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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, em 2017 foram registradas mais de
800.000 mortes por suicidio entre pessoas com idade entre 15 a 29 anos, sendo que varia de
acordo com cada pais. Esses dados estatisticos revelam que a morte por suicidio se tornou
um problema de salde publica, por isso tem-se estudado sobre o assunto para criar politicas
para prevencao de riscos. Os indices de Obitos por suicidio configuram cerca de um milh&o
na populacao conforme dados da Organiza¢éo Mundial de Saude, indicando 1,4% das mortes
entre pessoas nas idades de 14 a 49 anos, isto significa que a cada 45 segundos, alguém em
algum lugar do planeta esta colocando um fim na proépria vida (BOTEGA, 2014). Os dados
acerca da populagéo brasileira demonstram que suicidio vem aumentando conforme os anos,
atingindo cerca de 62,5% da populacao brasileira, depois de mortes por transito e homicidios.
Esta entre as 10 principais causas de mortes em varios paises (FUKUMITSU et al., 2016).
Segundo NAVARRO, et al. 2012 de acordo com os dados estatisticos atuais, estima-se que
em 2020 os numeros de mortes por suicidio alcancardo 1,53 milhdes e as tentativas
aumentarao até 20 vezes mais. Os individuos que apresentam ideias suicidas, buscam ajuda
como uma ultima forma de salvagdo. O paciente esta pedindo socorro de forma direta ou
indireta e a identificacdo dos fatores estressantes no momento seria capaz de prevenir que
esse individuo se mate (BRASIL, 2017). Ao procurar o servico de saude o paciente encontra
com profissionais que muitas vezes, ndo estao preparados para recebé-lo e para ofertar um
servico de qualidade. Entretanto se ndo houver uma capacitacdo desses profissionais 0s
numeros de 6bitos por suicidio crescerd (NAVARRO; MARTINEZ, 2012).

OBJETIVOS

Propor uma reflexdo acerca da capacitagdo dos profissionais de enfermagem no
acolhimento aos usuarios que procuram a UBS com a finalidade de buscar ajuda para seu
sofrimento mental, como Ultima tentativa antes de realizarem o planejamento da ideia suicida.

METODOLOGIA

O presente artigo se caracteriza por uma reviséo integrativa, de abordagem qualitativa,
a qual objetiva obter resultados de dados elaborados através de pesquisas ja publicadas
sobre o0 assunto, 0 qual os pesquisadores sdo ferramenta-chave na compreensdo e
explicacdo da pergunta chave. As buscas foram realizadas nas bases eletrbnicas Biblioteca
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Virtual da Saude (BVS), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (Scielo).

RESULTADOS/DISCUSSAO

No decorrer dos anos ao longo da histéria da humanidade, a partir do filésofo
Agostinho de Hipona, a morte auto infligida, planejada e executada, passa a ter sua origem
relacionada ao pecado. Na ldade Média, os que cometiam suicidio tinham os bens
confiscados pelo império e os corpos eram punidos, somente quando ocorre a separacéo da
igreja com a coroa que a ciéncia ocupa o lugar principal e o suicidio passa a ser visto como
um ato advindo de alguma patologia e ndo como ato pecaminoso, vinculando a ideia/ato com
loucura (NETTO et al., 2013). A partir da década de 60 foram surgindo varios estudos acerca
do suicidio, apos verificarem o grande numero de Obitos, essas linhas de pensamento
sugeriram a falta de uma razdo existencial que suprisse todos 0os motivos que levavam o
individuo a colocar um fim na prépria vida; um novo estudo descartou a hipétese de que “se
as necessidades sociais do individuo forem supridas, ndo havera motivo para o suicidio”,
guando analisou um grupo que tinha suas necessidades sociais supridas e ainda sim haviam
indices de ébitos por suicidio. Ap6s observarem os individuos de forma holistica, aderiram a
ideia de que a suportabilidade é individual, que varia de acordo com cada pessoa (AQUINO,
2009). Na sociedade atual, fala-se muito sobre qualidade de vida e longevidade, com 0s
avancos tecnologicos que a ciéncia vem oferecendo, vem aumentando na populacdo a
expectativa de viver por mais anos que antes. Esse contexto traz consigo um tabu quando se
trata de morte, isto é, a vida deve ser sobreposta a morte a qualquer custo, independente da
gqualidade de vida que o individuo possa ter; essa ideia se aplica ao suicidio, sendo encarado
como ato pecaminoso (NETTO et al., 2013). Quando o individuo idealiza o suicidio, recorre
ao sistema de saude em busca de ajuda. O primeiro profissional que o paciente faz contato é
o enfermeiro, nesta consulta, € necessario a avaliagdo e gestao do cuidado, toda via, nem
sempre 0s profissionais que estdo na porta de entrada tém conhecimento e habilidades que
possam suprir essa demanda (NAVARRO; MARTINEZ, 2012). Quando o profissional de
enfermagem expressa suas crengas e sentimentos de forma exacerbada no atendimento, 0s
pacientes podem se sentir rejeitados, julgados e até excluidos (NAVARRO; MARTINEZ,
2012). As crengas equivocadas e mitos muitas vezes acompanham o enfermeiro influenciando
negativamente na conduta profissional, por exemplo, acreditar que individuos com potencial
suicida s6 querem “chamar a atengao” (NAVARRO; MARTINEZ, 2012). Quando o profissional
esta capacitado para este atendimento consegue um atendimento de qualidade com o
individuo, reduz os riscos, educa a equipe para que saiba identificar os riscos e consegue
gerenciar medidas assistenciais para o cuidado da populacdo que esta sob sua supervisao
na Estratégia Saude da Familia (NAVARRO; MARTINEZ, 2012). No momento em que 0
profissional encontra o individuo em desespero, a medida inicial é tentar fixar a ideia de que
a vida dele é importante, fomentando desejo de viver. Apos este momento inicial, com os
dados do paciente, entrar em contato com a familia para o atendimento (ABREU et al., 2010).
A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € a principal ferramenta do
enfermeiro, através da coleta e analise de dados do paciente, promovendo diagnéstico rapido
que possibilita formas de intervencgdes, evitando os danos e riscos (ABREU et al., 2010). O
enfermeiro da Estratégia Salude da Familia deve conhecer a populacdo da sua area de
abrangéncia, avaliar os fatores de riscos e providenciar agdes que diminuiam esses riscos,
como: grupos terapéuticos, trazendo as pessoas para o0 convivio social; agbes em escolas
gue informem sobre o uso do alcool e das drogas informando os riscos; grupo de mulheres
visando o empoderamento (ABREU et al., 2010).
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CONCLUSOES

Pensamento suicida € uma vulnerabilidade do individuo frente as influéncias negativas
de fatores externos e/ou internos que o angustiam de tal forma que se comeca a pensar que
a Unica solucdo para se libertar € a morte. Por si s6 ndo é capaz de definir ou diagnosticar
uma doenga, entretanto, podemos observar que esta diretamente ligada a transtornos
psicolégicos. A efetividade no atendimento desses pacientes levard a diminuicdo das taxas
de mortalidade, incentivara o individuo na busca da resolucdo dos fatores que o influenciam
de forma negativa, diminuirdo as despesas hospitalares. Para o éxito € necessario capacitar
os profissionais que se encontram na Estratégia Saude da Familia para que consigam a
atuacdo terapéutica, € necessario a criacdo de protocolos com ac¢des norteadoras, criacao de
novas politicas publicas e conscientiza¢do da populacao.
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