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PREFÁCIO

Em meados do século XIX, Florence Nightingale sistematizou o trabalho da enfermagem, 
desenvolvendo um modelo de assistência de enfermagem de sucesso, inspirando uma atuação 
baseada no Ser humano, no Ambiente e na Saúde. Ela implementou a divisão técnica da profissão, 
conferindo o seu caráter científico e contribuindo para o desenvolvimento da saúde pública, tendo 
uma visão revolucionária para a sua época, pois defendia que era necessário manter o paciente na 
melhor condição possível para que a natureza possa agir.

Essa visão tão inovadora para o seu tempo se tornou o cotidiano dos profissionais da 
enfermagem hoje. Estes trabalham em todos os locais buscando a promoção da saúde e uma visão 
integral da pessoa, adaptando o modelo assistencial inicial às novas realidades sociais, políticas e 
econômicas; incorporando os novos conhecimentos científicos e técnicos, estabelecendo novos 
paradigmas de atuação.

Com a constante construção de saberes na área, é necessário que haja a sua divulgação de 
modo amplo, contínuo e adequado e a edição deste livro contribui para que isso ocorra, trazendo ao 
público o resultado de alguns estudos na área. Esperamos que a leitura seja útil e agradável, agregando 
relevantes conhecimentos ao cabedal já existente.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi 
o capítulo 2, intitulado “Protocolo de atendimento de enfermagem ao paciente com diagnóstico de 
hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus: revisão de literatura”.

Tenham uma excelente leitura,

George Alessandro Maranhão Conrado
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CAPÍTULO 5
ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NA PREVENÇÃO DO SUICÍDIO NA ATENÇÃO 

PRIMÁRIA À SAÚDE: REVISÃO NARRATIVA DA LITERATURA

Alessandro Rodrigues Golbi1;

Faculdade de Educação São Luís (FESL), Jaboticabal, São Paulo.

http://lattes.cnpq.br/1685390467470785

Jéssica Fernanda Moreira da Silva2;

Faculdade de Educação São Luís (FESL), Jaboticabal, São Paulo.

http://lattes.cnpq.br/4122119739510632

Jéssica Tauane Cordeiro da Silva3;

Faculdade de Educação São Luís (FESL), Jaboticabal, São Paulo.

http://lattes.cnpq.br/8212777378814889

José Renato Gatto Júnior4.

Orientador, Faculdade de Educação São Luís (FESL), Jaboticabal, São Paulo.

http://lattes.cnpq.br/6781082065837104

RESUMO: Objetivo: Revisar na literatura científica e trazer reflexões referentes as ações do enfermeiro 
na prevenção do suicídio na atenção primária à saúde nos aspectos críticos, analíticos e construtivos. 
Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, que se inicia a partir da escolha do 
autor que norteia os métodos de busca e pesquisa, neste modelo inicia-se a análise minuciosa do 
material disponível nas bases de dados, selecionando então pelo conteúdo os artigos viáveis para a 
construção deste trabalho, respondendo assim à pergunta de pesquisa do grupo. Resultados: Pode-se 
notar que as práticas do enfermeiro em relação à prevenção do suicídio na Atenção Primária a Saúde, 
encontram-se desorganizadas devido a fatores ligados a uma desarticulação entre profissionais e redes 
de serviços de apoio em saúde, qualificação e preparo profissional que partem desde o processo 
formativo até a educação permanente dos mesmos com relação ao referido tema. Considerações 
Finais: Visto que as práticas encontram-se desarticuladas e desorganizadas, destaca-se a importância 
em discutir o assunto em grandes esferas de administração e educação na saúde através da divulgação 
e desenvolvimento de estudos que auxiliam na compreensão e manuseio dos casos, junto das grandes 
campanhas informativas e preventivas nos veículos de informações, a fim de quebrar o tabu que está 
empregado  neste contexto e, assim, qualificar os profissionais para a identificação e um bom manejo 
dos casos, influenciando diretamente na qualidade da assistência prestada com redução significativa 
no número de incidentes desta natureza.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiro. Suicídio. Atenção Primária à Saúde.
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NURSING PRACTICE IN SUICIDE PREVENTION IN PRIMARY HEALTH CARE: 
NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: Review the scientific literature and bring reflections regarding the actions 
of nurses in the prevention of suicide in primary healthcare in critical, analytical and constructive 
aspects. Methodology: This is a narrative review of the literature, which starts from the choice of the 
author who guides the search and research methods. In this model, a detailed analysis of the material 
available in the databases begins, then selecting by content the viable articles for the construction of 
this work, thus answering the group’s research question. Results: It can be noted that the practices 
of nurses in relation to suicide prevention in Primary Health Care are disorganized due to factors 
linked to a disarticulation between professionals and supporting networks to health services, lack 
of qualification and professional preparation that start from the training process to their continuing 
education in relation to the aforementioned theme. Final Considerations: Since the practices are 
disjointed and disorganized, the importance of discussing the subject in large spheres of administration 
and health education is highlighted through the dissemination and development of studies that help 
in the understanding and handling of cases, together with the major informational and preventive 
campaigns in information vehicles, in order to break the taboo that is employed in this context and 
thus qualify professionals for the identification and good handling of cases, directly influencing the 
quality of care provided with a significant reduction in the number of incidents of this nature.

KEY-WORDS: Nurse. Suicide. Primary Health Care.

INTRODUÇÃO 

O suicídio é um fenômeno de múltiplas dimensões que podem apresentar-se de diversas formas 
e maneiras, por fatores e questões variáveis que vão desde fatores sociais, idade, cultura entre outros 
fatores oportunistas que geram instabilidade psicossociais. Porém, o suicídio pode ser prevenido, e é 
de extrema importância saber reconhecer os sinais de alerta. (SILVA et. al. 2017).

Desde os tempos da antiguidade é possível notar muitos relatos da prática do suicídio ou 
autoextermínio, um fenômeno multidimensional considerado hoje um grande problema de saúde 
pública, que engloba uma série de questões genéticas, socioculturais e psicodinâmicas. (SILVA et. 
al. 2017).

Um marco para o Brasil, no âmbito da prevenção ao suicídio foi o lançamento pelo Ministério 
da Saúde em 2006 da Portaria n°1.876, de 14 de agosto de 2006, que institui as Diretrizes nacionais 
norteadoras para a prevenção do suicídio, devendo ser implantadas em todas as unidades federadas, 
respeitando as competências das esferas federais, estaduais e municipais de gestão. Após este também 
lançou o Manual dirigido a profissionais das equipes de saúde mental (BRASIL, 2006). E em 2011, 
pela Portaria n° 3088/2011, institui-se a rede de atenção Psicossocial (RAPS) para acolhimento, 
tratamento e acompanhamento de pessoas portadoras de transtornos mentais, usuários de crack, 
álcool e outras drogas, no Sistema Único de Saúde (SUS), sendo a atenção e o cuidado prestado em 
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Equipe de saúde da Família (ESF), Unidade básica de saúde (UBS), entre outros, não deixando de 
lembrar da atenção hospitalar e serviços de Urgência e Emergência (UPA e SAMU). (BRASIL, 2011).

A fim de mensurar epidemiologicamente para boa organização das estratégias de prevenção 
emprega-se a Portaria n° 1271, de 06 de junho de 2014, a qual definiu a lista nacional de notificação 
compulsória no qual se enquadram diversas doenças e agravos, dentre estas, eventos como as tentativas 
de suicídio ou do suicídio já consumado em todo território nacional. (BRASIL, 2014).

Em 2015, o Ministério da Saúde fortaleceu laços com o Centro de Valorização da Vida (CVV), 
instituição que oferece um aporte emocional por meio de ligações telefônicas para a prevenção ao 
suicídio. Então, considerando a necessidade de construir e coordenar ações voltadas à prevenção do 
suicídio, a Portaria n°3.479, de 18 de dezembro de 2017, instituiu o comitê gestor para elaboração de 
um plano nacional de prevenção ao suicídio no Brasil em consonância com as Diretrizes Nacionais da 
Prevenção do Suicídio e também com as Diretrizes Organizacionais das Redes de Atenção à Saúde. 

Portanto, focando na atenção básica, pode-se dizer que ela é a principal ferramenta responsável 
pela prevenção de riscos e agravos à saúde, é protagonista nesta temática e com isso, busca-se garantir 
o envolvimento dos profissionais inseridos na atenção primária à saúde, sendo a enfermagem uma 
grande parcela dos mesmos.     

A ideação suicida ou o suicídio propriamente dito tem tomado grandes proporções em uma 
velocidade consideravelmente preocupante, mundialmente falando encontra-se entre as dez maiores 
causas de morte e também a sexta maior causadora de morbidades e incapacidades em um público 
entre 15 e 44 anos (Kohlrausch et al., 2008).

Desta forma buscar nas literaturas disponíveis quais as situações de risco que podem levar a 
ideação suicida, e também os sinais e sintomas como: Depressão, insônia, desesperança, ansiedade, 
angústia, mudanças repentinas de humor, ausência de perspectiva do futuro, de pessoas que já estão 
neste quadro, levando em consideração os grupos de risco como portadores de depressão, esquizofrenia, 
transtorno bipolar, e nunca negligenciando os casos que não têm relação com transtornos mentais, 
pois estudos indicam que em 75% dos casos as vítimas buscaram algum tipo de ajuda na atenção 
básica de saúde (Kohlrausch et al., 2008), ou no âmbito familiar sem sucesso, na maioria das vezes 
por despreparo da equipe em lidar com a classificação do risco ou falta de conhecimento específico 
dos familiares na percepção dos casos. 

Neste contexto, é importante a ação do enfermeiro na prevenção do comportamento e ação 
suicida, de forma direta ou indireta que vai desde o contato com o paciente e familiares, a entrevista, 
o acolhimento, a identificação do risco e o encaminhamento para uma equipe multidisciplinar, até 
o treinamento do restante da equipe de enfermagem e outros profissionais que compõe a atenção 
primária à saúde para um melhor manuseio destas situações.

Considerando os dados aqui apresentados, é relevante a produção e sistematização de 
conhecimentos na área da enfermagem para o avanço nos cuidados na temática da prevenção do 
suicídio.
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Desse modo, a questão desta pesquisa é “como encontra-se o cenário referente as práticas do 
profissional enfermeiro na prevenção do suicídio na atenção primária à saúde disponíveis na literatura 
científica?”. Para tanto, o objetivo deste estudo é revisar e refletir na literatura científica as ações do 
enfermeiro na prevenção do suicídio na atenção primária à saúde.

REFERENCIAL TEÓRICO

Para esta pesquisa, consideramos a Atenção Primária à Saúde (APS) de forma ampla e 
responsável pela reordenação dos serviços de saúde, não limitada a ações restritivas a alguns 
grupos. Uma APS forte, intimamente relacionada ao conceito ampliado de saúde e alinhada com a 
resolubilidade das necessidades de saúde da população brasileira democraticamente estabelecidas 
aos moldes e pressupostos do Sistema Único de Saúde (SUS) (STARFIELD, 2002; MACINKO; 
MENDONÇA, 2018).

É nessa direção também que se aposta na organização da Rede de Atenção Psicossocial 
contemplada na Rede de Atenção à Saúde, na articulação cada vez maior dos serviços e das práticas 
profissionais e de apoio matricial e institucional, visando a consecução do princípio da integralidade 
do cuidado e da assistência (ASSIS, 2015; CAMPOS, 2015).

Assim, a identificação das pistas para o suicídio deve começar pela principal porta de entrada 
da rede - pela atenção primária à saúde, pela equipe de saúde da família, apoiada pelas equipes de 
saúde mental, focando no cuidado integral ao indivíduo diante de sua necessidade de saúde.

METODOLOGIA 

Para a elaboração deste estudo qualitativo do tipo pesquisa bibliográfica, realizou-se uma 
revisão narrativa (BRUM et. al., 2016) com as seguintes etapas: formulação da pergunta norteadora 
e do objetivo desta pesquisa, escolha dos critérios de inclusão dos artigos, seleção dos locais de 
busca e busca dos artigos, leitura e análise dos artigos. Para a seleção dos artigos, foram utilizados os 
seguintes locais de busca: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) 
e na SciELO.

Com relação aos critérios de inclusão dos artigos destacam-se: estar disponível eletronicamente, 
ter sido publicado nos últimos 13 anos, ou seja, de 2006 a 2019, e retratar a atuação da enfermagem 
com relação à prevenção do suicídio na atenção primária à saúde. O período de 2006 a 2019 foi 
escolhido por conta do lançamento pelo Ministério da Saúde da portaria n.º 1876, de 14 de agosto 
de 2006, que efetivaram as diretrizes de prevenção ao suicídio que foram implantadas em todas as 
unidades federadas, e também lançou o manual dirigido a profissionais das equipes de saúde. Foram 
excluídos destes estudo todos os trabalhos que não se referiam às práticas dos enfermeiros na atenção 
primária à saúde com relação ao suicídio.
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Inicialmente, realizou-se uma busca nos Descritores em Saúde (DeCS), no mês de setembro de 
2019, e selecionaram-se os seguintes descritores para usar na busca na Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS): enfermagem, enfermeiro, prevenção, suicídio, atenção 
primária à saúde, os quais foram combinados de acordo com o quadro 1. Para a biblioteca Scientific 
Electronic Library Online (SciELO), foram utilizadas palavras-chave: enfermagem, enfermeiro e 
suicídio.  Posteriormente, foi realizada a busca dos artigos nos locais de busca e os artigos selecionados 
que se repetiram nos locais de busca foram contabilizados apenas uma vez. Portanto, considerando 
os critérios de inclusão, a amostra final desta revisão de literatura foi composta por quatro artigos, 
conforme quadro 3.

O quadro 1 ilustra o caminho das buscas realizadas para o encontro dos artigos que compuseram 
a amostra final desta pesquisa.

Quadro 1 - Caminho de busca e total de artigos encontrados.

Data da busca Local de busca Caminho da busca Artigos 
encontrados

11-09-2019 SciELO (enfermeiro) AND (suicídio) 3

11-09-2019 SciELO (enfermagem) AND (suicídio) 63

11-09-2019 LILACS “Enfermagem” [Descritor de 
assunto] and “suicídio” [Descritor de assunto] 4

11-09-2019 LILACS “enfermeira e enfermeiro” [Descritor de 
assunto] and “suicídio” [Descritor de assunto] 4

TOTAL 74

Fonte: elaboração dos autores.

A partir dessa amostra de 74 artigos, foi utilizada a estratégia de Barroso et. al. (2003) para 
identificação dos artigos finais para esta pesquisa, seguindo três passos: leitura e seleção pelo título; 
leitura e seleção pelo resumo; e leitura e seleção pelo texto na íntegra.

RESULTADOS 

O quadro 2 apresenta, sinteticamente, o processo de consecução da amostra final deste artigo. 
Como critério de exclusão definiu-se os artigos que não ajudavam a responder à pergunta de pesquisa, 
e estudos que não mencionaram diretamente a atuação do enfermeiro.
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Quadro 2 - Seleção da amostra final de artigos a serem lidos para esta revisão narrativa.

Local de busca
Total de 

artigos por 
local de busca

Selecionados pelo 
título e exclusão das 

duplicatas

Selecionados pela 
leitura dos resumos

Selecionados para leitura 
na íntegra (amostra final)

LILACS 8 8 2 2

SciELO 66 66 10 1

AMOSTRA FINAL 3

Fonte: elaboração dos autores.

O quadro 3 apresenta as características fundamentais dos 03 artigos finais desta pesquisa.
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Quadro 3 - Síntese dos principais resultados dos artigos selecionados para esta revisão narrativa.

Artigo Objetivo Métodos Principais resultados para esta revisão

Artigo 1
(SILVA et. al. 2017)

“descrever as 
ações realizadas 
pelo enfermeiro 
da atenção básica 
para prevenção do 
suicídio e discutir 
o processo de 
trabalho voltado 
para prevenção”

“Estudo 
exploratório-
descritivo, de 
abordagem 
qualitativa, realizado 
com enfermeiros da 
estratégia de saúde 
da família”

“o enfermeiro como membro da equipe 
tenha atribuições ampliadas de cuidados às 
necessidades da população adscrita, em relação 
às ações para prevenção do suicídio, ainda não 
se verificam ações organizadas no processo de 
trabalho desse profissional que possibilitem 
a identificação de riscos e vulnerabilidades 
relacionadas ao suicídio” (p.74),
“à prevenção deve compor parte da gama de 
atividades inerentes ao cotidiano das equipes 
da saúde da ESF, torna-se extremamente 
importante que o enfermeiro, integrante 
fundamental na assistência ao usuário planeje 
ações efetivas e permanentes a respeito da 
prevenção do suicídio.” (p.74),
“O primeiro contato com o paciente é 
extremamente importante. A abordagem calma, 
aberta, de aceitação e de não julgamento, 
por parte do enfermeiro, é fundamental para 
facilitar a comunicação.” (p.75).
“É de suma importância que o enfermeiro 
esteja disponível e atento para possíveis sinais 
e sintomas de pacientes com ideação suicida, 
sendo esse profissional capaz de realizar escuta 
qualificada, com foco apenas no paciente e 
nas questões que o colocaram em situação de 
completo desespero e total desesperança. Esse 
profissional deve ser capaz de deixar de lado 
possíveis julgamentos e vieses que surgem 
em face de situações-limite como o suicídio.” 
(p.75).
“Notabiliza-se, no estudo, que, além da falta 
de preparo para lidar com essa situação 
tão delicada e complexa, existem também 
incógnitas relacionadas ao tema para o próprio 
profissional que, por não saber lidar com a 
situação, finda por vivenciar o sentimento de 
angústia, que pode ser reflexo da dificuldade de 
enxergar possíveis soluções para o problema.” 
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Artigo 2
(STORINO et. al. 

2018)

“Verificar as 
atitudes de 
profissionais 
da atenção 
básica diante do 
comportamento 
suicida.”

“Estudo transversal, 
com aplicação do 
Questionário de 
Atitudes em Relação 
ao comportamento 
Suicida aos 
profissionais da 
atenção básica”

“No presente estudo, verificam-se atitudes 
mais positivas em relação ao suicídio entre 
médicos e enfermeiros do que entre os 
agentes comunitários de saúde e técnicos de 
enfermagem, especificamente nos fatores 
“Sentimentos” e “Capacidade Profissional” 
da escala utilizada. Esse achado pode estar 
relacionado ao maior contato deles com 
pacientes que queriam se matar” (p.373),
“No processo de validação da escala utilizada 
neste estudo, atitudes mais liberais ou menos 
condenatórias foram observadas em pessoas 
jovens, nos enfermeiros e naqueles que já 
haviam tido contato com pacientes suicidas.” 
(p. 374),
“Os resultados obtidos no presente trabalho 
indicaram que os técnicos de enfermagem e 
os agentes de saúde apresentam atitudes mais 
negativas quando comparados aos médicos e 
enfermeiros.” (p.375).
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Artigo 3
(KOHLRAUSCH et. 

al. 2008)

“analisar as 
concepções das 
enfermeiras sobre 
o atendimento a 
usuários com esse 
comportamento 
nas unidades 
básicas de saúde”

“A abordagem 
do estudo é 
a qualitativa, 
com a qual se 
busca entender 
o significado 
individual ou 
coletivo de um 
fenômeno para a 
vida das pessoas.”

“segundo os relatos das enfermeiras, é realizar 
prevenção, diminuir o fluxo de usuários em 
hospitais e prontos-atendimentos, educar e 
promovera saúde para melhorar o autocuidado 
dos usuários, atender integralmente às famílias 
e trabalhar na qualidade de vida quando o 
problema já está instalado.” (p.469),
“As enfermeiras reconhecem que a finalidade 
do trabalho no âmbito da atenção primária é 
realizar a prevenção, entretanto são poucas 
as atividades preventivas desenvolvidas com 
usuários com comportamento suicida.” (p.469),
“As concepções das enfermeiras sobre o 
atendimento do usuário com comportamento 
suicida apontaram para a importância de 
manter um acompanhamento adequado por 
meio do vínculo e da escuta, visto que os 
usuários têm necessidades de conversar e 
expor seus problemas e sentimentos” (p.470), 
“As enfermeiras consideram que todas as 
unidades de saúde deveria haver um serviço de 
atendimento de urgência para atender casos de 
saúde mental, e para cada área de abrangência 
deveria existir uma referência para saúde 
mental. Para afirmações das enfermeiras, 
podem-se identificar situações que tornam os 
usuários mais vulneráveis ao comportamento 
suicida, como problemas socioeconômicos 
ou geracionais” (p.470), “As enfermeiras 
afirmaram também que risco de suicídio é risco 
de morte, portanto o comportamento suicida 
deve ser abordado também com a família” 
(p.470), “Na fala das enfermeiras evidenciou-
se a importância de trabalhar em equipe com a 
finalidade de qualificar o atendimento prestado, 
sendo necessário conhecer as características de 
cada profissional de equipe. Os trabalhadores 
que se envolvem no atendimento ao usuário 
com comportamento suicida são: enfermeiras, 

Fonte: elaboração dos autores.

A atenção primária à saúde como principal porta de entrada do usuário aos serviços de saúde, 
deve dispor de enfermeiros preparados para atender os pacientes com ideação suicida, através de uma 
escuta qualificada e livre de julgamentos, em uma abordagem calma e livre, facilitando a formação 
do vínculo entre profissional e usuário (SILVA et al., 2017).
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Pode-se dizer que o profissional enfermeiro na estratégia de saúde da família, tem como 
atribuição planejar e realizar projetos e atividades ligadas à promoção da saúde e prevenção de 
doenças, em diversos segmentos, dentre eles está à saúde mental (SILVA et al., 2017).

O enfermeiro dispõe de uma ferramenta de extrema importância para a efetivação de suas 
ações, que é de frequente contato com os usuários e o vínculo estabelecido entre os mesmos que se 
reforça a cada nova consulta, sendo possível acompanhar a situação do paciente em seus diversos 
aspectos, identificar possíveis riscos, planejar e aplicar as medidas cabíveis em conjunto da equipe 
multidisciplinar (SILVA et al., 2017).

Porém no que se refere à temática prevenção do suicídio, estudos indicam que existe um 
despreparo profissional, por parte dos enfermeiros, na identificação de riscos e vulnerabilidade, e 
apesar de ser uma de suas atribuições não existem ações organizadas para tal prática (SILVA et al., 
2017).

Outros obstáculos encontrados dentro da temática, são as questões pessoais e enigmáticas 
ligadas ao próprio profissional por falta de preparo e conhecimento, em um estudo realizado com 
enfermeiras em unidades de saúde pode-se constatar que os mesmos reconhecem a necessidade em 
realizar ações relacionadas ao suicídio, mas relatos mostram a dificuldade de o profissional manter 
o foco no paciente e nas questões que o colocam naquele momento em situação de desespero e 
desesperança (KOHLRAUSCH et al., 2008, p.473).

Em contrapartida, em outro estudo analisado, que contou com aplicação de questionário 
de atitudes em relação ao comportamento suicida aos profissionais da atenção primária ocorrido 
em Barbacena-MG, evidenciou que os técnicos de enfermagem e agentes comunitários de saúde 
apresentam ações menos positivas em relação a médicos e enfermeiros quem tem olhares clínicos mais 
amplos e com menores julgamentos (STORINO et al., 2018), e ainda deve estar sempre disponível e 
atento com relação às características do suicídio (SILVA et. al. 2017).

Através da revisão realizada no estudo de Kohlrausch et al. (2008), pode-se constatar que 
na visão das enfermeiras participantes da pesquisa o trabalho das mesmas na Atenção Primaria a 
Saúde está restrito apenas em prevenção de riscos de suicídio e promoção de saúde, porém não estão 
ligadas ao manejo direto de pacientes com riscos de suicídio, transferindo a responsabilidade por este 
público a outros serviços específicos de saúde, trazendo a impressão de uma possível fragmentação 
da assistência prestada.

DISCUSSÃO

O Brasil, ocupa a oitava posição em número de suicídios no ranking mundial, sendo registrados 
em 2012, 11.821 mortes, sendo entre as vítimas 9.198 homens, uma média de 6 óbitos a cada 100 mil 
habitantes (RIBEIRO et al., 2018). Isso justifica a necessidade de ampliar as discussões e pesquisas 
sobre as práticas profissionais em saúde relacionadas com a prevenção ao suicídio, promoção à saúde 
e atendimento aos usuários com esta necessidade de saúde.



60SAÚDE PÚBLICA NO SÉCULO XXI: 

UMA ABORDAGEM SOBRE A ENFERMAGEM

Conforme os dados desta revisão narrativa da literatura, percebe-se alguns campos para 
discutirmos: o problema da formação de enfermeiros com relação à assistência a pacientes com risco 
de suicídio; o problema da organização do processo de trabalho do enfermeiro para atender pacientes 
com risco de suicídio; a questão do vínculo e das atitudes com relação ao atendimento ao paciente 
com risco de suicídio.

Com relação ao problema na formação de enfermeiros para a assistência aos pacientes com 
risco de suicídio, a literatura já descreve uma série de possibilidades que podem ajudar a superar este 
problema tais como a participação em atividades de educação continuada (cursos, especializações 
etc.) (SILVA et al.,  2017).

Quanto ao problema da organização do processo de trabalho, estudos indicam como caminhos 
o trabalho em equipe (SILVA et al., 2017), mas também é identificado o encaminhamento para outros 
serviços de saúde mental de todos os pacientes que buscam apoio na APS, tal como identificado 
no trabalho de Oliveira (2018), em que os profissionais demandavam psicólogos na equipe ou 
encaminhavam os pacientes para outros serviços sem um atendimento inicial dentro das mínimas 
atribuições da equipe.

Outro ponto são as ferramentas que o enfermeiro pode utilizar no processo de trabalho para 
melhorar a qualidade do atendimento aos pacientes com risco suicida, tais como vínculo com o 
paciente, escuta qualificada, planejamento de ações resolutivas (SILVA et al., 2017).

Por fim, algumas atitudes são preferíveis diante do cuidado ao paciente com risco suicida, 
e o enfermeiro tem se mostrado mais aberto, mais empático, e disponível para acolhimento desses 
pacientes, quando se compara aos profissionais de nível médio (STORINO et al., 2018).

É preciso melhorar as práticas profissionais dos enfermeiros porque estudos indicam que o 
suicídio causa cerca de 800 mil óbitos por ano no mundo, o que corresponde a um óbito a cada 40 
segundos, notadamente, entre pessoas de 15 a 29 anos de idade, que é a segunda maior causa de 
morte (SILVA, 2019). Assim, com práticas de escuta qualificada, por meio da construção de vínculo 
com pacientes, dentre outras práticas importantes do enfermeiro nessa temática, é possível interferir 
positivamente nesses índices.

No Brasil, a Atenção Primária à Saúde (APS) pode ser considerada a ponte de contato entre os 
usuários e os serviços de saúde em todas as suas esferas, os profissionais que atuam neste contexto, 
tem como papel desenvolver estratégias e ações de prevenção, identificação e acompanhamento dos 
casos, pois neste nível da atenção, são destacadas as ações de promoção de saúde e de prevenção de 
doenças e agravos.

Para a construção deste trabalho é necessário que o serviço estabeleça um vínculo com seus 
usuários e levante as necessidades de saúde encontradas na localidade em que este serviço está 
inserido.

Portanto, o enfermeiro da atenção primária à saúde tem papel fundamental da identificação 
de pacientes com risco de suicídio por meio de inúmeras ferramentas das quais ele pode lançar 
mão. Entretanto, percebe-se problemas formativos e também relacionados com a implementação da 
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assistência de enfermagem.

Para tanto, o trabalho em rede é fundamental, inclusive o apoio matricial de equipes de saúde 
mental para as equipes de referência dos usuários (ESF), pois na área da saúde mental há a Rede de 
Atenção Psicossocial (RAPS), dentre suas competências é caracterizada o desenvolvimento de ações 
de prevenção e promoção à saúde e cuidados aos portadores de transtornos mentais e aos usuários de 
drogas, este serviço sempre está em conjunto com os outros pontos de atenção da rede, especialmente 
com os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS). No entanto, essa ligação entre os serviços de saúde 
mental e da APS ainda é pouco difundida no Brasil, tornando difícil o processo de assistência destes 
serviços no âmbito da prevenção. 

As equipes de saúde devem dispor de profissionais de diversas áreas sempre trabalhando em 
conjunto, os mesmos são médicos, enfermeiros, técnico de enfermagem, dentistas, assistente social, 
agentes comunitários de saúde e especialidades como psicologia no caso de equipes mais completas 
(BRASIL, 2017).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante dos resultados encontrados nas literaturas revisadas, pode-se considerar que as práticas 
do profissional enfermeiro na prevenção do suicídio encontram-se desorganizadas por diversos 
fatores, que vão desde a falta de formação e qualificação do profissional em relação ao tema, até 
falhas relacionadas à implementação da assistência de enfermagem, que consequentemente afetam 
na qualidade do atendimento prestado aos usuários do serviço da atenção primária à saúde em risco 
de suicídio.

Quanto à formação do profissional enfermeiro, há um despreparo mediante as intervenções de 
prevenção ao suicídio, por ocorrerem transferências de deveres, onde os profissionais, principalmente 
os que estão a mais tempo na área, acreditarem que essas funções não estão dentro de suas competências, 
quando o ideal seria existir um trabalho conjunto com toda equipe, ou seja, tanto os profissionais 
de enfermagem, quanto os profissionais de psicologia, possam agir juntos para que não haja essa 
transferência de casos onde o risco se torna bem maior.

Os profissionais na Atenção Primária à Saúde precisam ter um olhar pontual à pacientes com 
sinais de alerta, pois como estudos apresentam, grande parte dos indivíduos com ideação suicida 
procuram ajuda nos serviços de saúde, sendo assim, esse profissional deve estar devidamente preparado 
com toda a sua equipe, para saber identificar esses casos. Portanto é extremamente importante o 
profissional enfermeiro possuir os devidos conhecimentos para compreender que casos como os 
citados acima, não são transferíveis a um núcleo de saúde mental, mas um caso para ser tratado em 
conjunto com toda a equipe multidisciplinar do serviço.
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