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INTRODUCAO

A De acordo com a OMS, diversas pessoas por ano cometem suicidio, os nimeros
chegam perto de um milhdo por ano. A tentativa de autoexterminio pode ser causada de duas
maneiras: por meios de pensamentos e ato consumado e atos realizados pela prépria pessoa
com o intuito de se machucar (MINAYO; CAVALCANTE, 2010). De acordo com Santos et al.
(2017), algumas doencas fisicas influenciam nesses tipos de pensamentos e comportamentos,
como € o caso das doencas cronicas e neurolégicas, epilepsia e acidentes vascular cerebral, e

infeccoes como as causadas pelo HIV e alguns tipos de tumores malignos.

OBJETIVO

O objetivo geral deste estudo é descrever o papel do enfermeiro na assisténcia a

pacientes com idealizacoes suicidas.

METODOLOGIA

A Esta é uma pesquisa derevisdo do tipointegrativa da literatura que foi realizada por
meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) para acesso as bases de dados da LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BDENF (Banco de Dados em
Enfermagem - Bibliografia Brasileira) e MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online), e o acesso ao Portal da SciELO (Scientific Electronic Library Online). Para
Botelho, Cunha e Macedo (2011) a revisido integrativa da literatura consiste num método
sistematico de revisio literaria, que busca aprofundar-se em estudos ja realizados por outros
autores. Para a coleta de dados foi utilizada uma adaptacdo do instrumento de Ursi (2005),
tendo como critérios de inclusdo toda publicacido no formato de artigos, livros, teses,
dissertacbes, manuais indexados nas bases de dados, com texto completo, no idioma
portugués, de acesso gratuito, publicados nos ultimos 10 anos e os critérios de exclusiao foram
as publicacoes com delineamento de pesquisa de revisao da literatura e duplicidade nas bases
de dados.

Os dados foram analisados com abordagem quantitativa onde se utilizou a analise
descritiva simples representada por nimeros absolutos (n) e percentuais (%), e por meio da

analise qualitativa, orientada por Minayo (2014), utilizando-se a Técnica de Analise Tematica.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados foi realizada no periodo entre junho de 2022 e fevereiro de 2023. A
partir do acesso as bases de dados da SciELO, BDENF, LILACS e MEDLINE e, por meio dos
critérios de inclusdo, foram evidenciados 22 (100%) estudos e, destes, 7 (31,8%) estavam
duplicados nas bases de dados, sendo 15 (68,2%) selecionados para a realizacido da leitura
flutuante para a compreensio do contexto e comparacido com a hipdtese e questdes
norteadoras deste estudo, procedimento no qual originou a escolha de 11 (50,0%) publicacoes
para a realizacdo da leitura sistematica e, por meio desta, se obteve a selecdo de 7 (31,8%)
estudos para a composicdo da amostra. A amostra (n =7), foi constituida por 01 (14,30%) estudo
indexado na base de dados da SciELO, 03 (42,85%) publicacbes nas bases de dados da BDENF e
LILACS respectivamente, ndo sendo evidenciado nenhuma publicacdo na base de dados da
MEDLINE.

Apods a inferéncia dos resultados segue a sintese do conhecimento obtido, sendo esta, a
ultima etapa da revisdo integrativa. Esta etapa foi discutida sob a 6tica das legislacoes
pontadas por Brasil (2001a), Brasil (2001b), Brasil (2011), Brasil (2013), Porto Alegre (2022) e pelo
COFEN (2021), as quais ddao amparo ético e legal para a assisténcia voltada a pessoa com

idealizacoes suicidas.

Comportamento de pacientes com idealizacoes suicida

No Brasil, o comportamento da pessoa com idealizacdo suicida ainda é um assunto
pouco discutido, pois, as familias tém dificuldades em expor seus problemas por acharem
serem os culpados da situacao. Varios sao os fatores que podem desencadear a ideias suicidas,
pode-se citar como um dos responsaveis por esta idealizacido, o ambiente familiar, elencando
os conflitos domésticos, conjugais e a aceitacdo de orientacdo sexual (SOUSA et al., 2019).

E muito comum nos depararmos com pacientes em sofrimento psiquico onde as
familias ndo procuram auxilio, por acharem que sio as culpadas da situacdo do individuo, isso
dificulta o entendimento do préprio paciente sobre seu estado mental, onde se inicia um
tratamento tardio e, por diversas vezes, acontece o abandono do tratamento por ndo haver
cumplicidade e entendimento familiar. A falta do estreitamento dos lacos familiares é um dos
fatores condicionantes do abandono ao tratamento, deixando ainda mais vulneravel o

individuo ao comportamento de idealizacoes suicidas.

Rede de atencio a saide para a assisténcia de pessoas com ideias suicidas
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A Reforma Psiquiatrica trouxe muitas mudancas importantes impulsionadas pela lei
n°® 10.216/2001 e a Politica Nacional de Sauiide Mental (PNSM), tendo como proposicdo a
transformacio do paradigma do cuidado para com as pessoas com transtornos mentais.
Atravésda Portaria n°® 3.088/2011, criou-se a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), desde entio
temos visto um crescente aumento na implementacao de Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS), ambulatérios direcionados a saide mental, leitos para pacientes psiquiatricos em
hospitais gerais, entre outros (SANTOS et al., 2018; BRASIL, 2001b; BRASIL, 2011).

Segundo Harmuch et al. (2022) a RAPS é composta pela Atencdo Primaria a Saude
(APS), a atencao psicossocial especializada, a rede de urgéncia e emergéncia (RUE) e a rede de
reabilitacio psicossocial. Nesse contexto, podemos entender que os pacientes com transtornos
mentais e problemas psicossociais podem contar com o suporte necessario dado pela rede de
atencao a saude, porém, muitos deles desconhecem as unidades ou nao sio devidamente
informados pelos profissionais, de que precisam ser acompanhados pela RAPS. A Politica
Nacional de Humanizacio (PNH) e o programa Humaniza-SUS, criado em 2003, traduzem os
principios do SUS nas praticas cotidianas do cuidado e gestado, qualifica a saude publica no
Brasil e promove trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios, resultando em
acoes mais efetivas para um atendimento qualificado (BRASIL, 2013).

Podemos destacar, também, o Projeto Terapéutico Singular (PTS), criado em meados de
1990. O PTS apresenta uma série de propostas de acbes terapéuticas, voltadas para o
atendimento do individuo, familia ou grupo, derivadas de uma discussao coletiva por meio de
uma abordagem interdisciplinar. Em geral, o PTS lida com situacées mais complexas e busca a
individualidade como elemento central do atendimento (PORTO ALEGRE, 2022).

Papel do enfermeiro com o paciente com idealizacio suicida

De acordo com o Parecer CNE/CES n° 1133/2001, os enfermeiros devem desenvolver,
em seu processo de formacao generalista, habilidades gerais como lideranca, administracao,
planejamento, comunicacio e tomada de decisbes. Devem, também, conhecer as politicas
publicas de saude no contexto das politicas sociais, identificar o aspecto epidemiolégico da
populacao, saber se identificar como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem,
organizar os processos de enfermagem, considerando as conjunturas e necessidades de saude
e, promover educacio permanente (BRASIL, 2001a).

Na atuacio, no campo da saide mental, segundo a Resolucdo do COFEN n° 678/2021,

as competéncias do enfermeiro se estabelecem em ser o facilitador das relacoes terapéuticas e
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estabelecer vinculos, visando o planejamento e a gestao dos planos de cuidados aos usudrios
com transtornos mentais em tratamento. Promover o vinculo terapéutico, a escuta atenta e a
compreensio empatica das intervencoes de cuidado leve e/ou grave ao cliente e familia,
trabalhar aliado a equipe multidisciplinar para desenvolver o projeto de tratamento do
cliente. O enfermeiro especialista deve gerir servicos de saide mental e/ou psiquiatrica,
prestar apoio matricial as equipes de saude e outras areas relacionadas com a saude mental,
acompanhar e prestar cuidados a usudrios de bebidas como o alcool e outras drogas, garantir
a formacio e atualizacdo do pessoal de enfermagem, desenvolver formacio e educacio em
servico para Departamentos de Saude Mental e/ou orientacdo psiquidtrica, promover

orientacio e coordenacio de grupos de tratamento (COFEN, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Na sociedade atual, existem muitas pessoas em sofrimento psiquico ao nosso redor, no
entanto, ndo conseguimos vé-las. Temos enraizado, que pacientes com ideacao suicida devem
estar em um processo de depressao, ou sempre devem estar falando em tirar a propria vida,
porém, em diversos casos ndo vemos isso ocorrendo, a situacido ocorre de forma silenciosa. Os
pacientes que realizam a tentativa de auto extermino, muitas vezes estdo em um nucleo
familiar e com boa socializacdo com amigos e, esse nuicleo, na maioria das vezes, ndo da o apoio
necessario ao individuo.

O enfermeiro deve prestar um atendimento humanizado, tratar cada individuo como
unico, ndo generalizar os transtornos. Na atencdo primaria, que se estabelece como porta de
entrada do paciente, é o enfermeiro que devera acolher e promover o vinculo entre o paciente
e a unidade, assim o tratamento tem mais chance de ser seguido. O paciente precisa se sentir
confortavel com o profissional que o estid atendendo. Desta forma, percebemos que o papel do
enfermeiro no atendimento de pessoas com idealizacio suicida vai além do cuidado do corpo
e da mente. O tratamento de doencas mentais pode ser de longo prazo, requerendo muita
determinacao e colaboracido do enfermeiro e de todos os profissionais que compdem a equipe
interdisciplinar, sendo necessario o uso de ferramentas efetivas que possam conduzir a

terapéutica, como o uso do PTS.
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