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ATUACAO FRENTE A PESSOA COM
IDEACOES E COMPORTAMENTO
SUICIDA SOB A OTICA DO
ENFERMEIRO: UM ESTUDO
QUALITATIVO

RESUMO

Este estudo tem como objetivo compreender a atuagdo frente a
pessoa com idea¢do e comportamento suicida sob a otica do
enfermeiro da Aten¢ao Psicossocial de Boa Vista, Roraima. Trata-
se de um estudo exploratério, descritivo, com abordagem
qualitativa, realizado entre abril e julho de 2023 com § enfermeiros
da atenc@o especializada em satde mental. A coleta ocorreu por
meio de um questiondrio e entrevista semiestruturada. Os dados
quantitativos foram estruturados em planilhas no Excel® e
analisados no software JAMOVI®. J4 os dados qualitativos foram
gravadas e transcritas na integra, e analisadas pela técnica de
analise de conteudo de Bardin. Emergiram seis categorias
tematicas, a saber: capacitacdo como fator de instrumentalizacdo
dos profissionais de satide; compreensdo da multideterminagio do
suicidio; importancia da relagdo de afeto com os pacientes;
acolhimento ¢ continuidade do atendimento na Aten¢do Basica;
integralidade relacionado a gestdo dos servigos; falta de diligéncia
e de cuidados familiar e amigos. Conclui-se que, ainda que exista
a necessidade de capacitagdo por parte dos enfermeiros, foi
observado que este profissional ¢ parte importante dentro das
atividades realizadas no Centro de Atengdo Psicossocial.

Palavras-chave: Conhecimento. Enfermagem. Suicidio. Saude
mental.

ACTION TOWARDS PEOPLE WITH
SUICIDAL IDEAS AND BEHAVIOR
FROM THE NURSE’S PERSPECTIVE: A
QUALITATIVE STUDY

ABSTRACT

This study aims to understand the actions towards people with
suicidal ideation and behavior from the perspective of the
Psychosocial Care nurse in Boa Vista, Roraima. This is an
exploratory, descriptive study, with a qualitative approach, carried
out between April and July 2023 with 8 nurses from specialized
mental health care. Collection took place through a questionnaire
and semi-structured interview. Quantitative data were structured in
Excel® spreadsheets and analyzed using JAMOVI® software.
Qualitative data were recorded and transcribed in full, and analyzed
using Bardin's content analysis technique. Six thematic categories
emerged, namely: training as a factor in instrumentalizing health
professionals; understanding the multidetermination of suicide;
importance of the affectionate relationship with patients; reception
and continuity of care in Primary Care; completeness related to
service management; lack of diligence and care for family and
friends. It is concluded that, although there is a need for training on
the part of nurses, it was observed that this professional is an
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1. INTRODUCAO

Suicidio, do latim sui, "proprio", e
caedere, "matar", € o ato intencional de matar a si
mesmo. E um assunto enigmético e de variada
perspectiva devido ao fato de ser um assunto que
traz diversas observagdes historicas e teoricas que
implicam no tema. No 4mbito da satde, o suicidio
¢ um grave problema de satide publica, sendo um
dos principais motivos de morte em varios paises
(BENDER; CONTO; RODRIGUES, 2021).
Acredita-se que pode estar relacionado com
diversos fatores da vida, como psicologicos,
culturais, socioambientais, econOmicos ¢
genéticos, ndo incluindo somente a consumacgao
do ato, mas também o comportamento agressivo
sem evolugdo letal, como ideagdes suicidas
(PAES et al., 2020).

E de compreensio dos estudiosos que o
suicidio ¢ multifatorial e pode estar vinculado a
transtornos mentais, como depressdo, ansiedade,
transtorno de humor, abuso de alcool e outras
drogas. Outros achados com relagdo a motivagoes
para atos suicidas sdo afastamento de amigos,

desesperanga, frustragdes, desejo de se ferir ou

morrer, abuso de substincias, entre outros
(MATA; DALTRO; PONDE, 2020; MAINA et
al., 2019).

Os enfermeiros s3o os profissionais mais
atuantes nas Redes de Atencdao a Saude (RAS).
Em vista disso, o enfermeiro que atua no Centro
de Atengdo Psicossocial (CAPS) apresenta um

papel importante no atendimento ao individuo

important part of the activities carried out at the Psychosocial Care

Center.

Keywords: Knowledge. Nursing. Suicide. Mental health.

com transtorno mental, tendo como principal
objetivo promover o bem-estar ¢ inser¢do do
mesmo a sociedade. A enfermagem atua no
acolhimento, oficinas terapéuticas, administragao
de medicamentos, atendimento a familia e em
assistenciais

outras atividades

(SANTOS et al., 2020).

e gerenciais

Devido as dificuldades no manejo desse
tipo de paciente, o profissional enfermeiro no
momento do atendimento deve estar preparado e
possuir conhecimentos cientificos, técnicos e
praticos. No entanto, ¢ observado um certo
despreparo deste profissional sobre o suicidio,
falta de apoio, falta de recursos, atitudes
negativas, repulsa e até mesmo preconceito,
trazendo prejuizos no manejo clinico (SANTANA
etal., 2021).

A formacdo e capacitacdo desses
profissionais tem trazido relevancia para uma
maior cobertura e um melhor manejo no
atendimento de pacientes

que apresentam

comportamento suicida, onde os beneficios
oferecidos pelo enfermeiro treinado contribuem
para a criacao de vinculo e prevencao do suicidio
(LIMA; SIMOES, 2023). Diante do exposto,
compreendendo a importancia do enfermeiro no
atendimento da pessoa com ideagdo e
comportamento suicida, este estudo tem como
objetivo compreender a atuacdo frente a pessoa
com ideacdo e comportamento suicida sob a otica
do enfermeiro do Centro de Atencdo Psicossocial

de Boa Vista, Roraima.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratdrio,
descritivo, com abordagem qualitativa, o qual foi
desenvolvido junto aos enfermeiros de dois CAPS
de Boa Vista, capital do estado de Roraima,
unidades da Atencdo Primaria a Saude (APS)
especializadas no atendimento a pacientes com
problemas de satide mental de forma moderada a
grave. Foi utilizado o instrumento Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ), para nortear a estruturagao do método.

A populagao do estudo foi composta por 12
enfermeiros, com o recrutamento por convenién-
cia e que se enquadravam no perfil de inclusdo:
possuir titulo de Bacharel em Enfermagem; exer-
cer suas atividades laborais ha pelo menos seis
meses no CAPS; e ja ter assistido pacientes com
ideagdes e comportamento suicida no CAPS. Fo-
ram exclusos os enfermeiros que ndo atenderam
aos critérios de inclusdo, estar vinculado aos lo-
cais do estudo, mas ndo se fazer presente nos dias
da coleta de dados por motivo de afastamento ou
férias, licenca maternidade ou ndo se interessar a
participar.

A coleta de dados foi realizada entre os me-
ses de abril e julho de 2023, sendo dividia em dois
momentos. No primeiro momento foi aplicado o
questionario de Conhecimento e Habilidades Cli-
nicas em Prevencdo do Suicidio, o qual possui 21
questdes, cada uma com cinco alternativas de res-
posta sendo somente uma delas a correta
(BOTEGA et al., 2005). Para este estudo foram
considerados os itens 1, 3, 5, 7 e 21 por escolha
dos pesquisadores, com o objetivo de priorizar te-
mas necessarios para avaliagdo e manejo de casos
com pacientes suicidas. No segundo momento foi

realizado uma entrevista, onde foram gravadas em

um aparelho de gravagdo de voz digital com a pré-
via autorizagao do entrevistado, e posteriormente
foram transcritas e analisadas.

Os dados quantitativos foram estruturados
em planilhas no Excel® versdo 365 ¢ analisados
estatisticamente com o software JAMOVI® versio
2.4. Foi feita uma analise descritiva das variaveis
através do calculo das frequéncias, medianas, mé-
dias e desvios-padrdo. Quanto aos dados qualitati-
vos, a estratégia utilizada foi a Analise de Conte-
udo Tematica, técnica proposta por Bardin (2011),
a partir das seguintes etapas: pré-analise, explora-
¢do do material e tratamento dos resultados. Pos-
teriormente, os discursos foram separados e estru-
turados em categorias. Assim, foram identificados
nucleos de sentido cuja presenca ou frequéncia
significam algo para o objetivo analitico.

Os aspectos éticos foram respeitados em to-
das as etapas do estudo, em consenso com as re-
solugdes que regem as pesquisas envolvendo seres
humanos. O protocolo do estudo foi submetido a
apreciagio do Comite de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Roraima (CEP/UERR)
sob o CAEE n° 67500823.0.0000.5621, ¢ apro-
vado sob parecer n° 5.983.047.

3. RESULTADOS

O estudo foi realizado com 8 (66,7%)
enfermeiros assistenciais dos CAPS. Foi excluido
um profissional que se encontrava de licencga e trés
que se recusaram a participar do estudo. No que
diz respeito as caracteristicas sociodemograficas
dos participantes, a faixa etaria foi ampla,
situando-se de 30 a 55 anos. A média de idade foi
de 45.4 + 8,7 anos, com distribui¢do igual para os
sexos feminino e masculino (50,0%), casado(a)

(50,0%), de outros estados do Brasil (87,5%), com
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filhos (75,0%) e renda acima de 4 salarios-
minimos (100,0%). Quanto as caracteristicas
profissionais, a média do tempo de formagdo foi

de 12,9 £ 4,3 anos e a maioria possui titulacdo

maxima de especialista em alguma area da saude
(60,7%), predominando a area de Urgéncia e
Emergéncia. A média de tempo de trabalho no

CAPS foi de 6,0 £ 2,4 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica, econdmica e profissional dos participantes do estudo. Boa Vista, RR,

Brasil.
Variaveis n (%)
Masculino 4 (50,0)
Sexo .
Feminino 4 (50,0)
. Com companheiro 4 (50,0)
Estado civil .
Sem companheiro 4 (50,0)
. Sim 6 (75,0)
Filhos
Nao 2 (25,0)
. Roraima 1(12,5)
Estado de origem
Outros 7 (87,5)
o . . Publica 7 (87,5)
Instituicdo de Ensino de Graduacao .
Privada 1(12,5)
Graduagdo 1(12,5)
Maior titulacio académica Especializaggo 6 (75,0)
Mestrado 1(12,5)

Fonte: dados da pesquisa.

Quanto ao perfil psicossocial dos
participantes, a maioria afirmou que ndo fez ou faz
tratamento psiquiatrico e/ou psicologico (62,5%),
ndo tem contato proéximo com pessoas com
transtorno mental (75,0%), se autodeclara catdlica
(50,0%) e nao tem pensamentos e ideias suicidas

(100,0%). Na analise das respostas das cincos

questdes aplicadas aos participantes do
questionario de  Conhecimento/Habilidades
Clinicas em Preven¢do do Suicidio, a média de
acerto foide 4,4 +1,1. Na Tabela 2 estdo descritos

os valores absolutos e relativos por cada questao.

Tabela 2 - Questdes relacionadas ao conhecimento e habilidades clinicas em prevengdo ao suicidio. Boa Vista, RR,

Brasil.

Questao

Alternativas n (%)

A) Um antidepressivo deve ser introduzido pelo médico responsavel. 0 (0,0

B) Um psiquiatra deve, o mais brevemente possivel, avaliar e tratar o pa-

1. Qual das condutas a se- ciente.

guir NAO deve fazer parte
do manejo clinico:

0 (0,0)

C) As solicitagdes do paciente em relagdo ao direito a sigilo médico de-

vem ser respeitadas, mesmo que o médico e/ou a equipe de saude sintam-
se inseguros quanto ao risco de suicidio (ndo se deve quebrar o sigilo mé- 6 (62,5)
dico e entrar em contato com a esposa ou outra pessoa préxima a menos

que o paciente autorize).
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D) O profissional de satide deve formular de maneira clara perguntas so-
bre ideagdo suicida, planos de suicidio, tentativas de suicidio, sem ficar

inibido pelo temor de ‘plantar ou facilitar’ ideias suicidas em um paciente S &)
que ja se encontra bastante fragilizado.
E) Psicoterapia de intervengdo em crise deve ser iniciada o mais breve 0(0.0)
possivel. ’
A) Ser homem. 0(0,0)
B) Ter uma causa conhecida para a ideagdo suicida, o fato de estar depri-
3. Epidemiologicamente ¢ [ yido. 4 (50,0
um fator de prote¢ao para o 37 410 0(0,0)
suicidio presente neste pa-
ciente: D) Estar casado. 4 (50,0)
E) Estar nervoso, pois isto mostra que ainda nio foi ‘dominado’ comple- 0(0.0)
tamente pelo desdnimo e apatia. ’
A) Transtornos do humor é o grupo diagnostico mais correlacionado com 1 (12.5)
o suicidio. ’
B) Uma das explica¢des para no Brasil ¢ na maior parte do mundo homens
se matarem mais do que mulheres ¢ a maior incidéncia de depressao nos 3 (37,5)
. : mesmos.
5. Assinale a alternativa ) Si d . . N ioria d .
INCORRETA: ,) Sintomas depressivos importantes estdo presentes na maioria dos sui- (12,5)
cidios.
D) Cerca de 2/3 dos individuos respondem satisfatoriamente ao 1(12.5)
PRIMEIRO antidepressivo prescrito. ’
E) Mario deve ser mantido com antidepressivos por pelo menos dois anos. 2 (25,0)
A) Se o ‘pensamento’ acerca de perder o paciente por suicidio for muito
sofrido ao profissional de saude, ele deve encaminhar o paciente a outro 2 (25,0)
profissional.
B) Deve ser investigado historico de suicidio na familia. 0(0,0)
C) Se houver claro histérico de Transtorno Afetivo Bipolar na familia um
. . estabilizador do humor deve ser acrescido ao tratamento, mesmo sem an- 2 (25,0)
7. Assinale a alternativa tecedentes de episddios maniacos ou hipomaniacos no paciente
INCORRETA: p p p :
D) Num primeiro momento, apoio, reasseguramento ¢ medidas ‘ativas’ 0(0.0)
por parte do profissional de satde provavelmente far-se-ao necessarios. ’
E) Se o profissional de saude que estiver cuidando do paciente em algum
momento do tratamento sentir raiva do paciente, deve encaminha-lo aou- 4 (50,0)
tro profissional.
A) Comunicou alguém que iria se matar a tempo do individuo poder in-
. 0 (0,0)
tervir.
21. NAO tem importdncia  B) Tomou providéncias finais (por exemplo: fechou conta bancaria, fez 1 (12
central na avaliagdo dain-  testamento). (12,5)
tenc1onallqade su1c1.d.? (.ie C) Estava com raiva de alguém. 6 (75,0)
uma tentativa de suicidio: )
D) Tomou precaugdes para ndo ser socorrido. 0 (0,0)
E) Usou método violento de tentativa de suicidio. 1(12,5)
Fonte: dados da pesquisa.
A partir da analise das vivéncias relatadas profissionais de satde; compreensao da

pelos enfermeiros dos CAPS, foram identificadas

as seguintes categorias tematicas: capacitacdo

multidetermina¢do do suicidio; importancia da

relacdo de afeto com os pacientes; acolhimento e

como fator de instrumentalizagdo  dos continuidade do atendimento na Atencao Basica;
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integralidade relacionado a gestdo dos servigos;
falta de diligéncia e de cuidados familiar e

amigos.

Capacitacdo como fator de instrumentalizacio

dos profissionais de satide

No que diz respeito a capacitagdo em
satide mental, todos mencionaram que tiveram a
disciplina na graduagdo, mas cinco desses
entrevistados possuiram matérias especificas na
especializagdo ou fizeram alguma capacitagdo
acerca do tema de saude mental. Dos enfermeiros
entrevistados, apenas um mencionou que teve
disciplina dentro da especializa¢do sobre o manejo
de paciente suicidas.

ENF 3: “Dentro da especializa¢do de
urgéncia e emergéncia tem a disciplina para o
atendimento do paciente suicida”

ENF 4: “Na graduag¢do eu tive saude
mental e na época a gente a gente atendia no
bloco D do HGR”

ENF 5: “Fiz uma pos-graduagdo em saude
mental e atendimento psicossocial. E fiz um curso

para atendimento de paciente em crise”)

Compreensio da multideterminacio do

suicidio

E observado que muitos dos entrevistados
demonstram em suas falas que o suicidio pode vir
de um ou diversos motivos sendo os conflitos
familiares um dos principais motivos. Os
entrevistados ndo elencaram apenas um fator
causal relacionado a tentativa de suicidio. Outro
achado mencionado nas entrevistas e associacao
do suicidio a doencas de saide mental, visto que

muitas vezes a depressio:

ENF 4: “Principalmente os conflitos
familiares, que é o que a gente ouve quando faz o
acolhimento”

ENF 6: “Existem diversos motivos para
uma pessoa cometer suicidio, muitas vezes a
pessoa estd passando por um momento de estresse
ou pressdo social e sem apoio familiar e naquele
momento ela achou que a melhor saida seria
cometer esse ato”

ENF 7. “Muitos pacientes vém de uma

depressdo forte ndo sabe como lidar com aquela

situagdo, ndo tem apoio familiar”

Importincia da relacdo de afeto com os

pacientes

Nessa categoria foram elencadas as
principais falas sobre a relacdo de afeto e a
proximidade que os profissionais mencionaram ao
atender esse tipo de demanda. O enfermeiro deve
mostrar um olhar mais sensivel com essas atitudes
de empatia ajudam a desenvolver mais
proximidade com o paciente, tendo assim a
possibilidade da criagdo de vinculo. Os principais
achados foram a necessidade de ter empatia e
carinho no cuidado.

ENF 5: “A primeira coisa que vocé tem
que ter para atender esse tipo de paciente empatia
e ndo julgar, e outra coisa vocé como profissional
ndo ter taboo de falar e abordar o paciente sobre
isso”

ENF 6: “E importante ter certa empatia
pelo e tratar o paciente com carinho, muitas vezes
eles sO tém a nos a quem recorrer”

ENF 4: “Eu acho que eu to adaptada
assim, trato com carinho. Esses dias agora a
gente tinha uma paciente internada do sexo

feminino, todos os dias eu dava banho nela,
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cuidava do cabelo dela, percebi que ela era uma

>

mulher vaidosa, tentava ter essa atencdo’

Acolhimento e continuidade do atendimento na

Atencio Basica

Aqui foram reunidas as principais falas
sobre o acolhimento e como sdo as relacdes de
vinculos dos profissionais diante de pacientes com
historicos de suicidio, ressaltando a importancia e
necessidade da escuta qualificada e a criagdo de

abra e possa falar sem julgamentos
porque as vezes tu ndo julgas com palavras, mas
tu julga com a tua fisionomia. Eu procuro deixar
o paciente bem a vontade para falar o que quiser,
sem julgamento, sem nada”

ENF 7: “Quando o profissional ele
percebe que aquele paciente necessita de uma
atengdo maior ele tenta se aproximar mais,
conversar, tentar trazer o paciente mais para
perto das agoes e oficinas que realizamos aqui no

CAPS”

Integralidade relacionado a gestao dos servigos

Aqui foram compiladas algumas falas de
enfermeiros acerca da falta de continuidade no
atendimento desses pacientes. Visto que muitas
vezes pacientes encaminhados para outros
servicos nao conseguem ter sua demanda
atendida, focando apenas nas condi¢des agudas e
mais graves. Outra fala menciona que muitas
vezes as esferas ndo se comunicam entre si, ndo
dando continuidade no atendimento.

ENF 1: “O gargalo maior é que temos
pacientes graves, que as vezes entram em crise
vem aqui na unidade em busca de socorro, a gente

faz a nossa parte, mas necessita de uma

confianca para o paciente ter a liberdade de

compartilhar sentimentos e frustagdes
vivenciadas. Aqui foram realizados os
questionamentos como era realizado o
acolhimento e a cria¢do de vinculo.

ENF 1: “E relativo, algumas vezes o
paciente cria vinculo com profissional que fez
acolhimento”

ENF 6: “Eu procuro ser empdtica e ndo
Jjulgar, eu procuro deixar que o paciente tenha no
acolhimento se
internagdo, mas a gente ndo tem para onde
mandar”

ENF 3: “As vezes o que acontece é que as
esferas se espalham e cuidam do seu lado.
Raramente tem aquelas reunibes para saber como
o planejamento estd sendo executado”

ENF 2: “Muitas vezes é culpa da rede, ele
foi atendido ali. Muitas vezes o médico so passa o

medicamento e encaminha para casa, mas ndo

resolve”

Falta de diligéncia e de cuidados familiar e

amigos

Em algumas falas dos profissionais
apontam que conflitos familiares, falta de apoio
sdo pontos que delimitam extremamente o
processo de melhora do paciente.

ENF 4. “Principalmente os conflitos
familiares, que é 0 que a gente ouve quando faz o
acolhimento. Abandono do pai, sexualidade que a
familia ndo aceita, a familia questiona”

ENF 5: “Porque com a familia ele ndo tem
essa abertura para falar ou com os amigos, e as

vezes ele ta so esperando uma oportunidade para

se abrir e conversar”
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ENF 1. “E muitas vezes a familia ndo
encaminha o que acontece é que ele estd
desequilibrado precisando de um apoio e a
familia é a primeira que tem que agir, mas muitas
vezes ela ndo tem paciéncia de cuidar desse tipo

de paciente”

4. DISCUSSAO

Este estudo buscou compreender a
atuagdo frente a pessoa com ideagdo e
comportamento suicida sob a dtica dos
enfermeiros de dois CAPS da capital de Roraima,
Boa Vista, evidenciando que nd3o houve
predominancia de sexo, o que diverge de outros
estudos que apresentam a enfermagem como uma
profissdo  composta  majoritariamente  por
profissionais do sexo feminino (OLIVEIRA et al.,
2020). Quanto a renda, todos os participantes
informaram que recebem acima de quatro
salarios-minimos, mas advindo de mais de um
vinculo empregaticio, seja do setor publico ou
privado. Um estudo realizado em hospitais da rede
publica no municipio de Macei6é evidenciou a
insatisfacdo  dos  enfermeiros quanto a
remuneragdo, haja vista a desproporcionalidade
deste com a alta carga de trabalho, acabando por
impor ao enfermeiro a necessidade de mais de um
vinculo empregaticio (RIBEIRO et al., 2021).

Quanto ao tempo de formagao, a média foi
de 12,9 anos, e especificamente no CAPS a média
foi de 6,0 anos. No entanto, somente trés possuiam
especializagdo voltada para a saide mental. A
busca pela qualificacdo dos enfermeiros no cui-
dado em satde mental tem como objetivo assegu-
rar uma assisténcia de qualidade aos pacientes. Di-

ante disso, a especializacdo em saude mental ¢

essencial para o enfermeiro que atua no CAPS
(SILVA; SOUZA, 2021).

A respeito do tratamento psicoldgico/psi-
quiatrico a maioria afirmou que nao fez ou faz tra-
tamento. Ressalta-se que o enfermeiro precisa ze-
lar pela sua satide fisica e mental, tendo em vista
que estd constantemente na linha de frente de
qualquer area da saude, principalmente no con-
texto da saide mental, a qual pode afetar este pro-
fissional de diversas maneiras do ser biopsicosso-
cial, e, conseguintemente, aumenta o risco de cau-
sar danos aos pacientes atendidos durante a pratica
laboral (CABRAL; FLORENTIM, 2015).

Com relagdo ao questionario de conheci-
mento/habilidades clinicas em prevencgao do sui-
cidio, a média de acerto foi de 4,4. A maior taxa
de acerto foi para a questdo 21 (75,0%) e a menor
foi na questdo 5 (37,5%). Esses achados exibem
que alguns profissionais ndo sabem como reagir
frente a certas situagdes que necessitam de inter-
vengdes. Algumas pesquisas corroboram a neces-
sidade de o enfermeiro saber identificar o compor-
tamento suicida, e estar pronto para avaliar o risco.
O despreparo do profissional pode acarretar a pi-
ora do caso, se o requerente de ajuda se sentir “ro-
tulado” de alguma forma pode acabar se afastando
do servico (BENDER; CONTO; RODRIGUES,
2021).

Na Categoria 1 — Capacitagdo como fator
de instrumentalizacdo dos profissionais de satde
— foi evidenciado que os enfermeiros possuem a
disciplina de satde mental na graduagdo, mas
aquém frente a necessidade da pratica laboral,
sendo a tematica relacionada ao suicidio vista so-
mente em cursos de aperfeigoamento/qualificacdo
e pos-graduacdo lato sensu. A disciplina de satide
mental ofertada no ensino superior ¢ insuficiente

para a pratica profissional, apresentando assim um
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despreparo na atuagao frente ao paciente com pro-
blemas de satide mental. A vista disto, hi uma ne-
cessidade de preparo e qualificagdo dos enfermei-
ros para o atendimento do paciente com ideagdes
e comportamento suicida, uma vez que a formagao
e capacitagdo desses profissionais traz relevancia
para uma maior cobertura ¢ um melhor manejo no
atendimento (SILVA et al., 2020; CARVALHO
etal., 2022).

Ja na Categoria 2 — Compreensao da mul-
tideterminagdo do suicidio — os enfermeiros apre-
sentam que o suicidio pode ter diversos motivos,
desde problemas de saude mental até problemas
relacionados ao ambito familiar. A explica¢do do
suicidio pode ser dada por varios motivos, sendo
que os transtornos psiquiatricos apresentam um
numero significativo dos fatores de risco para este
desfecho. Outros motivos, como orientacdo se-
xual, pratica religiosa, conflitos familiares, deses-
peranca, estdo associados a ideacdo suicida
(SILVA et al., 2020; AGUIAR et al., 2022).

Na Categoria 3 — Importancia da relagdo
de afeto com os pacientes — ¢ demonstrado a im-
portancia da criagdo de afeto no manejo do paci-
ente, visto que o cuidado pode ajudar na melhora
clinica do mesmo. A saide mental ¢ um campo
que requer um olhar mais atento e humano para
com o paciente, 0 que acaba por favorecer a cria-
¢do de um ambiente seguro ¢ um profissional mais
compreensivo frente aos sentimentos e afligdes do
paciente, e, consequentemente, favorece a criagao
de vinculo (SILVA et al., 2020).

Essa proximidade e afei¢cdo com o cliente
facilita na adesdo ao tratamento e a continuidade
das consultas ¢ terapias e o enfermeiro € o elo mais
eficiente no manejo do paciente, que consegue
oferecer um cuidado mais humanizado voltado

para as suas necessidades. O paciente com

problemas de satde mental deve ter um manejo
diferente, onde suas peculiaridades sejam respei-
tas e atendidas (OLIVEIRA et al., 2017; LIMA;
LIBERATO; DIONISIO, 2019).

A Categoria 4 — Acolhimento e continui-
dade do atendimento na Atencdo Basica — destaca
a importancia do acolhimento oferecido pelo en-
fermeiro. E de conhecimento que o acolhimento é
uma ferramenta importante para inclusiao do usu-
ario no servi¢o de satide. Diante disso, € necessa-
rio que o enfermeiro tenha em mente que no mo-
mento de o acolhimento ele deve trazer um olhar
humanizado, demonstrar empatia, isso pode ter in-
fluéncia sobre o cuidado e a maneira como o paci-
ente enxerga seus problemas, e assim se possivel
prevenir novas tentativas suicidio. Um estudo re-
alizado com 27 enfermeiros de dezessete UBS em
Campina Grande-PB evidenciou que para a reali-
zacao da aplicabilidade desse instrumento requer
a utilizacdo de diversas ferramentas, como a hu-
manizagdo, empatia e escuta ativa. Através da em-
patia, o enfermeiro consegue se aproximar dos pa-
cientes e consegue entender seus sentimentos e
frustragoes, dessa forma o paciente renuncia a cri-
ticas e julgamentos (SILVA et al., 2018).

Na Categoria 5 — Integralidade relacio-
nado a gestdo dos servigos — foi evidenciado que
existe dificuldade na articulacdo dos servigos de
saude, fazendo com que muitas vezes as Redes de
Atencdo a Saude (RAS) ndo consigam se relacio-
nar, ocasionando em um mal funcionamento dos
servicos. Em um estudo realizado em Vitoria da
Conquista em 2019 com 33 participantes, foi de-
monstrado que existe dificuldades na estruturacao
e na articulagdo da RAS, fazendo com que ocorra
defasagem no atendimento. Assim, para que exista
uma boa articulacdo entre os servicos de saude é

necessario que os profissionais revejam e tenham
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compreensdao que na rede sdo organizados servi-
¢os de diferentes niveis de complexidade, existe
essa necessidade para que o usudrio consiga aten-
der suas solicitagdes de forma integral e satisfa-
toria para evitar que a continuidade do cuidado
desses usuarios seja comprometida (BEZERRA
et al., 2016; SAMPAIO; BISPO JUNIOR, 2021).

Na categoria 6 — Falta de diligéncia e de
cuidados familiar e amigos — foram elencadas
como um dos principais motivos para o suicidio é
a falta de apoio de familias e amigos. Revelam que
0 apoio social e aproximagdo das relagdes inter-
pessoais sdo capazes de favorecer a prevencao e
reduzir planos futuros de suicidio, visto que a fa-
milia é parte importante na rede de apoio ao paci-
ente. Alguns estudiosos mostram que o apoio fa-
miliar € de importancia na investiga¢do das possi-
veis motivagdes do comportamento suicida. Al-
guns estudos enfatizam como o seio familiar pode
influenciar de forma consideravel o comporta-
mento suicida. Destaca a importancia do ambiente
familiar, outro fator revela como fatores relacio-
nados ao abuso como possivel motivacdo para a
ideacdo suicida (SANTOS et al., 2023).

Por fim, a conduta do enfermeiro na pra-
tica exerce um papel fundamental na inclusao do
cuidado holistico em satde mental, diante disso é
essencial que o enfermeiro leve em consideragdo
a importancia da escuta e valorizagdo do paciente,
com o objetivo de assegurar a igualdade e propor-
cionar um atendimento aprimorado, compreen-
dendo as exigéncias individuais de cada pessoa e
levando em conta o bem-estar do paciente
(MATOS et al, 2017, MARQUES; VOGT;
MARTINS, 2022). Foi observado que a funcdo
exercida pelo enfermeiro vai além das praticas tra-
dicionais, como comunicagdo terapéutica atendi-

mento individual, devido as peculiaridades

encontradas nesse ambiente. A atuagdo do enfer-
meiro envolve a desconstrucao e reconstrucdo de
conceito por meio do contato com paciente e a fa-
milia. Vale salientar o papel fundamental do en-
fermeiro de satide mental dentro do Centro de
Atencao Psicossocial (ALMEIDA; MAZZAIA,
2018).

Um estudo realizado com 10 enfermeiros
que atuam no CAPS da cidade de Curitiba-PR,
evidenciou que o enfermeiro deve exercer o
cuidado ndo apenas o “doente mental”, visto que
a doenga pode apresentar um contexto mais
amplo. As respostas demonstraram que o cuidado
deve ser realizado de forma humanizada,
promovendo o vinculo e com apoio da familia
(SOUZA et al., 2016).

Este estudo apresenta como limitacdo a
dificuldade de adesdo de alguns profissionais em
participar da pesquisa, mas demonstra como o
enfermeiro € pega principal para a equipe
multiprofissional do CAPS, contribuindo para a
compreensao da  fungdo  exercida pela
Enfermagem, e como a capacitagdo ¢ essencial
para garantir um atendimento de qualidade ao

paciente.

5. CONSIDERACOES FINAIS

No centro de Atengdo Psicossocial, foi
possivel determinar o grau de relevancia
desempenhado pelo enfermeiro, uma vez que suas
responsabilidades ultrapassam as funcdes de
competéncia da categoria. No entanto, é notavel
que os enfermeiros precisam se capacitar para
fornecer um cuidado de qualidade. E importante
destacar, que ¢ necessario investir mais no setor
de saude mental durante a graduagdo e apds a

inser¢do no mercado de trabalho.
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