identificar, intervir e avaliar pessoas em situacao de suicidio.
A prevencao ocorre pela relacdo usuario-familia. Ha escuta, comunicacao terapéutica e educacao em saude.
Faz-se necessario investir na integracao social e familiar; com grupos de risco ja reconhecidos; avaliar
comportamentos e riscos. Conclusdo: a atuacao do enfermeiro com as pessoas e familiares deve ter carater
emergencial, interdisciplinar, intersetorial; estratégias preventivas desde ideacdo a pdsvencao. Descritores:
Enfermagem; Suicidio; Assisténcia de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to perform a reflexive analysis on nurses' actions towards suicide attempters. Method: descriptive
study of the reflective analysis type based on literature consulted in LILACS, SciELO and CAPES Bank of
Theses/Dissertations published between 2009 and 2014. Analysis of literature gave rise to three themes: 1.
Spaces for nurses’ actions towards people in situations of suicide; 2. Nurses' actions in favor of suicide
prevention; and 3. Relational technologies to suicide attempters and their families. Results: early action
takes place in multiple spaces, influencing the way to identify, intervene and evaluate people in situation of
suicide. Prevention happens in the user-family relationship. Listening, therapeutic communication and health
education take place. It is necessary to invest in social and family integration; to invest in already recognized
risk groups; to evaluate behaviors and risks. Conclusion: the role of nurses towards people and families must
have an urgent, interdisciplinary and inter-sectoral character and must employ preventive strategies including
from ideation to postvention. Descriptors: Nursing; Suicide; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: realizar analisis reflexivo de la actuacion del enfermero con la persona en situacion de suicidio.
Método: estudio descriptivo, tipo analisis reflexivo, a partir de la literatura consultada en LILACS, SciELO y
Banco de Tesis/Disertaciones CAPES, entre 2009 y 2014. Del analisis de la literatura surgieron tres temas: 1.
Espacios de actuacion del enfermero con la persona en situacion de suicidio; 2. Actuacion del enfermero en la
prevencion del suicidio; y 3. Tecnologias relacionales con la persona y familiar en suicidio. Resultados: la
actuacion acontece en multiples espac1os que influyen la forma de identificar, intervenir y evaluar personas
en situacion de suicidio. La prevencion ocurre por la relacion usuario-familia. Hay escucha, comunicacion
terapéutica y educacion en salud. Se hace necesario invertir en la integracion social y familiar; con grupos de
riesgo ya reconocidos; evaluar comportamientos y riesgos. Conclusion: la actuacion del enfermero con las
personas y familiares debe tener caracter de emergencia, interdisciplinar, intersectorial; estrategias
preventivas desde ideacion a la post-vencion. Descriptores: Enfermeria; El Suicidio; Cuidado de Enfermera.
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INTRODUCAO

O suicidio & um fenémeno global, que em
2012 respondeu por 1,4% de todas as mortes
no mundo, tornou-se a 15% principal causa de
obitos, em geral, e a segunda nas pessoas que
se encontram entre 15-29 anos de idade,
sendo que 75% dos casos ocorreram em paises
de baixa e média renda."

No Brasil, os coeficientes de mortalidade
por suicidio tém aumentado, notadamente
entre os jovens e adultos jovens do sexo
masculino, na faixa compreendida entre 15 e
29 anos de idade. Nesse grupo, o suicidio
responde por 3% do total de mortes e
encontra-se entre as trés principais causas de
morte.’

As taxas de mortalidade por suicidio
aumentaram em municipios com até 50 mil
habitantes, chega a ultrapassar os valores
ocorridos em municipios mais populosos. Os
municipios com mais de 100 mil habitantes
reduziram a taxa de mortalidade por suicidio
no periodo de 1996 a 2000, voltaram a
apresentar acréscimo em 2001 e tenderam a
estabilidade entre 2002 e 2005.>

Etimologicamente, o termo suicidio é
oriundo do Latim, derivado da juncao de duas
palavras: sui que significa si mesmo e
caederes, acao de matar. Tornando-se,
portanto, acdo de matar a si mesmo.?

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
reconhece o suicidio como o ato de se matar
deliberadamente. Tentativa de suicidio como
0 comportamento suicida que nao causou a
morte, neste encontram-se intoxicacao,
lesGes ou autoagressdes, que podem ou nao
ter uma intencao ou resultado letal, e por fim
o0 comportamento suicida, em que se entende
uma diversidade de comportamentos que
incluem pensar (ideacao suicida), planejar,
tentar ou cometer o suicidio propriamente
dito."

Variaveis relacionadas as tentativas de
suicidio, como alta ou baixa letalidade, que
ocorrem dentro de um contexto social, trazem
elementos que indicam a procura de ajuda. E
necessario levar em consideracao o plano
suicida, o desejo de morrer contra o de viver
e as possibilidades de alguém descobrir o
plano suicida para avaliar a intensidade desse
comportamento. A ideacao suicida sem
tentativa de suicidio € mais comum do que o
comportamento suicida.*

A presenca de ideacao suicida e de uma
histéria prévia de tentativa de suicidio
constituem importantes fatores de predicao
quando se busca avaliar o risco de suicidio,
pode caracterizar um primeiro passo para a
concretizacdo do ato destrutivo fatal.*
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A pessoa que apresenta historia de
tentativas anteriores de suicidio aumenta o
risco e este sera mais elevado quanto mais
sério e recente foi a tentativa. O perigo de
consumar o suicidio geralmente é muito
intenso, no primeiro ano apos a tentativa,
particularmente, nos primeiros trés meses.
Também se pode ocultar os pensamentos
suicidas, por razdes diversas, como
motivacoes religiosas, culturais, entre outras.’

Ademais, determinadas doencas fisicas
apresentam também significativa associacao
com os comportamentos suicidas, entre as
quais a sindrome de dor cronica, doencas
neuroldgicas (epilepsia, lesdoes neurologicas
medulares e centrais e sequelas de acidentes
vasculares cerebrais), infeccao pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), a Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida e certas
Neoplasias.®

Usualmente, o risco de um comportamento
suicida é dado por indicadores de natureza
sociodemografica e de natureza clinica; ha
também fatores genéticos cuja precisao direta
€ ainda objeto de especulacoes, mas que pode
ser inferida a partir da historia familiar do
individuo. Indaga-se que o historico de
suicidio, particularmente em parentes de
primeiro grau, e presenca de doenca
psiquiatrica na familia confere risco
aumentado para o comportamento suicida.®

O suicidio é considerado uma violéncia
autoinfligida em todo caso de morte praticado
pela propria pessoa, sabedora de que poderia
produzir esse resultado. Assim, violéncia
autoinfligida é um ato consciente e
autodestrutivo, que pode ser compreendido
como uma enfermidade multidimensional.’

Além do mais, estudo recente relacionou
diversos fatores predisponentes a violéncia
autoinfligida, classificados como proximais,
facilitadores da agressao, como a presenca de
uma arma de fogo no domicilio, ou distais,
como base estruturante a tal comportamento,
que, juntos, traduzem o cenario da violéncia
autoinfligida.’

Importante considerar as emocOes e as
atitudes da pessoa sob os cuidados do
profissional enfermeiro, sendo motivo pelo
qual devem ser exploradas e reconsideradas,
com vistas a atuacdo terapéutica para a
pessoa com conduta suicida. Ao mesmo
tempo, esse profissional precisa de um maior
autoconhecimento sobre suas emocoes, o qual
possibilita um melhor manejo da diminuicao
do estresse e da ansiedade; sendo esses
fatores muito presentes nos profissionais da
satde.®
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Um dos objetivos do cuidado de
enfermagem é ajudar a pessoa com tendéncia
suicida a exteriorizar sua agressividade, seus
sentimentos e suportar suas experiéncias. Essa
exteriorizacao da agressividade pode ser um
sinal positivo, indica que a pessoa esta em
processo de melhora.’

A complexidade desse fenomeno remete a
diversos desafios para o enfermeiro. Torna-se
imprescindivel a competéncia deste para
intervir positivamente diante da autoagressao
das pessoas que buscam suicidar-se e de seus
familiares. Observa-se a necessidade de
desenvolver praticas preventivas direcionadas
as comunidades e familias, com introducao de
novas formas de intervir, crencas, valores,
além de novas possibilidades de mudancas na
percepcao sobre essa tematica na sociedade.™

O enfermeiro tem a sua disposicao as
tecnologias denominadas leves que sao as
relacionais, consideradas instrumentos de
grande relevancia no cuidado em
enfermagem, que possibilitam a valorizacao
da subjetividade dos sujeitos. "

Devido a relevancia dessa problematica,
fez-se necessario realizar analise reflexiva da
atuacao do enfermeiro com a pessoa em
situacao de suicidio para contribuir com a
pratica desse profissional na prevencao, no
planejamento de intervencdes a pessoa que
apresenta comportamentos suicidas, na
identificacao precoce desses comportamentos
e na posvencao.

Diante disso, o seguinte estudo teve como
questdao norteadora: Qual a atuacdo do
enfermeiro com as pessoas em situacGo de
suicidio? E, para respondé-la, foi determinado
como objetivo: realizar analise reflexiva da
atuacao do enfermeiro com a pessoa em
situacao de suicidio.

Situacdo de suicidio para fins deste estudo
€ toda a experiéncia relacionada a pessoa que
tentou, apresentou comportamento suicida ou
suicidou-se, como também de seus familiares
e profissionais que lidam com a questao.

METODO

A fim de favorecer a analise e maior
familiaridade com a pratica do enfermeiro e
suicidio, realizou-se uma revisao narrativa da
literatura, que se mostrou apropriada para
descrever e refletir acerca do tema proposto
por permitir o seu desenvolvimento a partir de
um ponto de vista teodrico ou contextual. Esse
tipo de revisao constitui-se, basicamente, de
analise da literatura publicada em livros,
artigos de revista impressa e/ou eletronica,
com interpretacao e analise critica pessoal do
autor. Pode ser utilizada para educacao
continuada (acerca do suicidio, por exemplo)

DOI: 10.5205/reuol.10263-91568-1-RV.1102201731

A atuacado do enfermeiro junto a pessoa...

porque possibilita ao leitor adquirir e atualizar
o0 seu conhecimento sobre uma tematica
especifica em curto espaco de tempo.™

Essa pesquisa foi realizada por meio de
levantamento de artigos na base de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), na biblioteca
virtual Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e no banco de teses/dissertacoes da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), na lingua
portuguesa, e compreendeu o periodo de
publicacao de janeiro de 2009 a dezembro de
2014.

Nas buscas foram considerados o0s
descritores exatos: “Enfermagem”, “Suicidio”
e “Assisténcia em enfermagem”, contidos nos
Descritores em Ciéncias da Salde (DECs);
utilizou-se o operador booleano “AND”.

A escolha dos artigos seguiu os seguintes
critérios de inclusdo: 1) Literatura cientifica
publicada no Brasil, no periodo de 2009 a
2014; 2) disponiveis na integra; 3) encontrada
na base de dados LILACS, na biblioteca virtual
SciELO e no banco de teses e dissertacées da
CAPES que tivessem relacdo com suicidio,
assisténcia de enfermagem, estratégias e
identificacao do comportamento suicida; 4)
disponiveis online. Foram excluidos literatura
cientifica indisponiveis na integra; disponiveis
apenas no idioma estrangeiro; disponiveis em
outras bases de dados que nao listadas acima;
publicadas antes de 2009 e apos 2014.

Da analise da literatura emergiram trés
temas: 1. Espacos de atuacao do enfermeiro
com a pessoa em situacao de suicidio; 2.
Atuacao do enfermeiro na prevencao do
suicidio; e 3. Tecnologias relacionais com a
pessoa e familiar em suicidio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

¢ Espacos de atuacdo do enfermeiro
com a pessoa em situacao de suicidio

E importante ressaltar que, dentre os
multiplos espacos de atuacao do enfermeiro
perante as situacdes de suicidio, os Servicos
de Emergéncia tém sido um local privilegiado
nos quais esse profissional interage com a
pessoa que tentou cometer suicidio. Dessa
forma, o enfermeiro estabelece um primeiro
contato dotado de empatia, que gera
confianca por parte da pessoa, facilita assim
uma boa relacao de ajuda para a pessoa que
apresentou comportamento suicida. Através
da comunicacao verbal ou nao verbal, chama
atencao o fato de o enfermeiro estar atento
as mensagens emitidas para uma boa
compreensao e aplicacao de intervencoes
significativas para a pessoa do cuidado.™
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A Estratégia Saude da Familia (ESF) é onde
ha a possibilidade de identificacao precoce
das pessoas com diversos transtornos mentais,
que possivelmente ja tentaram contra a
propria vida ou pensaram no ato do suicidio. O
enfermeiro e os profissionais da salde tém um
campo diversificado de visao e a oportunidade
de aplicacdao das intervencdes voltadas as
pessoas em situacdo de suicidio. Observou-se,
assim, a necessidade de capacitacao por parte
desse profissional, no quesito teorico, pratico
e emocional, para prevenir tentativas de
suicidio e intervir integralmente.”

Enquanto nos hospitais psiquiatricos, as
acoes do enfermeiro e sua equipe
multidisciplinar sdao voltadas para a
reabilitacao, em que considera a necessidade
das pessoas que vivem as consequéncias de
tentar contra a propria vida.™

O Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) se
apresentou como outro campo de atuacao do
enfermeiro, no qual mais comumente se
encontram as pessoas que apresentaram
comportamento suicida ou que tentaram
cometer suicidio. O acolhimento é tido como
elo capaz de prezar pela humanizacao, tem
destaque o trabalho interdisciplinar e cuidado
em redes de atencao. O enfermeiro trabalha
com Projetos Terapéuticos Singulares (PTS),
oficinas, visitas domiciliares, atividades
esportivas, de culinaria, em que trabalha as
potencialidades da pessoa em sofrimento
psiquico e a direciona para que retome o
sentido da vida."

Assim, evidenciou-se que atuacao do
enfermeiro ocorre nos multiplos espacos de
trabalho perante as pessoas em situacao de
suicidio nos quais o Servico de Emergéncia, a
Estratégia Salude da Familia, Hospital
Psiquiatrico e o Centro de Atencao
Psicossocial sao seus campos de atuacao, onde
sao aplicadas as intervencoes as pessoas que
prescindem de cuidados tao especificos.

¢ Atuacao do enfermeiro na prevencao
do suicidio

E relevante pontuar que para prevenir o
suicidio, as acdes multiprofissionais e
intersetoriais, em especial as acbdes do
enfermeiro, tém por finalidade intensificar o
atendimento a pessoa que tentou suicidio em
toda sua integralidade, assim como em todos
os niveis de atencdo, além da garantia do
acesso as diferentes terapéuticas.’

Bem como, ainda, o enfermeiro atua na
prevencao ao se aproximar dos membros
familiares, com a finalidade de buscar
informacdes referentes aos comportamentos
diarios da pessoa que apresente
caracteristicas suicidas. A partir da integracao
usuario-familia, em conjunto com a equipe
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multidisciplinar, familia e a pessoa do
cuidado, as estratégias preventivas melhores a
serem aplicadas sao escolhidas, o que
possibilita uma assisténcia mais adequada. '’

Além disso, o enfermeiro estabelece um
momento de cuidado, educacdo, saude e
orientacdo por meio da estratégia de
prevencao primaria a fim de preparar e
encorajar a pessoa para a mudanca social e
comportamental, com vistas a afastar as
possibilidades de novas tentativas de
suicidio.™ A capacitacao sobre
comportamento suicida ira gerar um aumento
na efetividade no manejo dessa pessoa,
contribuindo para diminuicao das taxas de
morbidade e mortalidade devidas ao
suicidio.

No que tange a prevencao do suicidio,
sentiu-se falta da identificacao dos fatores de
risco para o suicidio pelo profissional
enfermeiro, que de fato direciona para as
linhas de cuidados em rede, também ao
reconhecimento dos comportamentos suicidas,
que sao género, idade, etnia, orientacao
sexual, tentativas prévias de suicidio,
mudancas socioeconémicas, métodos
utilizados por quem pensa em suicidar-se,
transtornos  mentais, doencas  graves,
isolamento social, ansiedade,
desesperanca/insatisfacao, situacao conjugal
e situacao empregaticia.
¢ Tecnologias relacionais utilizadas pelo
enfermeiro com a pessoa e seu familiar
em situacdo de suicidio

Na questdao que envolve a assisténcia do
enfermeiro a pessoa e a seu familiar em
situacao de suicidio, o enfermeiro assiste
através da escuta. Esta é uma tecnologia
relacional importante no cuidar da pessoa
nesse contexto, que, no entanto, requer o
estabelecimento delicado da relacao de ajuda
entre enfermeiro-pessoa, nesse sentido visa a
aproximacao e ao estabelecimento da
confianca na pos-tentativa de suicidio. O
enfermeiro também presta assisténcia por
meio de esclarecimento das intervencoes,
entretanto a assisténcia visa a quebra da
barreira do medo e do preconceito. "

Outra tecnologia utilizada pelo enfermeiro
para assistir a pessoa com os comportamentos
suicidas é a autorreflexao, que tem por
finalidade obter uma visao objetiva sobre seu
proprio problema, através desta sera possivel
exteriorizar a agressividade, os sentimentos e
suportar as experiéncias com enfrentamento
construtivo, que contribuira para a melhora
no processo de tratamento.

O enfermeiro deve estar sensivelmente
atento para reconhecer comportamentos
implicitos como explicitos e utilizar a sua

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(2):742-8, fev., 2017

745



ISSN: 1981-8963

Santos RS, Albuguerque MCS de, Bréda MZ et al.

capacidade de observacao, captacao do menor
movimento corporal e expressoes verbais,
principalmente  nao  verbais, pois é
imprescindivel considerar que anterior a um
comportamento suicida, ha um pedido de
ajuda. Através da identificacao  dos
comportamentos suicidas, a escolha das
intervencoes sera aplicada em conjunto com a
pessoa que tentou a violéncia
autoinfligida.'"”

E de suma importancia a identificacdo dos
fatores estressantes, potenciais suicidas ou
homicidas, estado fisico e mental para
escolhas apropriadas das intervencdes.”® O
comportamento suicida chama atencao pelo
fato de ser multicausal, que envolve fatores
pessoais articulados com fatores externos,
como presenca de eventos ambientais
traumaticos, condicoes gerais de vida, crises
acidentais, condicoes financeiras, além das
peculiaridades de cada faixa etaria.™

Destacou-se, ainda, que a familia dos
individuos que tentaram cometer suicidio
também necessita de assisténcia humanizada
por parte do enfermeiro, seja no suporte
emocional, nas davidas, na disponibilizacao de
um ambiente favoravel, com privacidade e
conforto. Dessa forma, a familia apresenta um
papel importante no apoio a pessoa que
tentou suicidio, deve estar presente nos casos
de internacoes hospitalares e acompanhar o
seu ente querido nas atividades diarias até
que tenha o seu estado reestabelecido."

E relevante pontuar que a familia deve ser
integrada a rede do usuario por ser um dos
principais recursos na reabilitacao da pessoa
que tentou contra a propria vida, dentro dos
servicos comunitarios de saude mental;™
também, o enfermeiro tem a sua disposicao a
comunicacao terapéutica como forma de
assistir a pessoa que tentou cometer suicidio.
Entretanto, essa comunicacdo tem como
objetivo um relacionamento terapéutico
tranquilo entre pessoa e o profissional. Nesse
sentido, a comunicacao terapéutica busca
ajudar a pessoa a se desenvolver de forma
estruturada, dando-lhe a oportunidade para
ter uma vida mais saudavel'’, bem como ainda
o enfermeiro atua no acolhimento dos sujeitos
necessitados como  suporte para o
enfrentamento das situacdes de risco de
morte e através do trabalho em conjunto com
a equipe multidisciplinar.”

0 enfermeiro pode detectar
comportamentos suicidas através de rodas de
conversas ou momentos em particular,
favorecendo a autoanalise a essa pessoa que
apresenta comportamento suicida com o
objetivo de nao instigar a consumacao do ato,
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mas com o propdsito de reduzir o perigo de
cometé-lo.’

Ainda, o enfermeiro tem um papel
fundamental no ambito familiar, de certa
forma contribuindo para subsidiar no
fortalecimento das relacées familiares com
respeito aos vinculos afetivos entre a pessoa,
a comunidade que ela vive e seus entes
proximos. "’

Outra forma de o enfermeiro prestar
assisténcia a pessoa que tentou suicidio inclui
os casos de situacdao de emergéncia em saude
mental em que ira agir de forma humanizada,
singular, com devida agilidade nas tomadas de
decisao e buscar a aproximacao do usuario
transmitindo-lhe o desejo de ajuda-lo. No
entanto, em alguns casos de individuo com
manifestacoes comportamentais exacerbadas
em que estas proporcionem riscos para si ou
terceiros, o enfermeiro, apos esgotar todas as
intervencdes, utilizara a contencao fisica
humanizada."

Por mais encobertas que sejam as
emocodes, de certo modo, elas sempre se
revelam; pessoas com ideacao suicida podem
apresentar impulsividade aumentada,
acentuada expressao de raiva, estas podem
ser potencializadas se fizer uso de substancias
psicoativas'’,  principalmente se estiver
relacionada a um cenario repleto de
problemas clinicos, psiquiatricos e sociais,
aliado a criminalidade. Fazem parte do grupo
de risco no uso dessas substancias os adultos,
jovens e adolescentes, publico de maior
mortalidade por suicidio."

Considerando a assisténcia do enfermeiro a
pessoa que tentou suicidio, evidenciou-se que
esse profissional precisa estar pronto a
fornecer como suporte a compreensao da
pessoa com comportamentos suicidas e da sua
familia integralmente, além de manter o
amparo ao sofrimento emocional a familia da
pessoa que vivenciou a tentativa e/ou a
consumacao do suicidio.

Outro grupo de pessoas que o enfermeiro
deve considerar na questdao que envolve a
situacao de suicidio € a populacao de idosos,
que apresenta um alto grau de risco. O idoso
pelo afastamento do trabalho seja por
aposentadoria, doenca ou invalidez,
costumeiramente é acometido pela depressao
e esta é o fator de maior risco para o
suicidio.™

Nos textos consultados, sentiu-se falta de
outras formas do enfermeiro identificar os
comportamentos suicidas, como a utilizacao
de instrumentos de avaliacao quantitativa,
que objetiva quantificar a intensidade de
ideacao suicida atual, uso de protocolos gerais
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e especificos para diferentes grupos de
pessoas com ideacao ou tentativas de suicidio.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou tecer as seguintes
reflexbes: que o suicidio se apresenta
ocultamente e silenciosamente, em um drama
pessoal, no qual estdao inseridos os
relacionamentos interpessoais, o ambiente
social, politico e cultural. Ainda se destaca o
fato de o enfermeiro atuar em mdltiplos
espacos de cuidado em salde quais sejam
servicos de emergéncia, Estratégia de Saude
da Familia, CAPS e hospitais psiquiatricos que
influenciam na sua forma de identificar,
intervir e avaliar pessoas em situacao de
suicidio; também foi notorio que o enfermeiro
atua com atividades preventivas perante o
suicidio, que tem por finalidade intensificar o
atendimento a pessoa que tentou suicidio em
toda sua integralidade através de uma relacao
usuario-familia, sendo afastadas novas
tentativas de suicidio.

0] enfermeiro presta assisténcia
compreendendo a pessoa e familia
integralmente através da escuta,
autorreflexdo e comunicacao terapéutica,
tecnologias de relacao interpessoais que
subsidiam os cuidados de forma humanizada
em situacao de suicidio.

Desse modo, o enfermeiro e equipe de
saude devem ser qualificados e trabalharem
em rede com as demais esferas da salde para
prevenir e identificar precocemente o
suicidio, oferecer seguranca tanto para a
pessoa com comportamentos suicidas quanto
para familia e estar pronto para atuar na
tentativa ou risco de suicidio.

A partir das reflexdes acerca da atuacao do
enfermeiro nos assuntos relacionados ao
suicidio, é possivel concluir que a abordagem
perante as pessoas com comportamentos
suicidas deve ser tratada com carater
emergencial, pronto a detectar esses
comportamentos, compartilhar com a equipe
multidisciplinar, fazer a referéncia e
contrarreferéncia do individuo com os servicos
de saude, além do estabelecimento de
estratégias preventivas.

O profissional enfermeiro nao pode resolver
as questoes multidimensionais de suicidio
isoladamente, precisa da equipe de
enfermagem, e de outros profissionais, do
trabalho interdisciplinar e intersetorial e em
rede, indispensavel a resolutividade dessa
problematica.

Evidenciou-se a necessidade de atuacao de
enfermagem urgente com grupos de risco, tais
como pessoas que apresentam transtornos
mentais, idosos e pessoas que fazem uso de
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substancias psicoativas, o que remete a
repensar, discutir, refletir e encontrar as
formas de integracao social e familiar, no
enfrentamento dessa realidade, em busca de
alternativas diante das situacdes de suicidio.

A abordagem perante pessoas e familiares
com comportamentos suicidas deve ser
tratada em carater emergencial,
multidisciplinar e intersetorial na logica de
redes de atencao; com referéncia,
contrarreferéncia no sistema de salde e
estabelecimento de estratégias preventivas,
de identificacao precoce e de posvencao.

A partir dessa reflexdao, sugere-se a
realizacao de pesquisas que evidenciem
possibilidades de cuidados de enfermagem a
pessoa em situacdao de suicidio em ambito
nacional e internacional. Além disso,
reconhece-se também a necessidade de
melhoria no aprimoramento do processo de
formacao do enfermeiro que contemple os
cuidados de enfermagem diante dos diversos
contextos do suicidio para que lide melhor
com as diversas situacoes que possam surgir.
Salienta-se a importancia de se debater sobre
o assunto suicidio para a sua desmistificacao,
quanto mais se falar sobre esse tema, torna-se
possivel a prevencao.
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