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RESUMO

A atencao basica possui um papel fundamental no atendimento de pacientes que
cometem tentativa de suicidio. O enfermeiro e sua equipe composta por técnicos de
enfermagem sao responsaveis pelo primeiro atendimento fornecido a esses
pacientes, e sao eles que fazem todo o0 acompanhamento da recuperacgao do
paciente. O presente trabalho tem o objetivo de compreender o atendimento
prestado pela equipe de enfermagem nas unidades basicas de saude a pacientes
suicidas. Tratou-se de um estudo qualitativo do tipo exploratéria, descritivo e de
campo. Foram entrevistadas 7 pessoas que atuam na ateng¢ao basica de saude de
um municipio da regido sul catarinense. Os resultados demostram que os
profissionais entrevistados possuem uma pequena e simples formagao em saude
mental em algum periodo da vida académica, porém, estes mesmos profissionais
declararam nao se sentirem preparados para o atendimento destes pacientes. Além
do mais, nesse estudo observou-se o despreparo dos profissionais de enfermagem
tanto de nivel técnico quanto de nivel superior no acolhimento, atendimento,
reconhecimento e promog¢ao da saude de pacientes que cometem tentativa de
suicidio, que vivem em sua area de abrangéncia. Em conclusao, observa-se 0
quanto é importante e necessario a realizagao da educacido permanente com 0s
profissionais, difundindo a saude mental, e principalmente os procedimentos de
prevencao e manutencgao das deste tipo de paciente.

Palavras-chave: Suicidio, Atencéo basica, Enfermagem, Unidade de saude



ABSTRACT

Primary care plays a fundamental role in caring for victims of suicide. The nurse and
his team composed of nursing technicians are responsible for the first care provided to
these patients, and they are the ones who do all the monitoring of the patient's
recovery. This study aims to understand the care provided by the nursing staff in basic
health units to patients who are victims of suicide. It was a qualitative exploratory,
descriptive and field study. Seven people who work in primary health care in a
municipality in the southern region of Santa Catarina were interviewed. The results
show that the interviewed professionals have a small and simple training in mental
health at some period of their academic life, however, these same professionals
declared that they do not feel prepared to care for suicide victims. Furthermore, this
study observed the unpreparedness of nursing professionals both at a technical level
and at a higher level in the reception, care, recognition and promotion of the health of
victims of suicide attempts who live in their area of coverage. In conclusion, it is
observed how important and necessary it is to carry out permanent education with
professionals, spreading mental health, and especially the prevention and

maintenance procedures for victims of suicide attempts.

Keywords: Suicide, Primary care, Nursing, Health unit
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1 INTRODUGAO

O suicidio esta relacionado a alteragdes na saude mental do individuo,
sendo caracterizado como um grande problema de saude publica (Brasil, 2005, 2009;
MIELKE et al., 2009). Acredita-se que a saude mental quando afetada, gera uma falha
do individuo em comportar-se de acordo com as expectativas impostas de sua
comunidade e sociedade, refletindo-se em seus pensamentos, sentimentos e agoes.
Sabe-se que a maneira que uma sociedade julga os comportamentos considerados
apropriados ou adequados, baseando-se em normas culturais, regras e conceitos
proprios pode ser um desencadeador do suicidio (Teixeira et al., 2001).

Cerca de 800 mil pessoas tiram suas vidas todos 0os anos no mundo, e
o0 numero de tentativas é ainda maior. Segundo a Organizagao Pan-Americana da
Saude (OPAS, 2018), a maior parte desses casos ocorrem em paises de baixa a
meédia renda, o que inclui o Brasil. Os meios utilizados nas tentativas variam de
ingestdo excessiva de medicamentos, venenos, armas brancas e de fogo,
enforcamentos, entre outras.

Ainda de acordo com a OPAS (2018), apesar de as doengas ou
condigdes que podem levar a essa pratica, geralmente ndo escolherem faixa
etaria, o indice se torna maior com jovens entre 15 e 29 anos. Essas pessoas
podem tentar cometer suicidio por abuso de alcool ou drogas, relagbes familiares
complicadas, abuso sexual, ou por estarem em condi¢gbes sociais desfavoraveis,
como pobreza e desemprego (Organizagdo mundial da saude, 2011).

Segundo Parente et al (2007) suicidio € um ato consciente de
autodestruicdo. Outras dimensdes de significados ao suicidio sdo apontadas na
literatura servindo semanticamente para designar aspectos como a iniciagdo do ato
que deflagrou a morte, a perda da vontade de viver, o desejo ou a intengdo de
autodestruicdo, o ato em si que levou a morte, a motivagao para estar morto e o
conhecimento do potencial de levar a morte. O suicidio nao €, portanto, um ato casual
ou sem finalidade, ao contrario, trata-se da resolugédo de um problema ou crise que
esta causando intenso sofrimento, estando associado a necessidades nao satisfeitas,
sentimentos de desesperanca e desamparo, conflitos entre a sobrevivéncia e um
estresse insuportavel, um estreitamento das opcdes percebidas e uma necessidade

de fuga, onde a pessoa suicida emite sinais de angustia.
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A Estratégia Saude da Familia orienta a organizagcéo da Atencao Primaria
a Saude no Brasil e inclui importantes congruéncias programaticas com a Reforma
Psiquiatrica. Os principios de territorializagdo e acompanhamento longitudinal devem
favorecer a construcédo de acdes inovadoras de promog¢ao, prevencao e reabilitacao
em saude mental (Souza et al., 2012). Por isso, a produgéo de a¢gdes em saude mental
pelas equipes de ESF (e sua articulagdo em rede) pode ser vista como a forma mais
promissora de mobilizar recursos comunitarios e de concretizar a Reforma Psiquiatrica
(Dalla Vecchia e Martins, 2009).

As unidades de saude dos bairros sdo a porta de entrada para o
atendimento de pacientes suicidas e seu acompanhamento. O enfermeiro e sua
equipe possuem um papel fundamental no manejo desse paciente e na manutencéo
da saude do mesmo. Os Atendimentos desse tipo exigem muito dos profissionais de
enfermagem, pois eles terdo que nao apenas lidar com os ferimentos fisicos, mas
também terdo que ter a sensibilidade de lidar com o emocional de pessoas tao
abaladas. Além de saber lidar com esse tipo de situagcdo, o profissional de
enfermagem também tem outra grande responsabilidade a de identificar pacientes
suicidas.

Nem todos os pacientes suicidas estardo dispostos a se abrirem e
confessarem ter praticado o ato. Nesses casos € muito importante que o profissional
consiga reconhecer tragcos de uma tentativa de suicidio, para que ele possa conduzir
o atendimento de uma forma diferente, mas também para que posteriormente ele
possa encaminhar para o atendimento especializado.

De acordo com a OPAS (2018), um dos fatores que agravam os
quadros, é a formacido de trabalhadores ndo especializados em avaliacao e
gerenciamento de comportamentos suicidas. Se essas pessoas tiverem um
tratamento que identifica precocemente se tratar de uma tentativa de suicidio, bem
como recebem um atendimento mais especializado, com acompanhamento e
cuidados voltados especificamente pra esse tipo de problema, as chances de uma
nova tentativa sdo reduzidas. Sabendo disso, este estudo identificou o
atendimento prestado pela equipe de enfermagem nas unidades basicas de saude
a pacientes suicidas, e o conhecimento dos profissionais em saude mental ligado

ao suicidio em um municipio da regi&do sul catarinense.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer o atendimento prestado pela equipe de enfermagem nas

unidades basicas de saude a pacientes suicidas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) conhecer a equipe de enfermagem da unidade basica de saude;

b) verificar os procedimentos adotados pela unidade basica de saude para
o atendimento de pacientes suicidas;

c) identificar como é feito o acompanhamento realizado pela unidade
basica de saude a pacientes suicidas;

d) conhecer junto a equipe de enfermagem, que tipo de formagao
receberam para atender ocorréncias de tentativa de suicidio;

e) descrever as principais dificuldades e facilidades no atendimento a

pacientes suicidas.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 SUICIDIO

Este € um problema comum a todos os paises atualmente, ndo se sabe ao
certo o que faz uma pessoa querer tirar a propria vida, algumas pessoas com boas
condi¢cbes de vida tiram suas vidas, enquanto outras em condicdes piores ndo o
fazem. E um problema que acomete tanto paises desenvolvidos, como paises
subdesenvolvidos. E responsavel por cerca de 800 mil mortes anualmente no mundo,
acometendo principalmente jovens entre 15 e 29 anos.

Sao varios os fatores que podem levar ao suicidio, desde causas sociais,
como desemprego, fome, alcoolismo, uso de drogas, bem como transtornos mentais
(GENEBRA, 2000).

Ribeiro e Moreira (2018) mostram que para cada suicidio, existem pelo
menos dez tentativas sérias que exigem atengdo meédica e para cada tentativa
registrada, existem aproximadamente quatro ainda ndo conhecidas.

Para Sousa et al. (2019) esse tema merece atengcdo especial dos
profissionais de saude, com destaque para os profissionais de enfermagem da
atencdo basica, por ser considerada a porta de entrada. E ali onde vai ser possivel
identificar ferimentos auto infligidos, caracterizando possivel tentativa de suicidio, e
também ¢é ali onde o paciente vai receber os primeiros atendimentos, e esses sédo de
fundamental importancia para ajudar a identificar as causas e receber atendimento

especializado para controlar, e evitar novas tentativas.

3.1.1 Suicidio e as causas sociais

Os problemas sociais que podem desencadear tentativas de suicidio
podem variar de acordo com varios fatores, como o nivel econdmico em que o
individuo esta inserido, o sexo, a cultura regional. Gongalves, Gongalves e Junior
(2011) apontam por exemplo que cerca de 76% das ocorréncias de tentativas de
suicidio no Brasil sdo do sexo masculino. Isso pode ser explicado devido ao
comportamento competitivo, impulsivo mais presente nos homens, bem como estarem
mais proximos a armas de fogo, esses fatores sao facilitadores para pratica do suicidio

quando a pessoa estiver com algum problema social. E sdo varios os que podem
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desencadear tal tipo de comportamento. Gongalves, Gongalves e Junior (2011) ao

longo da sua pesquisa tragam varias dessas causas, algumas das mais comuns estao

listadas abaixo:

a)

b)

3.1.2

Trabalhadores rurais ficam mais expostos a agrotoxicos, que podem
desencadear transtornos mentais, que levam ao suicidio;

Zonas urbanas com maior indice de desemprego, tem maiores indices de
suicidio;

Pessoas mais instruidas ocupam cargos que exigem muita responsabilidade e
trazem grande esgotamento mental, o que pode desencadear problemas;
Ambientes onde o preconceito ainda € muito presente, seja ele racial, por opgao
sexual, ou outro fator, pode levar os individuos que sofrem esse preconceito a
optarem pelo suicidio;

Pressao social para se adequar aos padrdes considerados normais, pode levar
pessoas que nao alcangam esses padrdes ao suicidio;

A alta exposigao nas midias sociais, seja por fama, ou por dados intimos
expostos sem intencdo podem acarretar casos de suicidio;

E também, o efeito de contagio, onde casos de suicidio expostos, podem
encorajar pessoas passando pelo mesmo problema a adotarem a mesma

opgao.

Os transtornos mentais e o suicidio

Segundo o estudo de Genebra (2000), sabe-se que a maioria das pessoas

que tenta cometer suicidio tem algum tipo de transtorno mental diagnosticavel. Como

depressao, transtorno de personalidade, esquizofrenia.

3.1.21

DEPRESSAO

Segundo Botega (2002), geralmente todas as pessoas passam por

momentos tristes, o problema se da quando estes sentimentos sao persistentes e

acompanhados por outros como, perda ou ganho de peso, cansag¢o durante grande

parte do dia, mesmo ao acordar, sentimento de incompeténcia ou falta de importancia,
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seja no ambito profissional ou pessoal e soliddo. Quando esses sintomas estéao
presentes, € um grande indicio que seja um quadro de depressao.

E a depressdo, quando atinge seus niveis mais graves, € a principal
responsavel por levar as pessoas a uma tentativa de suicidio, que segundo Freud
(1915), chega como uma ideia de fuga, ou um alivio para os grandes sofrimentos que
atormentam a pessoa.

Diferente de antigamente, quando a ciéncia dos transtornos mentais ainda
era muito recente, hoje ja existem varias classificagdes, e tratamentos diferentes para
auxiliar pacientes com depressao. Através de consultas com psicélogos e psiquiatras
o paciente pode aprender a lidar com os fatores que o levaram até o quadro clinico, e
também ter como aliados, medicamentos que ajudam a combater os sintomas, e
manter uma estabilidade emocional, porém, mesmo diante de todos esses avangos,
a depressao ainda leva ao suicidio pois as pessoas sentem constrangimento em
admitir que precisam de ajuda psicoldgica. Ainda esta muito enraizado na sociedade
que pessoas que buscam psicologos ou psiquiatras sdo “loucos”. E além desse fator,
os sintomas apresentados pela depressao podem ser muito vagos, ou simples, e a
pessoa nao é capaz de reconhecer, ou conectar estes sintomas a uma doenca
(GENEBRA, 2000).

3.1.2.2 ESQUIZOFRENIA

Segundo Silva (2006), a esquizofrenia, ou pelo menos, os transtornos
mentais relacionados a ela vém sendo relatados desde o século XIX. Ao longo dos
anos varios estudos foram realizados, e com isso foi possivel estabelecer padroes que
permitem diagnosticar a esquizofrenia, inclusive separa-la em niveis diferentes.

Esquizofrénicos sdo pessoas que possuem disturbios nos trés principais
sentidos, audicao, fala e visdo, bem como disturbios do pensamento. Os sintomas
mais comuns englobam alucinagbes e delirios, perturbacdo das emocgdes, déficits
cognitivos, e falta de motivagéo para concluséo de tarefas (SILVA, 2006).

Silva (2006) segue mostrando que essa doenga comega a apresentar sinais
durante a adolescéncia ou inicio da fase adulta. Geralmente através de mudancas de
comportamento sutis, como perda de energia, e interesses, mal humor, isolamento,
falta de cuidado com a aparéncia pessoal, entre outros. Esses primeiros sinais podem

aparecer meses antes dos sintomas mais caracteristicos surgirem.
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Cerca de 10% dos pacientes esquizofrénicos acabam cometendo suicidio,
dentro deles, existe ainda um subgrupo de individuos que apresentam mais
propensao para comportamentos suicidas, sdo os esquizofrénicos jovens nos estagios
iniciais da doenca, ou aqueles que estdo no inicio da recuperagao, periodo que
apresenta grandes conflitos internos, e também sao aqueles que sofrem um recaida,

apos acreditarem estar com a doencga sob controle (GENEBRA, 2000).

3.1.2.3 ALCOOLISMO

De acordo com a organizagdo pan-americana de saude (OPAS, 2019),
mais de 5% das mortes que ocorrem no mundo por ano s&o relacionadas ao uso
nocivo do alcool, isso representa por volta de 3 milhdes de mortes.

O alcool é uma substancia psicoativa, aquelas que alteram as sensacoes,
0 grau de consciéncia e o estado emocional. E além de produzir esses efeitos, ela
ainda causa dependéncia (OPAS, 2019).

De acordo com 0 a OMS no estudo de Genebra, (2000) um ter¢o dos casos
de suicidio tem ligacdo a dependéncia de alcool, e muitos destes, estdo sob o efeito
de alcool no momento em que tentam o suicidio.

Dentre os alcoodlatras, os que apresentam maior risco de comportamento
suicida sdo aqueles que ja bebem ao longo de muito tempo, bebem em grandes
quantidades, sofreram uma perda pessoal recente, ou sofrem de outras doencas
fisicas. E é claro, se um alcodlatra também sofre de disturbios psicolégicos, como a
depressao por exemplo, o risco de comportamento suicida se intensifica de forma

significativa.

3.1.2.4 TRANSTORNO BORDERLINE

Historicamente, Dalgalarrondo e Vilela (1999) mostram que havia um
territorio n&o explorado entre a loucura e a sanidade, doengas mentais graves, porém
sem sintomas caracteristicos de “loucura”. Borderline se encaixa nessa linha divisoria,
e afeta principalmente adolescentes.

Apesar de o diagndstico preciso ndo ser tdo simples, requer um certo
acompanhamento para poder diagnosticar, Marinho e Ratto (2016) classificam os

sintomas mais comuns, como pacientes que apresentam instabilidade emocional,
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impulsividade, automutilagdo, comportamento destrutivo, ansiedade, autoimagem
distorcida, etc.

Pacientes borderline podem chegar ao suicidio quando acometidos pela
forma mais grave do transtorno, especialmente por conta da combinagao de sintomas,
aqueles que apresentam caracteristicas de automutilagdo, autoimagem distorcida,
sentimento de inutilidade podem chegar a pensar em suicidio.

O transtorno acomete cerca de 6% das pessoas, e 10% dos pacientes
podem chegar ao suicidio (MANUAL MSD, 2018).

3.1.2.5 TRANSTORNO BIPOLAR

O Transtorno bipolar (TB), segundo Moreno et al. (2005), € um dos
transtornos que quando na sua forma mais comum, permite um diagndstico precoce
e confiavel.

Suas alteragdes de personalidade sao bem caracteristicas, euforia, mania
e depressdo. Muitas pessoas tendem a confundir o TB com o Borderline, por sua
semelhancga de sintomas. Porém, nos casos de borderline, as alteragdes de humor
ocorrem de forma mais branda, e num espago menor de tempo, geralmente, semanas.
Enquanto no TB as alteragbes de humor sdo bem mais distinguiveis, e ocorrem em
periodos maiores, geralmente em meses.

Alda (1999) aponta que o TB é uma condigédo relativamente frequente,
acometendo cerca de 2% da populagdo. Aparecem em qualquer idade, mas sdo mais
frequentes entre os 20 e os 35 anos. A doencga tem predisposicdo genética, porém
fatores ambientais podem fazer com que o problema aparega ou néao.

Moreno et al. (2005), dizem que o numero de casos TB tem aumentado se
comparado com outros periodos da histéria, isso provavelmente tem relagdo com a
maior carga de stress ao qual as pessoas sdo submetidas hoje, pressdo para ter
sucesso no trabalho, para seguir o padrdo considerado correto pela sociedade. E
quando essas pressdes externas vém de encontro a maior disponibilidade de
medicamentos ou drogas que possuem efeitos quimicos no cérebro, € ai que os
fatores genéticos se unem aos fatores ambientais e acabam resultando no aumento
de casos que temos hoje.

As fases da doenca sao caracterizadas por euforia, depressdo e mania.

Euforia sdo momentos de grade alegria e disposi¢cao para fazer as coisas. Depressao
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€ um quadro caracteristico, de tristeza e falta de disposicdo. E mania, é o sintoma
mais importante que acaba levando mais pessoas aos centros de saude, € durante
essa fase que aparecem momentos de euforia excessiva, perda de controle sobre as
atitudes, pensamentos delirantes, e disposicdo para fazer atividades, incluindo
atividades de risco, que durante um estagio normal, o paciente ndo teria coragem de
fazer (MORENO et al., 2005).

3.2 Atencao basica e o SUS

Tanaka (2011) diz que a atengao basica, ou atengao primaria, deve ser a
porta de entrada para o sistema unico de saude (SUS). Sdo unidades de saude que
ficam responsaveis por determinadas regides de cada cidade, normalmente bairros, e
ali fazem um trabalho de fornecer o primeiro atendimento aos membros daquela
comunidade.

Tem como objetivo atender e encaminhar pacientes para as mais variadas
areas da saude, cuidando da saude desde o diagndstico, até o tratamento e o
acompanhamento dos pacientes. Promovem acdes de prevencio as doencas, fazem
trabalhos sanitarios, e de forma geral, buscam resolver os problemas de saude mais
frequentes daquela regiao.

Segundo o Ministério da Saude (2013), o fato de as unidades da atengao
basica estarem inseridas no meio das comunidades, traz uma proximidade muito
grande entre os profissionais de saude e os pacientes. Essa proximidade cria um
vinculo que normalmente nao existe em atendimentos hospitalares comuns. Os
pacientes se tornam conhecidos dos profissionais de saude, todas as familias da
comunidade acabam tendo seu histérico bem conhecido dentro da unidade de saude.
Isso permite que os profissionais abram canais de didlogo muito mais pessoais com
os pacientes, onde eles podem de fato conversar sobre tudo que sentem e estao
passando, abrindo assim espaco para o atendimento da saude mental desses
pacientes.

O Ministério da Saude (2013) segue mostrando que cerca de uma em cada
quatro pessoas que procuram a ateng¢ao basica tem algum transtorno mental, muitas
dessas podem chegar ao ponto de ter pensamentos suicidas, se ja ndo tiveram. Isso
demonstra a importancia que os profissionais de enfermagem da atengéo basica tém

nesse assunto, pois eles podem através do vinculo que possuem com o paciente,
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ajudar a diagnosticar precocemente sinais de problemas mentais que no futuro
poderiam levar ao suicidio. Podem também ser capazes de interpretar o
comportamento daquele paciente que ja € um potencial suicida, para intervirem a
tempo, e dar o devido cuidado, encaminhamento e acompanhamento.

Apesar da importancia desse cuidado, € comum que os profissionais da
saude de uma unidade de atengao basica se sintam confusos e inseguros em relagéao
ao tratamento da saude mental de pacientes. Os profissionais alegam nao saber o
que falar ou perguntar, por ter receio de piorar o quadro mental do paciente. O comum
em um atendimento, € aplicar as devidas medicagdes ou procedimentos para
amenizar os sintomas do paciente de forma rapida. Mas isso ndao & possivel nos
cuidados de saude mental, pois ndo € um processo rapido com uma férmula pronta.

Este é o principal receio dos profissionais, por saberem que ndo existe uma
férmula rapida para sanar o problema do paciente, eles tém receios e ficam inseguros
sobre como lidar com a situagdo. Mas o caminho para isso € longo, é preciso ir se
construindo um vinculo com o paciente e ao longo do tempo, com 0 acompanhamento
e auxilio dos profissionais da area, ir colhnendo os resultados e observando as

melhoras no quadro de saude mental do paciente.

3.3 Os cuidados prestados pelo profissional de enfermagem

O Brasil hoje possui mais de 2 milhdes de profissionais atuando na area da
enfermagem, distribuidos entre enfermeiros, técnicos, auxiliares e obstetras,

distribuidos conforme a figura 1 abaixo:

Figura 1 - Percentual dos profissionais de enfermagem

Profissionais de enfermagem

OEnfermeiros O Técnicos Auxiliares @O Obstetriz

Fonte: COFEN, (2020).
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De acordo com o COFEN (2019), os profissionais de enfermagem somam
metade da forca de trabalho em saude no Brasil. Estdo presentes em hospitais, postos
de saude, empresas publicas e privadas, clinicas, e também atencao domiciliar.
Atuam no atendimento emergencial, seja ele prestado nas ruas ou na porta dos
hospitais, nas consultas de enfermagem, nas salas de cirurgia, no acompanhamento
a pacientes, na gestao de equipes de atendimento. Eles acompanham durante todas
as etapas da vida, a fim de garantir ndo s6 o tratamento adequado conforme as

prescricdes médicas, mas também o bem estar do paciente.

3.3.1 Técnicos de enfermagem

O técnico de enfermagem faz parte do corpo clinico de hospitais e unidades
de saude atuando sob a supervisdo do enfermeiro responsavel. O curso técnico tem
duracao média de quatro semestres, e da ao técnico as capacidades para executar
as seguintes atribuicbes conforme o decreto 94.406/87 (Brasil, 1986), auxiliar o
enfermeiro no planejamento das atividades de enfermagem que serdo realizadas na
unidade de saude naquele dia, bem como auxiliar diretamente nos cuidados de
enfermagem a pacientes em estado médio e grave, atendimento de pacientes em pré
e pos-operatdrio, podem também exercer atividades dentro do centro cirurgico.

Dentre as suas competéncias estdo ainda a prevencido e controle de
doencas transmissiveis, prevencdo e controle de infecgdes hospitalares, e a
prevencao e controle sistematico de danos fisicos que possam ser causados a

pacientes durante a assisténcia de saude.

3.3.2 Enfermeiros

O enfermeiro também compde o corpo clinico de hospitais e unidades de
saude, porém atua gerenciando todos os procedimentos de enfermagem daquela
unidade, bem como supervisionando todos técnicos de enfermagem. A formacgao
necessaria para assumir a fungcdo € o bacharelado em Enfermagem, e tem uma
duracdo de 5 anos. Dentre as competéncias do enfermeiro, o decreto 94.406/87
(Brasil, 1986) cita, a diregdo do 6rgéo de enfermagem integrante da estrutura basica
da instituicdo de saude, a diregao dos servigos de enfermagem, o planejamento dos

servigos de enfermagem, consultoria, auditoria e emissao de parecer sobre matéria
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de enfermagem. Bem como cuidados diretos de enfermagem, como consultas de
enfermagem, prescricdo da assisténcia de enfermagem, cuidados diretos a pacientes
graves com risco de vida, cuidados de maior complexidade técnica que exigem
capacidade de tomar decisdes imediatas.

Além disso, ainda cabe ao enfermeiro cuidar das agdes sociais das
unidades de saude para questdes como prevengdes de doengas, orientagcdes gerais
sobre saude na comunidade, prevencao de infecgdes hospitalares, participar nos
programas de treinamento, e bancas examinadoras para contratagdo de técnicos de
enfermagem.

Além dessas varias atribuicdes, o enfermeiro ainda pode optar por trabalhar
em equipes de atendimento emergencial como bombeiros ou SAMU, hospitais,
unidades de saude, empresas privadas, entre outras areas possiveis.

Na saude mental, a importancia da qualidade da abordagem prestada pelo
enfermeiro gera a primeira impressao possui significativa influéncia, assim como, o
modo como a pessoa € recebida, a atengdo que o profissional dispensa e a
manifestagdo de preocupagédo com o paciente quando ele chega ao servigo de saude
(Buriola et al., 2011). O enfermeiro deve saber que o atendimento de usuario com
comportamento suicida aponta para a importancia de manter um acompanhamento
adequado por meio do vinculo e da escuta, visto que os usuarios tém necessidade de
conversar e expor seus problemas e sentimentos (Botega et al., 2009). Além disso,
devem reconhecer que a finalidade do trabalho no ambito da atencdo primaria é

realizar a prevencgao (Kohlrausch 2008, Durkheim et al., 2011).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa. Segundo Minayo
(2009, p.22), “a pesquisa qualitativa trabalha com motivos, crencgas valores e atitudes,
0 que corresponde ao espacgo mais profundo das relagbes, dos processos e dos
fendbmenos que n&o podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis.”

Na pesquisa qualitativa de acordo com Leopardi (2002, p.119):

Tenta-se compreender um problema da perspectiva dos sujeitos que o
vivenciam, ou seja, parte de sua vida diaria, sua satisfagéo,
desapontamentos, surpresas e outras emocgdes, sentimentos e desejos,
assim como na perspectiva do proprio pesquisador.

4.2 TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa caracterizou-se como do tipo descritiva, exploratéria e de
campo.

A pesquisa exploratério-descritiva tem como finalidade “desenvolver,
esclarecer, modificar e aprimorar ideias”’, descrevendo as caracteristicas de
determinados fendmenos. Sao incluidas no grupo de pesquisas descritivas as que tém
objetivo de levantar “as opinides, atitudes e crengas de uma populacdo.” (GIL, 2002,
p.42).

Pesquisas exploratérias “permitem ao investigador aumentar sua
experiéncia em torno de um determinado problema. Consiste em explorar tipicamente
a primeira aproximacao de um tema e visa criar maior familiaridade em relagdo a um
fato ou fendbmeno.” (LEOPARDI, 2002, p.119).

A pesquisa de campo segundo Gil (2002, p.53):

E desenvolvida por meio da observagdo direta das atividades do grupo
estudado e de entrevistas com informantes para captar suas explicagdes e
interpretacdées do que ocorre no grupo, além disso, o pesquisador realiza a
maior parte do trabalho pessoalmente
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4.3 LOCAL DO ESTUDO

Segundo dados do DIVE - Diretoria de vigilancia epidemioldgica (2021), no
ano de 2020 foi registrado um total de 15 ébitos no municipio de criciuma por suicidio.
O estudo foi realizado em 3 unidades basicas de saude de Criciuma, na regidao da
grande préspera. Essa regiao foi o foco do trabalho pois é nela que se encontram a
maior quantidade de pacientes que cometem tentativa de suicidio, segundo dados da

prefeitura municipal, e de profissionais da area.

4.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes que compde o estudo sdo ao todo 7 profissionais da area
de enfermagem, técnicos (as) de enfermagem e enfermeiros (as) que atuam nas 3

unidades basicas de saude.

4.4.1 Critério de inclusao

e Ser técnico (a) de enfermagem e enfermeiro (a) com vinculo empregaticio na
secretaria de saude de Criciima;

e Atuar na UBS em questédo ha pelo menos seis meses;

e Assinar o TCLE;
4.4.2 Critério de exclusao

Como critério de exclusao ficam profissionais que nao estao atuando por

motivos de licenca, férias, afastamento, etc.

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi feita através de uma entrevista previamente agendada
na USB, seguindo um roteiro com 12 perguntas preestabelecidas (APENDICE B). As

entrevistas foram feitas presencialmente na unidade de saude.

1° momento: Apresentagao e aprovagao do projeto ao comité de ética;
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2° momento: Aceite dos locais de participacao do estudo;

3° momento: Assinatura do termo de consentimento e aplicacdo da entrevista;

4° momento: Compilagcédo e analise dos dados para elaboragao da conclusao
do estudo;

5° momento: Apresentacao dos resultados.

4.6 ANALISE DE DADOS

O método escolhido para a analise de dados dessa pesquisa € a analise
de conteudo, conforme Santos (2011), um conjunto de instrumentos metodoldgicos
cada vez mais sutis em constante aperfeicoamento, que se aplicam a ‘discursos’
(conteudos e continentes) extremamente diversificados. O fator comum dessas
técnicas multiplas e multiplicadas - desde o calculo de frequéncias que fornece dados
cifrados, até a extragdo de estruturas traduziveis em modelos - € uma hermenéutica
controlada, baseada na deducao: a inferéncia.

Para aplicar a analise de conteudo foram seguidas as trés etapas
defendidas por Bardin (1977). A organizagao, a codificagao e a categorizagao.

Na organizacao, foi feito uma pré-analise dos dados coletados para avaliar
quais deles serao utilizados, todos os dados que estavam viaveis foram utilizados.

Na codificagdo foram destacadas as unidades de registro e as unidades de
contexto, sendo as unidades de registro as palavras-chave consideradas mais
relevantes para a pesquisa, e as unidades de contexto, 0 meio onde as unidades de
registro foram sendo colocadas pelo entrevistado, de que forma foram ditas, ou em
qual contexto foram utilizadas.

Por fim, vem a etapa de analise tematica, com a categorizagao, a inferéncia
e a analise bidimensional, onde serdo agrupadas as informagdes com base no sentido
daquilo que o entrevistado estava querendo dizer.

O presente estudo gerou 4 categorias sendo elas: Conhecimento, preparo,
unidades basicas de saude e ocorréncias, sendo esta ultima dividida em duas

subcategorias, atendimentos e casos.
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4.7 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi realizada seguindo todas as recomendacgdes das resolugdes
466/12 e 510/16 do Conselho nacional de saude (CNS) e apenas mediante aprovagao
do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), e também aprovacdo da secretaria municipal
de saude (ANEXO A)

No momento da realizagdo da pesquisa foi realizada a leitura e a entrega
do Termo de Consentimento de Livre e Esclarecimento (APENDICE A) aonde est&o
0s possiveis riscos e beneficios da pesquisa.

Essa pesquisa nao oferece riscos imediatos aos entrevistados, porém

considera-se a possibilidade de:

e Risco subjetivo, pois algumas perguntas podem remeter a algum desconforto,
evocar sentimentos ou lembrancas desagradaveis, ou resultar em cansago apés
responder a entrevista. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, o

entrevistado(a) podera optar pela suspensao imediata da entrevista.

e Perda da confidencialidade dos dados. Este risco sera amenizado pela privacidade
mantida, ndo sendo divulgados os dados pessoais do entrevistado nem dos
pacientes. Caso houver relato de caso nao tera riscos para o paciente pois
pressupde-se que o paciente ja assinou o TCLE para que pudesse ser atendido

no local e estes riscos ja foram expressos no TCLE do tratamento.

Como beneficios para a participagdo da pesquisa, este trabalho pode
contribuir de forma indireta na ampliacdo do conhecimento sobre as conducdes nos

atendimentos em unidade de saude a pacientes que cometem tentativa de suicidio.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apds a aprovacgdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNESC, foi iniciada a coleta de dados, com agendamento prévio das entrevistas de
acordo com a disponibilidade dos profissionais e pesquisadoras. As entrevistas
realizadas foram semiestruturadas em ambiente reservado, que permitiu a expressao
dos participantes, que foram caracterizados pelas variaveis: género, idade, profissao,
tempo de trabalho.

Para melhor entendimento dos resultados da pesquisa, as doze perguntas

foram separadas em dominios, cada dominio abrangendo uma area especifica.

As categorias norteadoras da pesquisa sao:

Categoria 1 - Conhecimento, com as perguntas 1, 4 e 5;

Categoria 2 - Preparo, com as perguntas 2 e 3;

Categoria 3 - Unidades basicas de saude, com as perguntas 7 e 10;

Categoria 4 - Ocorréncias contendo dois subdominios, Atendimentos, com as

perguntas 6 e 9, e Casos, com as perguntas 8, 11 e 12;

Para preservar o sigilo decorrente das entrevistas realizadas, de acordo
com as diretrizes e normas regulamentadoras que envolvem pesquisa com Seres
Humanos e Grupos Vulneraveis, utilizou-se ‘Prof para os profissionais da equipe
multiprofissional, com numeracéo de 01 a 07, sendo listados aleatoriamente na tabela

1, respeitando anonimato.

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

A pesquisa feita nas unidades de saude contou com um total de sete
participantes, quatro técnicos de enfermagem e trés enfermeiros. Destes, 100% sao
mulheres, a maioria entre os 31 e 50 anos, e apenas uma entre 51 e 61 anos. Uma
participante atuando a menos de dois anos, trés atuando entre dois e cinco anos, e
trés atuando a dez anos ou mais (Tabela 1).

A pesquisa deveria contar com doze participantes ao todo, porém, alguns

estavam afastados, por férias, ou outros motivos, ou por troca no quadro de
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funcionarios, o que acabou excluindo alguns pelos critérios de exclusao definidos

anteriormente.

Tabela 1 — Caracterizagio dos participantes por sexo, idade, profissdo e tempo de atuagéo.

Determinantes Numero absoluto

Sexo

Masculino 0 (0%)

Feminino 7 (100%)
Idade

30-39 5 (72%)

40-49 1(14%)

50-59 1 (14%)

60-69 0 (0%)
Profissao

Técnica de enfermagem 4 (57%)

Enfermeira 3 (43%)
Tempo de atuagao

6 meses — 2 anos 1(14%)

2 anos — 5 anos 3 (43%)

5 anos — 10 anos 0 (0%)

10 anos ou mais 3 (43%)

Fonte: Do autor.

5.1.1 Dominio — Conhecimento

Neste dominio estdo as perguntas referentes ao conhecimento que o
participante adquiriu sobre o tema, e em quais etapas da vida académica, foram
abordados assuntos referentes a saude mental, e ao cuidado de pacientes suicidas.

A maioria dos entrevistados teve contato com o tema apenas na graduagao
do curso de enfermagem, nas aulas de saude mental, onde o tema foi abordado de
forma mais abrangente. Este fato pode ser observado na fala da Prof2 “Nas aulas de
saude mental. Informagbes sobre historia da saude mental no brasil. Definicdo dos
transtornos, sinais, sintomas, cuidados de enfermagem.”

Nos cursos técnicos, segundos os profissionais entrevistados, o tema foi
abordado em algumas situagdes, ou, foi visto apenas ja nos estagios obrigatdrios,
conforme ressaltada pela fala de ProfS5 “No estagio do curso técnico, houveram 4
horas sobre saude mental”.

Todos os entrevistados acham importante o tema, e acreditam que deve
existir uma capacitagéo, curso, ou atualizagdes permanentes sobre o tratamento de

pacientes da saude mental. Porém, ao serem indagados se ja participaram de algum
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curso, ou evento sobre o tema, nenhum dos técnicos entrevistados participou, e dos
enfermeiros, 2 alegaram ja ter participado de cursos ou eventos, conforme o Prof1
“Teve algumas na prefeitura, setembro amarelo”, e o Prof3 “Sim, participei de um no

NUPREVIPS”. Um dos entrevistados nao se recordava.

Tabela 2 — Resultados pergunta 1
Em que momento da sua formagao obteve Profissionais
informacgo6es sobre satiide mental? Que tipo de
informacgao obteve?

Graduacao 03 (Prof1, Prof2 e Prof4)
Curso técnico 02 (Prof6 e Prof7)
Estagios obrigatorios 02 (Prof3 e Prof5)

Fonte: Do autor.

Segundo Tavares (2006), o ensino deve dar condigdes para que o aluno
desenvolva habilidades técnicas e humanisticas que o tornem preparado para o
atendimento de pacientes com transtorno mental, especialmente pacientes suicidas,
entretanto, estudos apontam que existe uma dificuldade em transformar o conteudo
absorvido em sala de aula, para uma real capacitacdo no ambiente profissional.

Tavares aponta que novas formas de ensino teérico devem ser abordadas,
€ que o0 mesmo deve ser personalizavel, mas que principalmente, o académico deve
ter a vivéncia desse tipo de atendimento, pois na maioria das vezes € na pratica que
0 mesmo percebe a importancia de certos conceitos tedricos aprendidos em sala de
aula. Deve se dar também, a oportunidade para que o académico interaja ndo apenas
com o paciente, mas também com os familiares, dessa forma ele consegue assimilar
melhor a conduta adequada para este tipo de atendimento.

Outro ponto importante, € que aproximadamente, apenas 2% de toda a
carga do curso, ou da graduacao, é voltada para o ensino de saude mental, isso obriga
os docentes a compactarem ao maximo todo o conteudo que possuem na area,

tornando o ensino em saude mental, por vezes, superficial (TAVARES, 2006).

5.1.2 Dominio — Preparo

Sobre o preparo no atendimento a pacientes suicidas, dois dos
entrevistados afirmam que de certa forma estdo preparados para o atendimento,
conforme o Prof2 “Me sinto parcialmente preparada, sim”, e o Prof5 “Sim, conseguiria

atender e tentaria ajudar o paciente”.
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Porém, todos os outros participantes declaram nao se sentirem preparados
para atendimentos desse tipo de ocorréncia.

Ao serem questionados se ja haviam evitado esse tipo de atendimento, trés
participantes alegam que nunca evitaram e sempre atenderam, um alega ja ter evitado
por sobrecarga de trabalho, Prof2 “Sim, ja evitei. Por sobrecarga de trabalho, em
especial o trabalho burocratico que o enfermeiro necessita realizar atualmente.”, e

dois nunca tiveram esse tipo de atendimento.

Tabela 3 — Resultados pergunta 2

Vocé se sente preparado para atender Profissionais

pessoas que tentaram cometer suicidio?

Sim 02 (Prof2 e Prof5)

Nao 05 (Prof1, Prof3, Prof4, Prof6, Prof7)

Fonte: Do autor.

Analisando os ultimos dois dominios, € possivel observar que apesar de
todos acharem importante a capacitacao para esse tipo de atendimento, e de a maioria
ja ter participado de alguma aula sobre o tema, seja na graduagao, no estagio, ou no
curso técnico, a maioria alega ndo se sentir preparados para ocorréncias do tipo.

Segundo Kondo et al. (2011), a equipe deve estar preparada para aplicar o
que € conhecido como relacionamento terapéutico, esse comportamento pode ser
atingido através da escuta, e da observagdo dos comportamentos verbais e nao
verbais do paciente, além de se manter calmo, transparecendo tranquilidade, o que
passa confianca ao paciente. O profissional deve ter um equilibrio entre o lado
profissional e emocional, ndo se deve tratar o paciente com uma atitude totalmente
profissional, pois pode passar uma imagem de indiferenca, bem como, um
comportamento 100% emocional, mostra que o profissional pode nao estar preparado
e no controle da situagcdo. O equilibrio deve existir, sempre levando-se em
consideragao o respeito ao paciente, nao violando seus direitos.

Silva et al. (2017) mostra que essa primeiro impressao que o paciente
adquire dos profissionais que o estao atendendo, tem significativa relevancia para ele
aceitar as recomendacdes e aderir aos tratamentos.

Durante essa relagdo de ajuda, cabe ao profissional estar atento as
mensagens que a paciente transmite, evitando intervengdes precoces e
desnecessarias, as quais poderdo funcionar como bloqueios para a comunicagao
(AVANCI et al., 2009).



29

5.1.3 Dominio — Unidades basicas de saude

Quando questionados sobre a existéncia de algum protocolo de
atendimento padrao adotado pela unidade de saude no tratamento destes pacientes,
a maioria alega ndo haver nenhum, ou n&o ter conhecimento sobre a existéncia de
algum. A Prof2 comenta que “Especificamente ndo. O que existe € o agendamento
para acolhimento no CAPS. Nao ha acolhimento livre demanda”. Enquanto dois
alegam ter protocolos, porém, um dos participantes comentou que o mesmo ¢€ ineficaz,
conforme o Prof3 “Sim, porém ineficaz as vezes”. E possivel concluir entdo que além
de os profissionais, em sua maioria, ndo se sentirem preparados, as unidades nao
dispdem de nenhum protocolo definido para o atendimento de ocorréncias deste tipo,
e quando possuem, os profissionais alegam nao ter conhecimento do mesmo.

Sobre as reunides de equipe, a maioria afirma que leva, ou levaria os casos
desse tipo de ocorréncia até as reunides, apesar de que um dos profissionais alega
nao haver reunides de equipe, enquanto outro afirma ndo haver tempo suficiente para
abordagem desse tipo de assunto durante as reunides, como pode ser observado pela
resposta da Prof2 “Ndo, ndo sdo acompanhados adequadamente. As demandas
diarias sdo grandes e a equipe, em especial de enfermagem, esta bem
sobrecarregada”. A Prof3 alega que “Normalmente havia discussédo de casos (antes
da pandemia de covid19), além dos profissionais de nivel superior, discutiamos com

as Agentes comunitarias de saude, pois elas conhecem os familiares e os pacientes”.

Tabela 4 — Resultados pergunta 7

Existe um protocolo para esse tipo de Profissionais
atendimento?

Sim 02 (Prof3 e Prof7)

Nao 02 (Prof2 e Prof4)

Nao sabe 03 (Prof1, Prof5 e Prof6)

Fonte: Do autor.

Tabela 5 — Resultados pergunta 10

Estas ocorréncias sao levadas para reuniao Profissionais

de equipe? Como sao acompanhados?

Sim 04 (Prof1, Prof3, Prof5 e Prof7)
Nao 02 (Prof2 e Prof6)

N&o faz reunido 01 (Prof4)

Fonte: Do autor.
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De acordo com o estudo de Genebra da OMS (2000), existe um protocolo
de acdes mais indicadas a se tomar no atendimento a pacientes suicidas, tanto acées
para identificar se o paciente € um suicida em potencial, quanto acdes posteriores a
confirmacéo do caso.

Para identificar esse tipo de paciente, caso ndo esteja claro, existem alguns
pontos a serem observados.

Além dos mais comuns, como doengas psicoldgicas, alcoolismo, ou drogas,
é possivel identificar através de comportamento ansioso e com mudangas repentinas
de humor. Retragao, ou dificuldade de comunicacgdo, sentimento de culpa, vergonha
e baixa autoestima, bem como histérico familiar de suicidios, e desejo de escrever
testamento, e finalizar afazeres com pressa.

Ja os primeiros passos para iniciar este atendimento, é colocar o paciente
separado dos demais, em um local com mais privacidade, e dedicar um tempo para
apenas se comunicar com a pessoa.

Ouvir atentamente, e se expressar de maneira calma, usar mensagens nao
verbais que indiquem aceitacdo, e respeito, mostrar preocupacio, e empatia pelos
sentimentos da pessoa. O que nao se deve fazer nessa comunicagao, é interromper
0 paciente, demonstrar espanto com sua situacao, tratar o paciente de forma que
coloque ele numa posi¢ao de inferioridade, fazer perguntas invasivas e indiscretas,
falar que tudo vai ficar bem, desafiar a pessoa a seguir com sua vida, jurar segredo,
ou dar falsas garantias, e dependendo da gravidade do caso, jamais deixar a pessoa
sozinha na sala.

Apos a identificacdo, e a conversa, € necessario avaliar o tipo de
encaminhamento a ser feito. Deve-se explicar ao paciente os motivos do
encaminhamento, marcar a consulta, e principalmente, continuar acompanhando a
trajetdria do paciente mesmo apds o encaminhamento, ele jamais pode sentir que o
profissional apenas o passou adiante, € que o caso dele ndo importa para o
profissional. Esse acompanhamento deve existir, sempre que possivel, até o paciente
se encontrar em um quadro mais estavel (OMS, 2000).

De acordo com a Secretaria de Saude de Santa Catarina (2019), na cartilha
sobre a linha de cuidado para atengao a saude mental, deve-se ter um controle sobre
0s casos, os mesmos devem ser levados em reunido de equipe para discussao
multiprofissional, esse passo é importante para que caso outro profissional ja tenha

atendido aquele paciente, ou participantes do grupo familiar, se estabelega um vinculo
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entre os casos. Dessa forma € possivel tragcar ndo sé formas de abordagem, mas
principalmente definir como sera feito o acompanhamento deste paciente, e do seu

grupo familiar.

5.1.4 Dominio — Ocorréncias

Neste dominio estao listadas todas as respostas referentes a perguntas
sobre as experiéncias que o profissional ja teve com o atendimento de pacientes
suicidas, separadas pelos atendimentos ja vivenciados pelo profissional, e também
pelos casos, onde sao feitas perguntas referentes as caracteristicas dos casos.

Trés dos profissionais entrevistados ainda n&do atenderam ocorréncias
desse tipo, portanto, para este dominio, serdo considerados apenas os participantes

que ja atenderam ocorréncias com pacientes suicidas.
5.1.4.1 Atendimentos

Os Prof5, 6 e 7 nunca estiveram em atendimentos desse tipo, todos os
outros ja atenderam. A Prof6 inclusive, alega haver atendimentos do tipo, porém ela
nunca atendeu, “Tem casos, mas ndo atend/”.

Em todas as unidades basicas onde a pesquisa foi realizada, existe
demanda para este tipo de atendimento, segundo os profissionais entrevistados.

Ao serem questionados se buscam conversar com familiares a fim de
conhecer melhor o caso e encontrar a melhor forma de abordagem, a maioria alega
que sim, buscam conversar com os familiares ou responsaveis, porém, dois dos
entrevistados, alegam que nado conversam com os familiares. Dentre os que
comentam que sim, Prof2 comenta “Sim, de preferéncia os que residem na mesma

casa ou sdo identificados como pessoas de confianga do paciente atendido”.

Tabela 6 — Resultados pergunta 9
Ao atender um paciente que cometeu a Profissionais
tentativa, vocé procura ouvir o familiar ou
responsavel para encontrar pontos que
possam melhorar o tratamento do paciente?

Sim 04 (Prof1, Prof2, Prof3 e Prof4)
Nao 02 (Prof5 e Prof6)
Nao atendeu 01 (Prof7)

Fonte: Do autor.
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Profissionais de enfermagem geralmente tem a oportunidade de identificar
o sofrimento que a pessoa esta passando e podem intervir, estabelecendo um servigo
humanizado antes que aconteca algo definitivo.

Segundo Vidal e Gontijo (2013), muitas vezes essa oportunidade nao é
aproveitada, seja por conta da grande demanda, ou mesmo por dificuldade em lidar
com tal situagdo. Esses pacientes geralmente sao vistos como pessoas ja perdidas,
podendo até mesmo serem rejeitadas pela equipe. Isso, claramente nao é correto, a
equipe de enfermagem esta ali para proporcionar acolhimento a qualquer tipo de
paciente, deve buscar dar o melhor atendimento possivel a essa pessoa.

Muitas vezes, os familiares sdo peca fundamental para o auxilio no
tratamento, a conversa com os familiares do paciente é importante ndo apenas para
identificar sinais de suicidio, mas também para conhecer seus interesses pessoais e
as melhores formas de aproximacao. Além disso, os familiares sao quase sempre 0s
primeiros a perceber os sinais, ou a encontrar a pessoa no caso de uma eventual
tentativa de suicidio, e € importante que estes recebam orientagdes sobre como
proceder nessas situagdes, como nao deixar o paciente sozinho, nao falar frases
como, tudo vai ficar bem, etc. A abordagem deve passar confianga e tranquilidade, ao
passo que se demonstra a importancia que aquela pessoa tem na sua vida. (BRAZ;
RAMOS; ALVARES, 2019).

51.4.2 Casos

Ao serem questionados sobre os sinais que puderam observar, que
indicavam que o paciente em questdo era um possivel suicida, 30% alegam ter
observados sinais de alteragdes psicologicas, como comportamento compulsivo, e
sinais de depressao, onde os pacientes alegam n&o verem mais sentido na vida, ou
que nao fardo falta para ninguém. Conforme relata Prof2 “Sentimento de vazio, de
desvalia, de que nao faz diferengca na vida das pessoas, que a vida ndo tem mais
sentido, que n&o fara falta pra ninguém”. 50% apontam para sinais fisicos, como cortes
no pulso, marcas de enforcamento, ou automutilagédo, como os principais indicios de
que o paciente chegou a unidade por tentativa de suicidio. E 20% dos entrevistados
alegam ter observado sinais de consumo de medicag¢ao de uso controlado. Conforme
relata Prof1 “Cortes no pulso, paciente alegando possuir arma de fogo, pacientes

medicados acesso facil a medicamentos controlados”.
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Sobre as caracteristicas fisicas dos pacientes atendidos nestas unidades,
67% sao mulheres, e a maioria delas entre os 30 e 50 anos de idade. Enquanto uma
pequena parcela é de pessoas abaixo dos 30 anos.

Os profissionais observaram que 63% dos pacientes cometeu tentativa de
suicidio por problemas familiares, como violéncia doméstica e dependéncia quimica
de parentes do grupo familiar. Enquanto o restante, 37%, sao causas financeiras.

Conforme pode ser observado pelas constatagées dos profissionais Prof2
“Problemas financeiros ou historia de violéncia ou caso de familiar (filho ou esposo)
com dependéncia quimica ou uso de alcool”. E Prof3 “Condigbes precarias de vida,
falta de apoio dos companheiros com as responsabilidades familiares, casos de alcool
ou drogas em esposo ou filhos. Adolescentes em fase de transigcdo, se sentem

perdidos, buscam amizades improprias, ndo veem sentido em sua vida”.

Tabela 7 — Resultados pergunta 12
Dentre os casos atendidos, vocé consegue Profissionais
apontar as principais causas que levaram a
tentativa de suicidio?

Financeiro 03 (Prof1, Prof2 e Prof3)
C}onflitos familiares 05 (Prof1, Prof2, Prof3, Prof4 e Prof6)
Alcool e drogas 02 (Prof2 e Prof3)

Fonte: Do autor.

Benetti et al. (2018) apresentou dados da OMS nos quais estima-se que
793.307 mortes por suicidio ocorreram em todo o mundo no ano 2016, 64% homens,
e 36% mulheres. A maioria na faixa etaria dos 30 aos 49 anos de idade, e em segundo
lugar, jovens dos 15 aos 29 anos. Santa Catarina ocupa o segundo lugar no ranking
nacional de suicidio, contando com 8,62 dbitos para cada 100 mil habitantes.

Enforcamento é o método adotado pela maioria das pessoas, 76% para
pessoas do sexo masculino, e 63% para pessoas do sexo feminino, nas mulheres, o
segundo método mais comum € O envenenamento, seja por uso excessivo de
medicamentos, ou por ingestao de produtos toxicos.

Uma observagao importante, encontrada tanto no estudo de Benetti et al.
(2018), quanto em um estudo similar feito por Oliveira et al. (2020), os transtornos
mentais estavam presentes como uma causa determinante na maioria dos pacientes
do sexo masculino, enquanto no sexo feminino esse numero era muito menor,
acredita-se que essa discrepancia de valores entre os sexos, se da pois, as mulheres

tendem a procurar ajuda psicolégica com muito mais frequéncia dos que os homens,
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evitando precocemente situacbes que poderiam levar ao suicidio. Isso mostra a
importancia da saude mental na formacéo dos profissionais de enfermagem e dentro
das unidades basicas de saude, ndo s6 com as mulheres, mas principalmente com os

homens, que costumam evitar ou n&o dar importancia para este tipo de problema.
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6 CONCLUSAO

Atendimento de pacientes que cometem tentativa de suicidio € um tema
delicado, pois o profissional de enfermagem esta entre os primeiros a ter contato com
a pessoa, e precisa estar preparado para lidar com os ferimentos fisicos, mas ainda
mais preparado para lidar com os ferimentos psicolégicos. Ele precisa conhecer muito
sobre saude mental, precisa saber técnicas para uma abordagem correta, precisa
estar atento a todos os sinais que o paciente der, e precisa também estar em contato
direto ndo s6 com o paciente, mas também com os familiares. E o atendimento nao
termina logo aqui, apés o encaminhamento aos especialistas da area. O profissional
de enfermagem, principalmente quando este esta em unidades de saude da mesma
regido do paciente, deve dar continuidade nesse atendimento por todo o ciclo do
tratamento, conversando, acompanhando e trazendo os dados para as reunides e
debates dentro da unidade. Em todos os trabalhos académicos levantados para a
fundamentagéo teodrica, era unanime a relevancia destas praticas ja citadas, e o
preparo que estes profissionais devem ter.

Observamos na pratica que os profissionais entrevistados, em sua maioria
ja tiveram estudos aplicados a saude mental durante sua formagao, porém, estes
mesmos profissionais declararam ndo se sentirem preparados para o atendimento de
pacientes suicidas. Isso pode ser observado ndo apenas na pesquisa feita para este
trabalho, como na maioria das pesquisas feitas para os levantamentos bibliograficos.
Fica claro que ja existe uma preocupagcdo em trabalhar esse assunto com os
profissionais de enfermagem, mas essa preocupacéo precisa se transformar em mais
horas de estudo na grade curricular, e principalmente em mais praticas a atendimentos
deste tipo. Os estudantes dessa area precisam vivenciar ocorréncias como essas em
unidades de saude maiores, que ja tenham pratica, e protocolos bem definidos nesse
tipo de atendimento, dessa forma, acreditamos que os profissionais sairdo mais
preparados, e principalmente, municiados de técnicas e protocolos ja testados, para
serem aplicados em unidades de saude menores, que podem nao ter ainda uma
estrutura bem definida para casos como esses.

Um outro ponto importante € que, apesar de um aprofundamento maior
nesses estudos durante a formagao do profissional ser necessario, ja existem varios
treinamentos, reunidées colaborativas e cartilhas, organizados pelo ministério da saude

e aplicados pelos municipios, que tratam de instruir e capacitar os profissionais para
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atendimentos de saude mental. Inclusive, na regido de Criciuma existe o programa
NUPREVIPS (Nucleo de Prevencgao a Violagdo e Promogao de Saude), aonde sao
realizados servigos de assisténcia as criangas, adolescentes, adultos e idosos vitimas
de qualquer tipo de violéncia incluindo, psicolégica/moral, suicidio e bullying. O
NUPREVIPS organiza campanhas de conscientizagéo, e atende pessoas com equipe
especializada. Porém, muitos dos profissionais demonstram nao terem ido atras
dessas capacitacdes adicionais, acreditamos que também cabe ao profissional buscar
se aprimorar nessa area por conta prépria. Se ndo o fazem, talvez nao esteja claro
para eles a importancia que um atendimento bem feito para este tipo de ocorréncia
tem na recuperagao dos pacientes e também na prevencido de novas tentativas de
suicidio pelo mesmo paciente.

Essa pesquisa ocorreu em meio a pandemia de Covid-19, foi uma
experiéncia bem intensa, pois em um ambiente ja bastante movimentado em
situagbes normais, encontramos um cenario ainda mais agitado e perigoso
profissionais de saude sendo exigidos ao maximo, e pacientes com medo. A pandemia
certamente afetou bastante a saude mental de muitos, tanto dos pacientes que vivem
cercados pelo medo da contaminacdo, quanto dos familiares que perdem entes
queridos, e principalmente dos profissionais de saude, que precisam enfrentar
jornadas de trabalho desgastantes e perigosas, os niveis de stress durante momentos
como esse se torna maior e consequentemente a saude mental também sofre

consequéncias.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: O ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM DA ATENCAO BASICA
PRESTADO A PACIENTES QUE COMETEM TENTATIVA DE SUICIDIO

Objetivo: Conhecer o atendimento prestado pela equipe de enfermagem nas
unidades basicas de saude a pacientes suicidas.

Periodo da coleta de dados: 01/03/2021 a 30/04/2021

Tempo estimado para cada coleta: 30 minutos ou 0,5 horas

Local da coleta:

UBS do bairro Prospera, localizada no enderecgo:

R. Pernambuco - Préspera, Criciuma - SC, 88813-030

UBS Nossa Senhora da Salete, localizada no endereco:
R. Mil Setecentos e Quarenta e Cinco - Jardim Maristela, Criciaoma - SC, 88815-510

UBS do bairro Brasilia, localizada no enderego:
R. Xingu, s/n - Brasilia, Criciuma - SC, 88813-170

Pesquisador/Orientador: Sonia Maria Correa Telefone: (48) 99604-
5309

Pesquisador/Académico: Giélen F. da Luz Telefone: (48) 99927-
Thalia S. dos Santos 7917

Telefone: (48) 99976-
4802

9° fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualqguer momento, bastando informar minha decisao
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacao voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneracdo, bem como nao terei despesas para com a mesma. No
entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolugdo CNS 466/2012, foi garantido a mim
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) o

ressarcimento de despesas decorrentes da participacdo no estudo, tais como
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transporte, alimentacao e hospedagem (quando necessario) nos dias em que
for necessaria minha presencga para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a)
responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugao CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagao diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolugédo n°® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude -
podendo eu solicitar informagdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apés

a publicacado dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e

beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA
PESQUISA

Sera realizada entrevista previamente agendada nas unidades de saude dos bairros
Préspera, Jardim Maristela e Brasilia, na cidade de Criciuma — Santa Catarina,
seguindo o roteiro com perguntas preestabelecidas. As entrevistas poderdao ser
feitas presencialmente na unidade de saude, ou através de contatos telefénicos. O
questionario contém 12 perguntas, o participante precisara de 10 a 20 min para
responder as perguntas verbalmente através do gravador de voz, mediante a
autorizacao do entrevistado. O tempo total para conclusao do estudo sera de 30
minutos para cada participante. O objetivo principal € unicamente compartilhar
experiéncia vivenciada no cotidiano da pratica profissional do enfermeiro e téc. de

enfermagem e de que forma s&o feitas as condugbes nos atendimentos de

pacientes que cometem tentativa de suicidio.
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RISCOS

A participagcao nessa entrevista nao oferece risco imediato ao entrevistado(a),

porém considera-se a possibilidade:

¢ Risco subjetivo, pois algumas perguntas podem remeter a algum
desconforto, evocar sentimentos ou lembrangas desagradaveis ou
levar a um leve cansago apds responder a entrevista. Caso algumas
dessas possibilidades ocorram, o entrevistado(a) podera optar pela

suspensao imediata da entrevista.

e Perda da confidencialidade dos dados. Este risco sera amenizado pela
privacidade mantida, nao sendo divulgado os dados pessoais do
entrevistado nem dos pacientes. Caso houver relato de caso nao tera
riscos para o paciente pois pressupoe-se que o paciente ja assinou o
TCLE para que pudesse ser atendido no local e estes riscos ja foram

expressos no TCLE do tratamento.

BENEFICIOS

Este trabalho podera contribuir de forma indireta na ampliagdo do conhecimento
sobre as conducdes nos atendimentos em unidade de saude a pacientes que
cometem tentativa de suicidio. O entrevistado(a) recebera, uma via deste termo,
rubricada em todas as paginas por si proprio e pelo pesquisador, onde consta o
telefone e o endereco dos pesquisadores e responsaveis pelo projeto. O
entrevistado(a) podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagéo agora

ou a qualquer momento durante o andamento do projeto.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacado na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
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pessoas que possam me ajudar na tomada de decisao livre e esclarecida, conforme
a resolucao CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao
final a presente declaragcédo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de
uma e outra sido entregue as pesquisadoras responsaveis (0 presente documento
sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as paginas
pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor
entrar em contato com as pesquisadoras responsaveis: Giélen F. da Luz pelo
telefone (48) 99927-7917, ou Thalia S. dos Santos pelo telefone (48) 99976-4802
e/ou pelos e-mails: gielen.fernandes@hotmail.com e thalia.schulter@gmail.com

Em caso de dentncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC (endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se,
no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres
humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos os
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os
direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel
consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexao em torno da ética na ciéncia,
bem como a atribuigdo de receber denuncias e requerer a sua apuragao.
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ASSINATURAS

Voluntario(a)/Participante

Pesquisador(a) Responsavel

Assinatura Assinatura
Nome: Nome:
CPF: - CPF: -
Criciuma (SC), ___de de 20 .
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APENDICE B - ROTEIRO PARA ENTREVISTA

1-

10-

11-

12-

Em que momento da sua formacgao obteve informagdes sobre saude mental? Que tipo

de informacéao obteve?

Vocé se sente preparado para atender pessoas que tentaram cometer suicidio?

Em algum momento vocé evitou atender esse tipo de ocorréncia, passando o

atendimento para outro colega? Por qual motivo?

Descreva a importancia de obter capacitacdo e/ou atividade em educagcao permanente

referente a este tema.

Ja participou de alguma capacitacao, curso, educagado permanente voltado para saude

mental? Quem promoveu?

Na sua UBS qual a demanda em média de atendimentos relacionado ao suicidio?

Quantos vocé atendeu?

Existe um protocolo para esse tipo de atendimento?

Descreva alguns sinais que ja conseguiu observar que lhe indicaram que o paciente em

questao poderia estar tentando cometer suicidio.

Ao atender um paciente que cometeu a tentativa, vocé procura ouvir o familiar ou

responsavel para encontrar pontos que possam melhorar o tratamento do paciente?

Estas ocorréncias sao levadas para reunido de equipe? Como sao acompanhados?

Qual o perfil das pessoas que tentam suicidio e sdo atendidas na UBS?

Dentre os casos atendidos, vocé consegue apontar as principais causas que levaram a

tentativa de suicidio?



ANEXOS

48



ANEXO A — AUTORIZAGAO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
@ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

13/11/2020
Processo: 595939

CARTA DE ACEITE

Vimos por meio deste, deferir a solicitagdo para realizagdo da pesquisa
intitulada: “O ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM PRESTADO A
PACIENTES QUE COMETEM SUICIDIO EM UNIDADES DE SAUDE”.

O estudo esta sob responsabilidade da Professora Especialista Sonia
Maria Correa e das alunas Giélen Fernandes da Luz e Thalia Shuelter dos
Santos, todas do Curso de Enfermagem da Universidade do Extremo Sul
Catarinense — UNESC - durante o tempo de aplicagao da pesquisa.

@’*‘%\i@l“
( < ALk w OLC,

And\Paula Aguiar Milaif

a\l Ill ez - {
Wutricionista - CRN10 0703-GerontaHa Area NEPS 9

Yécnica de Alimentacdo e NutrigGo/Mdt 55084

Nome do Responsavel
Cargo e nome da Instituigdo/Empresa e Carimbo

Secretaria Municipal de Satide — Pago Municipal Marcos Rovaris
Rua: Doménico Sénego, 542 Bairro Santa Barbara CEP 8804-050 Fone 3445-8400

49



50

ANEXO B - PROTOCOLO AUTORIZAGAO PARA PESQUISA

ESTADO DE SANTA CATARINA Pagina 1/1
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA Data: 09/11/2020
Relatorio de Comprovante de Abertura de Processos

Eil ) .

Numero do processo: 0595939

Numero do processo: 595939 Namero Gnico: 25A.845.0C6-8U

Solicitagdo 82 - AUTORIZAGAO Numero do protocolo: 600252

Numero do documento:

Requerente: 772912464 - GIELEN FERNANDES DA LUZ CPF/CNPJ do requerente: 070.259.449-04
Beneficiario: CPF/CNPJ do beneficidrio:
Enderego: Rua GIACOMO SONEGO NETO N° 210

Complemento: Bairro: B PINHEIRINHO
Loteamento: Condominio: Municipio: Criciima - SC

Telefone: Celular: (48) 99951-7972 Fax: (48) 99917-7927

E-mail: gielen.fernandes@hotmail.com Notificado por: E-mail

Local da protocolizagdo: 002.001.018 - PROTOCOLO - PROTOCOLO CENTRAL

Localizagao atual: 002.001.018 - PROTOCOLO - PROTOCOLO CENTRAL

Org. de destino:

Protocolado por: GABRIEL ALBINO CARVALHO Atualmente com: GABRIEL ALBINO CARVALHO
Situagéo: Néao analisado Em tramite: Nao Procedéncia: Interna Prioridade: Normal
Protocolado em 09/11/2020 16:55 Previsto para: Concluido em:

Sumula: AUTORIZAGAO DE PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Observagao: TELEFONE PARA CONTATO - SAUDE = 3445-8400

NN CD\E,\U\ Y .

) GABRIEL ALBINO CARVALHO GIELEN FERNANDES DA LUZ
(Protocolado por) (Requerente)

Hora: 16:55:10

Sistema: Protocolo Fly / Usuario: gabriel.albinoo / Relatério de Comprovante de Abertura de Processos
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