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Resumo

Obijetivo: Compreender o cuidado prestado por enfermeiros da atencdo primaria a salde de Floriandpolis a pessoa
com comportamento suicida. Método: Pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo descritiva realizada com 10
enfermeiros através de entrevista semiestruturada. Dados analisados por Andlise de Conteido modalidade temaética.
Resultados: Emergiram duas categorias tematicas: O contexto do cuidado a pessoa com comportamento suicida na
Atencdo Primaria a Sadde e Limites, desafios e possibilidades ao atendimento da pessoa com comportamento suicida.
Conclusdo: O estudo demonstrou que os enfermeiros estdo ininterruptamente fazendo parte deste cuidado que se
desenvolve no &mbito multidisciplinar e interdisciplinar, identificando a pessoa em risco de suicidio, realizando escuta
para minimizar sofrimento e mobilizando a rede familiar e social. Os limites percebidos que se configuram como
possibilidades de melhoria estéo relacionados a formagao e educacdo em servico dos profissionais e a necessidade de
estruturacdo da rede para o atendimento a pessoa com comportamento suicida.
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Abstract

Objetive: to understand the care provided by nurses from florianépolis primary health care to suicidal behavior
person. method: qualitative approach research, descriptive type with ten nurses using semi-structured interview. data
was analyzed with content analysis in thematic modality. results: two categories emerged: the care context to suicidal
behavior person at primary health care and limits, challenges and possibilities to suicidal behavior person assistance.
conclusion: the study showed that nurses are uninterruptedly taking part on this care that happens in a
multidisciplinary and interdisciplinary scope, by indentifying person in suicide risk, listening to minimize the
suffering and mobilizing family and social support networks. the perceived limits that emerge as possibilities are
related to professional qualification and in-service education and the necessity of structuring the health network to
care person in suicidal behavior.

Keywords: Nursing care; Nursing; Primary Health Care; Suicide; Suicidal ideation.

Resumen

Obijetivo: Comprender el cuidado prestado por enfermeros de la atencién priméria a la salud de Floriandpolis a las
personas con comportamientos suicidas. Método: Busqueda del enfoque cualitativo, del tipo descriptivo realizada con
diez enfermeiros a través de una entrevista semi estructurada. Datos analizados por Analisis de Contenido em
Modalidad Tematica. Resultados: Han surgido dos categorias tematicas: El contexto del cuidado a las personas con
comportamiento suicida en la atencién primaria a la salud y, Limites, desafios y posibilidades al atendimiento de la
persona con comportamiento suicida. Conclusion: EIl estudio ha demostrado que los enfermeros estan
ininterruptamente haciendo parte del cuidado que se desarrolla en el ambito multidisciplinar e interdisciplinar,
identificando a las personas en riesgo de suicidio, realizando escucha para minimizar el sufrimiento y mobilizando su
red de apoyo familiar y social. Los limites encontrados que se configuran como posibilidades de mejora estan
relacionados a la instruccion, formacion y educacion en servicio de los profesionales y a la necesidad de estructurar la
red para el atendimento a la persona con comportamientos suicidas.

Palabras clave: Atencion de enfermeria; Enfermeria; Atencion Primaria de Salud; Suicidio; Ideacion suicida.
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1. Introducéo

O tema do suicidio é complexo e multifacetado, pois sua leitura integra reflexdes histéricas e posicdes teodrico-
metodolégicas que envolvem diversas variaveis sobre o tema. No campo da salde, o suicidio tem se configurado como um
problema de satde publica. O Brasil é o oitavo pais em ndmero de suicidios no mundo (Almeida et al, 2015). No mundo, a
cada 40 segundos uma pessoa comete suicidio e, para cada suicidio, 20 ou mais pessoas realizaram tentativas, ou seja, a cada
trés segundos uma pessoa atenta contra a propria vida (OMS, 2000). A magnitude do suicidio levou os Estados membros da
Organizacdo Mundial de Salde, o qual o Brasil estd incluido, a estabelecerem no Plano de A¢do de Salde Mental a meta
global de reduzir em 10% a mortalidade por suicidio até 2020 (OMS, 2018).

O comportamento suicida é contextualizado como um processo complexo, que pode variar desde a ideia de retirar a
prépria vida, comunicada ou ndo por meios verbais e ndo verbais, compreendendo desde o pensamento, a ideacdo, o
planejamento, a tentativa e até a morte (Barros, 2013). E consenso que a maioria das pessoas com ideias suicidas comunica
seus pensamentos e intengdes, ou seja, elas frequentemente dao sinais, e reconhecé-los pode ser o primeiro e mais importante
passo. Conseguir contato pela escuta é também um recurso para minimizar a angustia e o sofrimento das pessoas com
comportamento suicida (OMS, 2000).

Estima-se que 45% das vitimas por suicidio procuram um servico de Atencdo Priméria & Saude (APS) no ano de sua
morte, inclusive no mesmo més em que cometeram o suicidio (Abreu, et al 2010, Luoma, Martin & Pearson, 2002). A APS é
considerada local privilegiado para o cuidado de pessoas com comportamento suicida, por ser o primeiro recurso de atencao a
salde, em que as equipes podem estabelecer contato proximal e longitudinal, por meio do acolhimento, identificagdo de
problemas, discussdo dos casos interdisciplinarmente e o desenvolvimento de estratégias e intervengdes que possam favorecer
0 acompanhamento dos casos. A APS se constitui como um elo entre a comunidade e a Rede de Atencdo & Saide (RAS)
(OMS, 2000, OMS, 2018, Ribeiro et al 2018).

O enfermeiro como integrante das equipes da APS é rotineiramente responsavel por realizar a primeira escuta de
pacientes, identificar o risco de suicidio e comunicar aos outros membros da equipe multiprofissional, dando inicio as
intervencbes necessarias a pessoa com comportamento suicida. Destarte, a atuacdo do enfermeiro frente a pessoa com
comportamento suicida inclui acolher o paciente e manté-lo em seguranga; engajar e orientar a familia sobre o assunto; realizar
consulta de enfermagem e articular com os demais profissionais e servigos o cuidado mais apropriado (Botega, 2015).

A formagdo dos enfermeiros para atuar frente a esta demanda ainda é deficiente, pois varios destes profissionais
sentem-se despreparados para lidar com a tematica do suicidio, com incognitas, tabus e preconceitos em torno do tema. O
paciente suicida pode ser ameacador para quem o atende e mecanismos de defesa podem ser ativados, dificultando com que o
profissional assuma uma postura acolhedora e com eficaz raciocinio clinico (Botega, 2015, Silva, et al 2017). Ha necessidade
de melhora do processo de formagdo do enfermeiro diante dos diversos contextos do suicidio seja nos cursos de graduagéo ou
por meio de atividades de educagdo permanente nos servigos. Qualificar a formacdo possibilitaria ao enfermeiro desenvolver
habilidade e competéncia para melhor intervir nessa situacéo (Silva, et al 2017, Santos, eta al 2017).

O estado de Santa Catarina faz parte da regido Sul que, embora concentre 14% da populacdo do pais, possui 23% dos
registros de suicidio no periodo compreendido de 2007 a 2016. Na regido da grande Floriandpolis a taxa de mortalidade por
suicidio no ano de 2017 foi de 7,6/100.000 habitantes, apontando uma situacdo que exige atencdo no que diz respeito a
tematica do suicidio a nivel local (Brasil, 2019).

No cenério da APS de Florianopolis, a partir da implementacdo dos protocolos de enfermagem, o enfermeiro tem cada
vez mais ampliado sua clinica e assumido um papel central no cuidado as pessoas. Dados da sala de situacdo do municipio
referentes ao Ultimo trimestre de 2018 mostraram um total de 47.090 pessoas atendidas por esses profissionais, demonstrando

um aumento de 6,18% no ndmero de atendimentos em comparagdo ao mesmo trimestre do ano anterior (Florianépolis, 2018).
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O protocolo de enfermagem volume 4 — Atendimento a demanda espontanea do adulto, aborda 0 manejo da pessoa com
comportamento suicida. Além disso, os enfermeiros da APS de Florianépolis contam com a ferramenta de manejo clinico
chamada PACK - Pratical Aproach to Care Kit, um guia que contempla diversas queixas em salide, o que inclui a abordagem
ao paciente com comportamento suicida e respectivas recomendagdes praticas conforme a base de evidéncias cientificas do
BMJ Best Practice.

Diante da relevancia do tema suicidio, do papel da APS para garantir acesso as pessoas com comportamento suicida e
considerando que o enfermeiro tem papel central na identificacdo, manejo e acompanhamento destes casos, esse estudo teve
como objetivo compreender o cuidado prestado por enfermeiros da APS de Floriandpolis a pessoa com comportamento
suicida.

O que motivou a realizacdo deste estudo foi minha experiéncia como residente de enfermagem no Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da APS de Floriandpolis, quando pude observar que, por um lado, existe
essa demanda referente a tematica do suicido; entretanto, as discussGes ainda se mostram timidas no ambito da enfermagem.
Portanto, buscou-se conhecer como acontece esse cuidado a nivel local com vistas a contribuir com as discussdes sobre a

qualificacdo do cuidado de enfermagem no que diz respeito ao cuidado & pessoa com comportamento suicida.

2. Metodologia

Estudo de abordagem qualitativa, do tipo descritivo realizado com enfermeiros que exercem suas atividades nos
centros de satde da APS do municipio de Florianépolis — SC. Segundo Minayo (2007) a abordagem qualitativa permite a
formulacdo de novas categorias e conceitos no momento da investigacao e via compreender a particularidade do objeto através
de explicages situacionais e sociais que o permeiam. Para Denzin e Lincoln (2006), a pesquisa qualitativa possibilita a anélise,
reflexdo e interpretagdo do universo a ser pesquisado devido, também, ao conjunto de préticas materiais. Souza (2002) situa
que a abordagem qualitativa utiliza uma série de estratégias e técnicas que permitem produzir dados para estudar um fenémeno
e interpreta-lo a partir da compreensdo da investigagdo. O estudo do tipo descritivo permite ao pesquisador descrever o
conhecimento sobre a realidade, as dimensdes de como se apresenta e as caracteristicas do contexto do objeto (Minayo, 2007).

Foram adotados como critérios de inclusdo: ser enfermeiro, realizar atividades assistenciais no servigo da APS de
Florianodpolis e ter atendido uma pessoa com comportamento suicida. Foram excluidos aqueles que trabalham exclusivamente
com atividades de coordenagdo/administracdo do servigo, enfermeiros vinculados apenas a programa de residéncia
multiprofissional e aqueles em periodo de férias/atestados/licencas. Destaca-se que Floriandpolis possui 49 de Centros de
Saude e 128 enfermeiros atuantes na APS.

Os enfermeiros foram convidados a participar do estudo via contato telefénico com os Centros de Salde em que
atuam, e todos que aceitaram contribuir com a pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
Centros de Salde e os participantes foram escolhidos aleatoriamente, buscando contemplar enfermeiros dos diferentes distritos
de satide do municipio. A coleta de dados ocorreu durante 0 més de novembro do ano de 2019 nos locais de trabalho em que os
participantes estavam lotados conforme disponibilidade de agenda de cada profissional. A amostra foi composta por 10
enfermeiros, alocados em seis Centros de Salde, nimero este obtido por meio da técnica de saturacdo teorica, ou seja, quando
na fala dos sujeitos nenhuma nova informag&o foi encontrada.

Os dados foram coletados através de dois instrumentos elaborados pela pesquisadora e aplicados na mesma ocasido:
um questionario autoaplicavel contendo questdes fechadas com o intuito de coletar informac6es sobre perfil séciodemografico
dos participantes, como por exemplo: idade, nivel de formagéao e tempo de atuagdo na APS de Floriandpolis; e uma entrevista
semiestruturada contendo questGes abertas sobre o cuidado de enfermagem prestado a pessoa com comportamento suicida, tais

99 G

como: “descreva o seu atendimento/cuidado ao paciente com comportamento suicida, desde o acolhimento até a liberagdo”, “o
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que vocé entende por comportamento suicida?”’ e “que agdes poderiam melhorar o seu atendimento a pessoa com
comportamento suicida?”, dentre outras. A entrevista foi presencial, gravada em dispositivo de midia eletrénica, transcritas na
integra e submetida aos entrevistados para validacéo antes da realizagdo da analise. A andlise dos dados ocorreu através do
método de analise de conteldo modalidade tematica que envolve trés etapas: pré-analise, exploracdo do material, tratamento e
interpretacdes dos dados (Ferreira et al 2020). Para garantir 0 anonimato, os participantes foram identificados pelo dado alfa
numérico E1, E2, E3 e assim por diante.

O estudo respeitou os principios éticos constantes na resolucdo 466/12, que regulamenta pesquisas com seres
humanos, foi submetido e aprovado pela Comissao de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Salde (CAPPS) da
Secretaria Municipal de Saide do municipio de Florianopolis e pelo Comité de ética da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC) pelo nimero CAAE 16378719.0.0000.0118.

3. Resultados e Discussao

A Tabela 1 descreve caracteristicas do perfil sociodemogréfico dos enfermeiros da Atencdo Priméria & Saude de
Florianopolis que participaram do estudo. Salienta-se que 50% dos enfermeiros possuem pés graduacdo em atengdo
bésica/areas correlatas e atuam em APS por um periodo de 10 ou mais anos, indicando um ndmero significativo de

profissionais com experiéncia e conhecimento em APS.

Tabela 1 — Perfil dos Enfermeiros da Atencdo Primaria em Salde de Floriandpolis participantes do estudo. Floriandpolis, SC,
Brasil, 2019.

(n=10)
Faixa etaria
41-50 anos 4
20-30 anos 3
31-40 anos 3
Nivel de formacao
Pés graduacédo 7
Graduagdo 3
Area da pos graduago
Atencéo basica 5
Urgéncia e emergéncia 2
Tempo de formado
1-5 anos 2
5-10 anos 3
10-15 anos 2
15-20 anos 2
20-30 anos 1
Tempo de atuagdo como enfermeiro
1-3 anos 2
4-6 anos 2
10-12 anos 3
Mais de 13 3
Vinculo trabalhista
Contrato temporario 3
Estatutario 7
Tempo de atuagdo na APS-
Floriandpolis
1-3 anos 3
4-6 anos 2
10-12 anos 3
Mais de 13 anos 2

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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Da anélise das entrevistas emergiram duas categorias tematicas: a categoria 1, denominada “O contexto do cuidado de
enfermagem a pessoa com comportamento suicida na APS” e a categoria 2 “Limites, desafios e possibilidades ao atendimento
da pessoa com comportamento suicida” as quais serdo detalhadas e descritas em seguida.

A categoria 1, O contexto do cuidado de enfermagem a pessoa com comportamento suicida na APS descreveu 0s
aspectos do cuidado desenvolvido pelo enfermeiro & pessoa com comportamento suicida na APS. E composta por quatro
subcategorias: 1.1 Concepcbes sobre o comportamento suicida; 1.2 Acolhimento e identificacdo da pessoa com
comportamento suicida; 1.3 Intervengdes ao comportamento suicida e 1.4 Sentimentos emergidos no cuidado a pessoa com
comportamento suicida.

A categoria 2, Limites, desafios e possibilidades ao atendimento da pessoa com comportamento suicida se refere aos
principais desafios e possibilidades de melhoria que envolvem o cuidado & pessoa com comportamento suicida na APS. E
composta por trés subcategorias: 2.1 Formac&o profissional dos enfermeiros da APS e educacdo em servico sobre o tema; 2.2
Estruturacdo da Rede de Atencéo para o atendimento da pessoa com comportamento suicida e 2.3 Rede social significativa.

3.1 Categoria tematica 1: O contexto do cuidado de enfermagem a pessoa com comportamento suicida na APS
3.1.1 Concepgdes sobre o comportamento suicida

E importante destacar a concepgdo que os enfermeiros possuem sobre a pessoa com comportamento suicida para
conhecer como estes respondem a elas, no sentido de nortear decis6es. Os dados da pesquisa demonstraram que as concepgoes
da pessoa com comportamento suicida denotaram presencga de pensamentos de morte, ideacdo suicida e planejamento do ato

associados a vivéncias de angustia e sofrimento pelas pessoas, conforme observamos nas falas apresentadas abaixo:

Sao os pacientes que tém tendéncia para o suicidio, que tém relatos, que tém desejo de se matar][...] ela esta passando
por um sofrimento e as vezes esse sofrimento para a pessoa, ela quer acabar com uma angustia e a forma dela

acabar com a angustia seria a morte né, se ela morresse ela teria, ela acabaria com o sofrimento dela. (E4)

E a pessoa que esta no momento de sofrimento, se vé numa situagio que ndo tem saidas e pensa que acabar com a
sua vida, digamos que € a Unica saida que ela enxerga para o sofrimento, para os problemas que ela vem

encontrando. (E6)

[...] eu acho que s6 o fato de pensar, de existir essa possibilidade do suicidio, pensar em auto mutilacdo, ver o

suicidio como a Unica saida, j& € um comportamento suicida, antes mesmo de ter o plano estruturado assim. (E9)

As falas acima ilustram sentimentos de sofrimento e angustia, cuja morte seria a resolucdo. Por outro lado, ficou
ausente uma reflexdo de que morte se trata, 0 que desejaria uma pessoa matar que ndo a si mesma, ou seja as motivacoes deste

sofrimento.

3.1.2 Acesso, acolhimento e identificagcdo da pessoa com comportamento suicida

O acesso da populacdo a APS em Floriandpolis se da por demanda espontanea e consultas agendadas. Os relatos dos
enfermeiros apontaram que a principal forma de acesso da pessoa com comportamento suicida na APS é a demanda
espontdnea, e que o0s casos sdo tratados como prioridade na ordem de atendimento, conforme observamos nas falas

apresentadas abaixo:
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Na maioria das vezes ele vem em demanda espontanea, vez ou outra, algum usuario que ta em atendimento comigo
requisita atendimento para uma terceira pessoa, por ter identificado algum comportamento e nessas circunstancias

eu agendo, mas a maioria vem em demanda espontanea. (E10)

[...] o paciente acaba relatando 14 [na recepcdo] que esta mais depressivo...e alguns mesmo ja relatam que estdo com

ideacdo suicida, as meninas jA mandam para a gente e € um dos primeiros a serem chamado. (E2)

As falas demonstraram que a identificacdo da pessoa com comportamento suicida se da pelo relato de querer tirar a
prépria vida, e que o rastreio para risco de suicido ocorre com uso de questdes diretas aos pacientes que denotam mais atengao
para o comportamento suicida, como por exemplo, aqueles que ja convivem com algum problema de salide mental.

Todos os enfermeiros entrevistados declararam ndo utilizar modelo estruturado ou padronizado de identificacdo e
avaliacdo para o risco de suicidio, indicando que a avaliacdo do risco de suicidio se d& de maneira subjetiva, conforme

observamos nas falas apresentadas abaixo:

Eu sei que tem varios modelos e até varias perguntas que podem ser feitas para avaliar se aquele paciente tem

potencial para [o suicidio] naquele momento, mas ndo que eu coloque em prética. (E2)

Olha, modelo assim, ndo sigo nenhum. Assim, a partir do acolhimento mesmo, da conversa...geralmente a pessoa ja

chega falando assim "ah, t6 com sintomas...quero tirar a minha vida.” (E1)

Na consulta a pessoa vem com um sofrimento... ela vem relatando... normalmente alguma coisa que aconteceu... ela
vem chorando e ai a gente questiona mesmo, se ja passou pensamentos de morte, a gente questiona na consulta
aquela pessoa que vem com alguma queixa psiquica né, ndo em toda consulta, pessoa que esta bem a gente nao fica

questionando isso, mas aquela pessoa que ja vem com um sofrimento, dai a gente acaba questionando. (E4)

A padronizagdo de instrumentos/ferramentas para rastreio e identificacdo precoce da pessoa com risco de suicidio
pode potencializar o trabalho dos profissionais da APS, especialmente dos enfermeiros, que atuam na linha de frente do

servico, com foco no acolhimento da demanda espontanea no que concerne a direcdo do cuidado a ser tomada.

3.1.3 Intervencdes ao comportamento suicida pelos enfermeiros

A principal intervencao do enfermeiro ao comportamento suicida é a escuta. Os participantes relataram que tratam de
escutar e entender as raz6es que possam estar relacionadas com o comportamento suicida. O vinculo também é citado como
uma estratégia de cuidado, no sentido de permitir que a pessoa fale abertamente sobre o tema. A¢des como estabelecimento de
pacto de ndo suicidio, mobilizacdo da rede de apoio, acompanhamento por meio de consultas de retorno, contatos telefénicos

regulares e visitas domiciliares também foram mencionadas.

Trato de ouvir mesmo e de acordo com o que ela for me dizendo eu vou pensando em questdes (E8)

A gente faz como se fosse um contrato de vida, tipo assim, um pacto [de ndo suicidio] com a pessoa, para reavaliar
ela (E1).

A gente chama um familiar para conversar, para que possa se responsabilizar e ajudar no tratamento, ndo deixar a

pessoa sozinha, voltar para casa sozinha... e a partir disso a gente combina assim um retorno (E1).
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Eu acabo pedindo retornos muito mais frequentes aqui na unidade... entdo eu vejo esse paciente muito mais,
normalmente retornos diarios assim até a gente conseguir estabilizar e até a gente sentir assim que esse risco esta

diminuindo, a gente faz esse acompanhamento bem de perto (E5).

Embora os enfermeiros refiram que ndo ha uma avaliacdo de risco de suicidio sistematizada e padronizada, as falas
mostram diferentes condutas e encaminhamentos realizados a depender da avaliacdo de cada caso. A pessoa com
comportamento suicida é assistida interdisciplinarmente e o profissional com o qual o enfermeiro mais divide o cuidado é o
médico de familia. A¢des como apoio matricial com o servico de psicologia e psiquiatria, encaminhamento para grupos,

auriculoterapia e articulagdo com Centro de Atencédo Psicossocial e hospital psiquiatrico também foram mencionadas.

[...] em algumas situagGes especificas a gente precisa iniciar medicagéo e ai a gente faz isso em interconsulta com a
médica da equipe, caso contrario a gente matricia com a psicologia. (E9)

Ninguém fica com um caso sozinho[...] eu particularmente sempre recorro ao médico de familia, ele que me da
suporte nesse tipo de atendimento, para seguimento na unidade e outro setor, enfim... CAPS, matriciamento com a

psiquiatria [...]Jalguns que foram para hospital, outros que foram encaminhados ao CAPS [...] (E3)

[...] o médico da equipe, psicologia... em algumas situa¢bes eu encaminho para o grupo de auriculoterapia,
dependendo do perfil do paciente eu ja encaminhei para outros grupos da unidade... grupo da horta, grupo de

alongamento, isso tem muito a ver com a causa do sofrimento. (E10)

3.1.4 Sentimentos emergidos no cuidado a pessoa com comportamento suicida

Os discursos indicaram que o paciente com comportamento suicida promove nos enfermeiros sentimentos de empatia,
de identificacdo com o sofrimento do outro, medo, angustia, inseguranga no manejo e responsabilizacdo pela vida da pessoa.
As falas também mostraram um desejo de se instrumentalizarem para lidar com esses sentimentos, conforme observamos

abaixo:

[...] Essa identificacdo pode acontecer, ai entra a relagdo profissional-paciente e a questdo empatica também, que é

muito importante, mas eu também preciso ver o meu limite “‘essa pessoa eu ndo consigo atender” (ES8).

E o tipo de atendimento que é bem complexo para mim, bem pesado, que me afeta emocionalmente bem mais do que
0s outros atendimentos. As vezes eu me sinto angustiada por ndo conseguir resolver a demanda, eu me sinto

impotente, incapaz [...] Queria um treinamento para ndo entrar em sofrimento junto. (E10)
[...] Eu me sinto corresponsabilizada digamos assim pela vida dele (E1)

Por outro lado, um participante do estudo relatou que se trata de paciente que também gera sentimentos de satisfacdo,

guando percebem que o seu cuidado tem efeito positivo na evolucéo dos casos:

[...] mas tenho varios pacientes que eu acompanho e que a evolugao é boa e a gente fica muito bem com isso, de ver
que a pessoa estd voltando para sua vida normal. Ver eles bem é muito gratificante, ver que teu trabalho d&
resultado. (E9)
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A categoria tematica “O Contexto do Cuidado de Enfermagem a Pessoa com Comportamento Suicida” demonstrou
que esse tipo de cuidado tem acontecido na pratica, e que o profissional é o proprio instrumento de cuidado, em um misto de
fator humano, técnico e ético. Quanto ao fator humano os profissionais sdo mobilizados pelos sentimentos evocados. Quanto
ao fator técnico, o acesso, acolhimento, identificacdo e acompanhamento sdo realizados baseados a partir mais da experiéncia
na assisténcia do que em diretrizes clinicas, mesmo com a existéncia de documentos norteadores instituidos no municipio.
Quanto ao fator ético, os profissionais se envolvem, buscam parcerias para o cuidado e se esforcam para ofertar o melhor

cuidado possivel.

3.2 Categoria tematica 2: Limites, desafios e possibilidades ao atendimento da pessoa com comportamento suicida na
APS
3.2.1 Formagcao profissional dos enfermeiros da APS e educagdo em servigo

Os excertos demonstraram que os participantes do estudo ndo tiveram formacdo especifica para cuidar dessa demanda
e relataram uma fragilidade para atuar com salde mental de maneira geral. A formagcdo referida pelos participantes do estudo
foi a vivéncia pratica acompanhando os atendimentos de outros profissionais. Relataram sentir a necessidade de treinamento
para atuar, ao passo que este deveria ser voltado para a vivéncia pratica, como oficinas e paciente simulado, além de uma
formacdo que englobasse os aspectos subjetivos do cuidado, incluindo o cuidado do préprio profissional, conforme

observamos nas falas abaixo:

A gente tem uma formac&o muito deficitaria, pelo menos na minha graduagéo eu tive pouco de salde mental, pouco
de manejo de paciente mais grave. Talvez eu tenha visto algo de suicidio, mas algo muito mais tedrico do que como
manejar, 0 que é importante, 0 que eu nao posso deixar, como que eu avalio o risco, é um risco alto? é um risco

baixo? é um limite técnico que eu vejo (E6)

Na minha vida académica a gente teve bem pouco contato com paciente em sofrimento psiquico, tive mais na pratica

profissional, fazendo e aprendendo... ainda tenho muito o que aprender, mas é mais perdendo o medo. (E4)

A gente precisa ter um treinamento técnico, falar sobre a abordagem do paciente, como € a sequéncia, quais sdo as
escalas, quais sdo os critérios que a gente considera de alto risco, de baixo risco, de médio risco. (E6)

[Um exemplo de treinamento que eu tive foi] em base de casos clinicos, a gente tinha grupo de discussao e roda da
gente falar dos nossos sofrimentos... tanto pessoal como profissionais e isso foi muito legal. Acho que a gente precisa

ser cuidada também para entender todo esse processo. (E8)

3.2.2 Estruturacéo da Rede de Atencdo para o atendimento da pessoa com comportamento suicida

Os entrevistados entendem a APS como um cenério com potencial para o atendimento a pessoa com comportamento
suicida, porém comentam de lacunas na rede de salde que dificulta a resolutividade desses casos. As falas trouxeram como
adversidades enfrentadas no cotidiano o acesso da pessoa com comportamento suicida ao servigo devido as mais variadas
demandas que os pacientes trazem, o que implica uma agenda com tempo limitado para abordar aspectos da saide mental, a
falta de outros dispositivos de cuidado como por exemplo maior ofertas de grupos, nos proprios centros de salide ou grupos
comunitarios e maior oferta de atendimento psicolégico e psiquiatrico. Segundo os participantes da pesquisa, esses fatores

levam a uma maior medicaliza¢do dos casos, conforme observamos na falas abaixo:
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A gente sabe que o atendimento de um paciente psiquiatrico requer tempo, e muitas vezes a agenda do enfermeiro, a
quantidade de pacientes que atendemos no dia, no turno, ndo nos da esse tempo para atender. (E5)

Aqui na comunidade eu ndo tenho praticamente nada de onde mandar essa pessoa, quando eu penso em suporte, em
terapias, em outros dispositivos, outras atividades para essa pessoa... a gente se vé muito amarrado [...] a gente

acaba medicalizando muito mais pois néo tenho onde conseguir esse suporte, falando de rede assim. (E6)

Que tivesse uma rede mais préxima para fazer esse apoio, a psicologia todos os dias, psiquiatria todos os dias [...]
(E7)

Observou-se que a estruturacdo da Rede de Atencédo para o atendimento da pessoa com comportamento suicida ainda
é uma lacuna a ser suprida para a melhoria do cuidado.

3.2.3 Rede social significativa

Em relacédo as caracteristicas relacionadas & pessoa com comportamento suicida, os participantes da pesquisa citaram
0 contexto social e a falta de uma rede de apoio familiar e social como um aspecto que dificulta o desenvolvimento de a¢Bes de
cuidado, conforme observado nas falas abaixo:

O problema séo as redes, 0 que estd por tras disso. Um caso marcante que eu tive era de um paciente que veio
sozinho para Floriandpolis, ndo tinha rede nenhuma e a gente néo podia liberar ele sem rede. (E2)

Vocé ndo vai ficar la fazendo o papel de rede de apoio, mas essa pessoa nao tem ninguém. (E8)

Rede de apoio ndo efetiva. Estabelecer o que realmente é apoio e o que nédo &, as vezes a familia toda esta doente
(E8)

Os limites trazidos pelos participantes do estudo ora se configuraram como limites, ora como possibilidades a serem
trabalhadas para a melhoria do cuidado prestado a pessoa com comportamento suicida. Estes aspectos se referiram a formacéo
da graduacdo e educacdo permanente deficitaria para atuar com a tematica, a dificuldade em conduzir os casos em um contexto
com pouca oferta de dispositivos de cuidado para além do tratamento medicamentoso e o desafio que cada pessoa desperta
guando ndo possui alguém para contar no momento que mais precisa, além das questfes de autocuidado dos proprios
profissionais para atuar frente a esta demanda.

4. Discussao

A compreensdo dos participantes do estudo sobre o comportamento suicida vai ao encontro do que é consenso na
literatura sobre a temaética: o suicidio como forma de aliviar e cessar o sofrimento. Conceber que o suicidio é resposta ao
sofrimento nos remete ao fato de que atenuar o sofrimento é o principio basico dos atendimentos relacionados a essa demanda
(Botega, 2015). Nesse sentido, entre o sofrimento e a morte h4 o que se escutar e, para isso, 0 exercicio dessa escuta precisa ser
estudada, praticada e aprimorada, contribuindo para o discernimento entre o profissional e o outro.

A maneira como a pessoa é recebida no Centro de Salde, a atencdo dispensada, a atitude no acolhimento e

identificacdo do comportamento suicida é primordial, pois influenciara na adesdo, ou ndo, do paciente (Sadock & Sadock,

2007). Isso porque as caracteristicas dos aspectos psicologicos da pessoa com comportamento suicida envolvem a
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ambivaléncia (querem mas ndo querem se matar), a impulsividade (que a negatividade pode gerar uma impulsdo),
rigidez/constricdo (pensamento de tudo ou nada, ou ideia fixa a algo). Cabe ao profissional escutar e intervir sabendo destas
caracteristicas para que contribua no estabelecimento do vinculo e consequente continuidade do cuidado (Soares, 2015).

Neste estudo, os participantes relataram identificar a pessoa com comportamento suicida por meio do relato sobre
pensamentos de morte; entretanto, nem sempre a pessoa expressa claramente seus pensamentos ou sentimentos relacionados a
acabar com a vida, sendo necessario estar sensivel para reconhecer os sinais e abrir um espaco para que a pessoa fale sobre o
que se passa com ela durante o atendimento, 0 que motivou a busca pelo servigo/profissional. Isto porque o relato na recepcéao
a outro profissional pode estar velado e no acolhimento com o enfermeiro a queixa, que antes era uma, passa a ser outra,
exigindo outro tipo de abordagem e manejo clinico (Botega, 2015, Rio de Janeiro, 2016). Falar direta e abertamente sobre o
suicidio é uma forma eficaz de abordar e manejar o risco de suicidio, em especial quando a pessoa chega falando sobre isso
(Rio de Janeiro, 2016). Neste estudo, os enfermeiros relataram questionar sobre suicidio junto as pessoas que apresentavam
alguma demanda relacionada a problema de satde mental. Embora exista uma relagdo entre transtorno mental e suicidio, por
vezes 0s pacientes com possivel risco de suicidio se apresentam com queixas somaticas, por isso é importante uma escuta para
captar essa singularidade inclusive nos pacientes com diagnésticos diversos (Brasil, 2006).

Embora a maioria dos enfermeiros ndo rastreiem rotineiramente risco de suicidio, exceto se o paciente lhe traz essa
informacdo (Soares, 2015), € importante que uma avaliagdo breve seja realizada em todos os pacientes (Bertolote, Mello &
Botega, 2010). A Organiza¢do Mundial da Saude indica o uso de instrumentos na avaliacdo por profissionais ndo-especialistas,
0 que inclui o profissional enfermeiro, 0 que auxiliaria ha tomada de decisdo e subsidiaria a pratica profissional (Bertolote,
Mello & Botega, 2010).

Conforme a gravidade da pessoa em risco de suicidio, esta pode ser preferencialmente manejada na APS, mas isso
implica na realizag&o de estratificacdo de risco e a elaboragdo de um fluxograma que defina essas questdes a partir da realidade
sanitaria local, planejada, pactuada e aprovada entre gestores e profissionais (Rio de Janeiro, 2016), questdo esta que ainda
precisa ser melhorada conforme relato dos participantes.

No que diz respeito as intervencdes ao paciente com comportamento suicida, o estabelecimento de uma escuta e
comunicacdo terapéutica é capaz de amenizar o sofrimento e contribuir para que a pessoa amplie seus recursos para lidar com a
situagdo insuportavel. O estabelecimento de um pacto de ndo suicidio, associado a outras medidas de apoio, é uma estratégia
de prevencdo ao suicidio e na maioria das vezes as pessoas respeitam essa combinagdo (Bertolote, Mello & Botega, 2010).
Nesse sentido, foi percebido que a maioria dos entrevistados utilizavam esta combinagao de estratégias em sua pratica.

Os participantes do estudo relataram solicitar a rede de apoio da pessoa com comportamento suicida para fortalecer
esse cuidado e perceberam que uma rede de apoio ndo efetiva dificulta a condugdo dos casos. Uma rede de apoio social é fator
de protecdo para o suicidio, sendo necessario explorar possibilidades de criar/fortalecer essa rede que se encontra fragilizada
ou ausente, pensando na possibilidade do apoio préatico e conforto emocional (Botega, 2015).

No atendimento a pessoa com comportamento suicida pelos enfermeiros, percebeu-se que o cuidado ocorre no &mbito
interdisciplinar, em rede, com compartilhamento e co-responsabilizacdo entre os profissionais, por meio de interconsulta, apoio
matricial e articulacdo com outros servicos da rede. Esta realidade corrobora com estudos que refletiram a atuacdo do
enfermeiro nas demandas relacionadas ao comportamento suicida, uma vez que este deve estar preparado para identificar e
avaliar o risco de suicidio, compartilhar com a equipe multiprofissional e fazer a referéncia e contrarreferéncia aos demais
servigos de salde, quando necessario; e que, diante da complexidade da tematica, esse profissional ndo deve resolver essas
demandas isoladamente, mas somar esforgos e saberes. Segundo os autores, o cuidado interdisciplinar é indispenséavel a

resolutividade dos casos (Santos et al 2017; Fukumitsu 2014).
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No que se refere aos sentimentos vivenciados pelos enfermeiros entrevistados no cuidado a pessoa com
comportamento suicida, a empatia é um sentimento potencializador do cuidado, citado como recurso central do cuidado. Um
contato ndo empatico, apressado, permeado de defesas impede a avaliagdo clinica e 0 manejo terapéutico (Bertolote, Mello &
Botega, 2010). Os demais sentimentos vivenciados destacaram um campo sem garantias, impossivel de prever: que o paciente
pode efetivamente cometer o suicidio (Fukumitsu 2014).

No que diz respeito a formacdo do enfermeiro para cuidar da pessoa com comportamento suicida na APS, este estudo
corrobora com outros estudos que destacaram que os enfermeiros ou ndo receberam formacédo, seja na graduacdo ou em
servico, ou receberam de modo insatisfatorio ao passo que se sentem despreparados para atuar com essa demanda (Botega,
2015). Contudo, entende-se que se trata de um despreparo misturado, ora técnico, sem uma preparagdo tedrico-pratica, ora
subjetivo, no que se refere a reconhecer que este tipo de demanda suscita sentimentos de medo e inseguranga, e atualiza
conflitos psiquicos. O desenvolvimento do autoconhecimento desses profissionais sobre suas emocdes possibilitaria seu
melhor manejo e a diminuicdo do estresse e ansiedade que esses pacientes provocam nos profissionais de satde (Carmona-
Navarro & Pichardo-Martinez, 2012). Todavia, trata-se de um investimento a partir da ética do desejo: o profissional s6 pode
realizar sua psicoterapia na medida em que desejar tratar o que lhe acontece a partir dessa demanda. Por um lado, esse
investimento pode ser pessoal, 0 que implicaria investimento financeiro pessoal a partir de si; por outro lado a realidade
sanitaria pode elaborar projetos de salde do trabalhador com espagos para falar sobre o trabalho e supervisdo clinico-
institucional para que os casos mais graves sejam compartilnados e estudados. Acredita-se que uma formagéo/educacdo em
servico a partir da realidade do trabalho seja um projeto de gestdo a ser elaborado, com parcerias institucionais e métodos que
consigam atender a realidade singular de cada lugar.

Embora neste estudo se trate de uma realidade local especifica, os dados se aproximaram da literatura (Ferreira et al,
2018). Isto significa que se percebe um cenario diagndstico em que o cuidado a pessoa com comportamento suicida carece de
uma abordagem clinica, tedrica e metodolégica que dé mais robustez aos enfermeiros da APS, para que fique mais clara a
funcdo do enfermeiro nestas situacfes, 0 que se escuta e como se conduz 0s casos a partir do que se escuta, suscitando uma
reflexdo acerca da aprendizagem ofertada pelos curriculos durante a formacdo e oferta de educacdo permanente pelos
municipios e servigos; isto sem complexificar os paradigmas que permeiam o cuidado a pessoa com comportamento suicida,
uma vez que cada paradigma diz de um lugar técnico e interventor na situagdo. Tais aspectos podem, por um lado, representar
limites para a atuacdo clinica dos profissionais, mas sobretudo como uma possibilidade de melhorias e qualificagdo
profissional e de rede.

Acerca dos aspectos relacionados a rede de salde identificados como limites e desafios, os entrevistados
demonstraram uma rede de salide pouco estruturada para atender a demanda do suicidio. Tal fato vai ao encontro de estudo que
evidenciou que os profissionais se sentem desamparados para exercer esse papel, seja por falta de tempo devido a sobrecarga
do trabalho, caréncia de rede de apoio, poucos dispositivos de cuidado, déficit de politicas sociais e iniciativas locais de
prevencao ao suicidio (Ferreira et al, 2018). Logo, o desafio passa a ser uma mobilizagao profissional na formulagdo de um
projeto junto aos gestores para que os limites se tornem possibilidades e poténcias, para que haja a constituicdo de uma Rede
de Atencéo a Pessoa com Comportamento Suicida a ser planejada e organizada para dar conta da realidade estudada.

Outro aspecto a ser discutido diz respeito a medicalizacdo do sofrimento da pessoa com comportamento suicida. Esse
fato foi abordado a partir da falta de outros dispositivos de cuidado que poderiam trazer resultados terapéuticos, uma vez que
as necessidades das pessoas nao se restringem a psicofarmacos, mas se relacionam com as influéncias do meio sociocultural,
politico e econdémico (Botega, 2015, Eslabéo et al, 2017). Estes dispositivos dizem respeito a recursos providos no territério do
paciente e na realidade sanitaria, dispositivos que compdem a Rede de Atencdo a Salude como Nucleo Ampliado de Salde da

Familia com profissionais disponiveis, bem como outros servigos como os Centros de Atengdo Psicossociais e os leitos em
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hospitais gerais. E necessario também somar esforgos para fortalecer politicas publicas que visem a criagdo de novos espagos e
possibilidades de cuidado que atendam as necessidades sociais e de salde das pessoas (Eslabdo et al, 2017), considerando a

complexidade da tematica.

5. Concluséao

O estudo permitiu compreender o cuidado prestado por enfermeiros da atencdo priméria a satde de Floriandpolis a
pessoa com comportamento suicida. Ficou explicito que estes profissionais sdo fundamentais nesse processo pois estdo
ininterruptamente fazendo o cuidado, principalmente quando identificam a pessoa em risco de suicidio, utilizam-se da escuta e
do vinculo para minimizar o sofrimento, mobilizam a rede e articulam com outros profissionais. Acredita-se que um projeto
que busque dialogar a respeito de instrumentos que permitam avaliar o risco de suicidio, que sirva para qualificar e subsidiar a
prética profissional e que norteie as intervengdes, possa ser um caminho a ser refletido e implementado, além das ferramentas
ja existentes no municipio. Também se considera importante a formulagdo de um projeto que vise a educacdo permanente dos
profissionais com parcerias interinstitucionais para oportunizar momentos de treinamento que englobem ndo somente os
aspectos técnicos-praticos, mas também os aspectos subjetivos do cuidado, possibilitando um melhor exercicio da escuta e
melhor manejo dos sentimentos que emergem ao cuidar do paciente com comportamento suicida, cuidando também do
profissional cuidador.

Esta pesquisa salienta a necessidade de um projeto de Rede de Atencéo a Pessoa com Comportamento Suicida tendo
em vista os dados epidemioldgicos e a complexidade intersetorial que envolve o tema para que os profissionais, gestores e
populacdo possam juntos pactuar agdes a serem realizadas e avaliadas em conjunto, sugere-se que os planejamentos de
melhoria da rede de salde possam contemplar as demandas relacionadas & pessoa com comportamento suicida e que
fluxogramas possam ser desenvolvidos visando a constru¢do de uma linha de cuidado voltado para a pessoa em risco de
suicidio, uma vez que a resolutividade dos casos esta relacionado ao cuidado interdisciplinar e intersetorial. Para trabalhos
futuros sugerimos ampliar o escopo da pesquisa para outros profissionais além da enfermagem, na medida que a equipe
também atua em situagBes de risco de suicidio e investigar os efeitos da qualidade do cuidado profissional prestado a

populagdo vulneravel a partir de educacéo permanente e pactuacdo de fluxos e manejo na Rede de Salde.
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