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RESUMO: O presente estudo tem por objetivo identificar a visdo do enfermeiro, no
atendimento ao paciente em tentativa de suicidio, em um servico de emergéncia.
Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, exploratéria e de campo. O estudo foi
desenvolvido no servigo de Pronto Socorro de um Hospital, em um municipio do Extremo
Sul de Santa Catarina. Aplicou-se entrevista semiestruturada, com dez (10) enfermeiros,
0S quais aceitaram participar do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A analise dos resultados foi realizada através da categorizacdo dos dados e
discussdo com a literatura cientifica. As principais dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros foram relacionadas ao julgamento, preconceito, indiferenca, local inadequado
para o atendimento e a falta de capacitacdo frente ao atendimento do paciente em
tentativa de suicidio e sua familia. Sugere-se capacitacdo da equipe de enfermagem
sobre a tematica, como forma de buscar a humanizacdo e a qualidade da assisténcia,
bem como o apoio de uma equipe multidisciplinar atuante no Pronto Socorro.
Palavras-chave: Tentativa de suicidio. Assisténcia de Enfermagem. Emergéncia.

ABSTRACT: The present study aims at identifying the view of nurses in suicide
attempt patients care in the emergency room. This is a field research with a
gualitative-descriptive-exploratory approach. The study was carried out in the
emergency room of a Hospital in a municipality in the South of Santa Catarina, Brazil.
Data were collected through semi-structured interviews with ten (10) nurses, who
have agreed to participate in the study, signing an informed consent. The analysis of
the results was done through data categorization and discussion with scientific
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literature. The main difficulties faced by nurses were related to the judgment,
prejudice, indifference, inappropriate place for caring and the lack of training to care
patients in suicide attempt and their families as well. Results show the necessity of
training nursing staff on the subject as a way to get nursing care humanization and
guality and, also, the necessity of a multidisciplinary team support specialized in the
emergency room.

Keywords: Suicide attempt. Nursing care. Emergency.

INTRODUCAO

O tema surgiu a partir de experiéncias vividas como profissionais e académicas
de enfermagem, entendendo que estes profissionais exercem papel fundamental no
acolhimento dos pacientes que sao recebidos no servico de emergéncia. O enfermeiro,
principalmente por ser responsavel pela sua equipe, tem como funcdo ndo sO a
supervisdao, mas o acompanhamento e encaminhamento dos pacientes. Nas situacdes em
gue o paciente tentou suicidio, é preciso olhar além da emergéncia atual, como o apoio a
familia e outros profissionais da rede atencdo a saude.

O Suicidio destaca-se entre uma das maiores causas de mortalidade no mundo,
prevalecendo em sujeitos jovens e, devido esta condicdo, tem sido considerado como
uma questdo de salde publica. No Brasil, de acordo com dados do SIM (Sistema de
Informacdo de Mortalidade), diariamente morrem 24 pessoas vitimas de suicidio. Esta
informacgéo, conforme Chachamovich et al. (2009), acaba ndo sendo divulgada, tendo o
impacto do suicidio sendo mascarado pelos homicidios e acidentes de transito que
excedem, em média, em 6 e 4 vezes, respectivamente, o nimero de suicidios.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), houve acréscimo de 60%
entre as mortes por suicidio nas ultimas cinco décadas. Com a taxa mundial de suicidio
em torno de 16 por 100 mil habitantes, estima-se ocorréncia de cerca de um milh&o de
suicidios no ano 2000, representando uma morte a cada quarenta segundos. Para o ano
de 2020 a projecédo € maior, com mais de um milhdo e meio de suicidios e aumento de 20
vezes 0 numero de tentativas em relacdo as mortes (VIDAL; GONTIJO; LIMA, 2013).

N&o se pode ver uma tentativa de suicidio como evento de pouca gravidade como
frequentemente ocorre num Pronto Socorro. Trata-se de pessoas vivendo sob tenséo e
que expressam de modo agudo seu adoecimento. Alguns apresentam transtornos
mentais graves, sendo que a maioria tem pouco apoio familiar e social. A ‘tentativa de
suicidio’ é apenas um comportamento, que necessita ser compreendido para prestar
auxilio ao paciente (BOTEGA et al., 2006).

Muitos enfermeiros, em diversos momentos e por diferentes motivos, desvinculam
a familia do cuidado, colocando-a em segundo plano ou mesmo nado se importando com
seus medos e preocupacdes. S&o muitos 0os motivos que induzem os enfermeiros a
agirem desta maneira, como 0 sentimento de despreparo para esse tipo de abordagem,
sobrecarga de trabalho e auséncia de um protocolo que os oriente com relagcédo a
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encaminhamentos que possam ajudar essa familia (BURIOLA et al., 2011).

A equipe de enfermagem deve ser sensibilizada para uma assisténcia
humanizada e especializada para estes pacientes, sendo que 0s mesmos apresentam
uma pré-disposicdo e vulnerabilidade aumentada para uma nova tentativa. Devido a esse
fator, a equipe deve prestar uma assisténcia diferenciada e conjugada com os servigos de
assisténcia de saude publica especializada em saude mental para garantir que 0s
pacientes recebam tratamento adequado apds a alta ou encaminhamento (BOTEGA et
al., 2006).

A Rede de Atencao Psicossocial € de extrema importancia na prevencao das
tentativas de suicidios por articular servicos de atencdo basica, atencdo especializada e
atencdo de urgéncia e emergéncia, que podem identificar as pessoas com lesdes
autoprovocadas, oferecendo cuidados em saude mental, de forma integral e apropriada
(BRASIL, 2011).

O estudo tem como pretensédo apresentar a visdo do Enfermeiro diante dos casos
de tentativa de suicidio no servico de emergéncia hospitalar, reconhecendo sentimentos,
mitos e crencas que podem interferir na assisténcia prestada; bem como identificar os
desafios e dificuldades enfrentadas pelo profissional e sua conduta e encaminhamentos
adotados nestes eventos em relacdo ao paciente e familiar.

MATERIAL E METODOS

Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, exploratdria e de campo. O estudo
foi desenvolvido em um Hospital de Grande Porte da Regido Sul de Santa Catarina. O
projeto inicialmente foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da UNESC (CEP),
com carta de aceite da Instituicdo de interesse desta pesquisa, tendo sua aprovacao com
namero do parecer 959.676/15. Apds, foi solicitado autorizacdo a Instituicdo de estudo
para iniciar as entrevistas in loco, através do contato com responsavel pelo Comité de
Etica local.

A selecdo dos participantes foi intencional, estabelecendo como critérios de
incluséo, todos os Enfermeiros atuantes na Emergéncia do Hospital escolhido, mediante
aceitacao de participacdo na pesquisa, respeitando a Resolucéo 466/12. Foram excluidos
os Enfermeiros que ndo atendem as exigéncias de ser profissional na Emergéncia deste
Hospital e/ou por ndo aceitar participar da pesquisa. Neste estudo ndo houve recusa de
participacao.

Realizou-se entrevista in loco com os Enfermeiros, utilizando como base um
roteiro elaborado pelas pesquisadoras, que atendem os objetivos propostos no estudo.
Todos os profissionais se mostraram receptivos a proposta do trabalho, a maior
dificuldade encontrada foi na disponibilidade de tempo devido a demanda do servi¢o. Foi
necessario disponibilizar maior periodo para coleta de dados, organizando as entrevistas
em horarios de menor fluxo de atendimentos dos profissionais; alguns no inicio de plantao
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e outros ao término, assim como nos finais de semana.

A discussdo dos dados foi realizada a partir da analise de conteudo, por
intermédio da categorizacdo dos dados (MINAYO, 2009). Para preservar o sigilo e o
anonimato dos sujeitos pesquisados, de acordo com as diretrizes da Resolugcdo 466/12,
utilizou-se indicador alfanumérico (E1 a E10).

RESULTADOS E DISCUSSAO

PERFIL DOS ENFERMEIROS

Em relacdo ao perfil dos Enfermeiros entrevistados, seis (6) sdo do sexo feminino
e quatro (4), do sexo masculino; cinco (5) sdo casados e cinco (5), solteiros. A idade
variou de 26 a 52 anos. O tempo de trabalho na profissédo variou de trés (3) a vinte e seis
(26) anos e o tempo de trabalho na emergéncia, de dois (2) a quinze (15) anos. Sete (7)
dos enfermeiros sdo poés-graduados, sendo que trés (3) possuem especializacdo em
Urgéncia e Emergéncia; dois (2) em Urgéncia, Emergéncia e UTI; um (1) em
Administracdo Hospitalar e Saude Publica; um (1) em Saude Mental e, destes, um (1) tem
Mestrado em Ciéncias da Saude.

CAPACITACAO RELACIONADA A ASSISTENCIA HUMANIZADA DE ENFERMAGEM

A maioria dos enfermeiros recebeu orientacdes em disciplinas especificas,
durante a graduacdo e pdés-graduacdo, direcionadas a assisténcia de enfermagem na
tentativa de suicidio; quatro (4) dos participantes ndo receberam nenhum tipo de
orientacdo e capacitacao.

E1l; E3; E4; E8: “N&ao”.

E5: “Sim durante a graduacédo de enfermagem. Foram diversos assuntos abordados,
causas do suicidio ou da tentativa, doengas mentais, depressédo, encaminhamento.”

E7: “Sim. Graduagdo e Pds-graduacgdo, 20h de carga horéaria para cada. O assunto
abordado foi humanizacao no atendimento prestado, ética profissional, comportamento
ético-técnico-cientifico, conforto emocional.”

E10: “Sim, no hospital, com o pessoal que cuida da vigilancia, tema como abordar os
familiares e locais ideais.”

Carmona e Martinez (2012, p. 6) apontam:

Os profissionais de enfermagem na unidade de emergéncia ndo costumam ter nenhum
treinamento formal, ou especializado, na atencdo ao paciente com comportamento
suicida. Um dos principais motivos identificados pelos clientes da atengdo psiquiatrica e
de salde mental para ndo buscar ou continuar com o tratamento é o estigma que
enfrentam. A aten¢do inadequada ao paciente com comportamento suicida pode agravar
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a situacao que o fez tentar o suicidio e a evitacdo dos servigos de saude em ocasides
futuras. A maior efetividade no manejo do paciente suicida levaria a diminuicdo das taxas
de morbidade e mortalidade devidas ao suicidio, e 0 elemento essencial para consegui-
lo é através da capacitacdo sobre o comportamento suicida.

Desta forma percebe-se a importancia da capacitacdo adequada dos enfermeiros
gue atuam em casos de tentativa de suicidio no Pronto Socorro, sendo necessaria a
abordagem humanizada dos casos bem como o encaminhamento adequado a rede de
atencdo basica e saude mental, como forma de evitar recaidas.

SENTIMENTO EM RELACAO A TENTATIVA DE SUICIDIO

Os sentimentos dos enfermeiros foram variados: os enfermeiros E2; E9 e E10
relataram angustia, tristeza e sentimento de impoténcia frente ao atendimento destes
casos na emergéncia, destacados nas falas:

E9: “Impoténcia. Devido ndo saber o que passa na vida da pessoa. Nao tem como
julgar, procuro tratar com respeito e da melhor maneira possivel.”

E10: “Tristeza, sdo muitas pessoas novas, bem sucedidas financeiramente, significando
que a classe social ndo interfere na tentativa desse ato.”

Para Kondo et al. (2011), a tentativa de suicidio € vivenciada hum momento de
desespero, angustia e sofrimento, e numa visdo, em geral, tanto por parte dos
profissionais quanto dos familiares, como forma de chamar a atencéo e, por conseguinte,
desperta diversos sentimentos, como culpa, impoténcia, frustracdo, fragilidade e
desespero dos profissionais diante da percepcao de suas dificuldades em trabalhar com o
suicidio.

Para Carmona e Martinez (2012 apud MININEL; BAPTISTA; FELLI, 2011, p.3):

O trabalho do profissional de enfermagem é rodeado por sentimentos e emocdes, as
vezes dificeis de classificar e identificar, que tém suas origens tanto no paciente como no
proprio profissional. O conjunto de cargas psiquicas presente no cotidiano da
enfermagem afeta a qualidade de vida e do trabalho desses profissionais. Identificar

essas emogfes e aprender a gerencia-las supde a aquisicdo de novas ferramentas para
realizar o trabalho de enfermagem com sucesso.

Vieira e Coutinho (2008) relatam que os fenbmenos da depressao e risco de
suicidio encontram-se cada vez mais presentes em todos 0s espacos sociais, rompendo
barreiras de idade, sexo, classe socioecondmica ou cultural, sendo ambos considerados
sérios problemas de saude publica, ultrapassando todas as classes sociais. Ressaltam
gue o transtorno depressivo ocasiona um sofrimento psiquico que interfere,
significativamente, na diminuicdo da qualidade de vida, da produtividade e da capacitacéo
social do individuo.

A pessoa que apresenta comportamento suicida possui uma dor emocional com
um sofrimento incalculavel, caracterizando uma atitude de ambivaléncia. Matar a si
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mesmo seria a solucdo imediata para resolver o seu problema temporario. Porém, ao
mesmo tempo em que a pessoa quer alcancar a morte, ela deseja uma intervencao de
ajuda e socorro (MELEIRO, 2013).

Destaca-se, na fala do enfermeiro E9, a questdo ética envolvendo o nao
julgamento da pessoa que vivencia a tentativa de suicidio e, no relato do enfermeiro ES8, o
respeito ao paciente.

Os profissionais de enfermagem compartiham uma atitude desfavoravel perante o
comportamento suicida e esse resultado estd de acordo com uma sociedade que, sendo
mortal, rejeita a morte, que deixou de ser admitida como um fendmeno natural
necessario e é considerada como um fracasso, tanto pela sociedade como pelo sistema
de satide (CARMONA; MARTINEZ, 2012 apud TOMAS; GOMEZ, 2003, p.6).

N&o cabe ao profissional julgar quais foram os motivos que levaram a pessoa a
querer cessar a propria vida e, sim, entender o que esta acontecendo para que possa ser
prestado um atendimento de forma idénea sem pré-julgamentos, mostrar-se interessado
no que esta acontecendo e realizar encaminhamento ao atendimento especializado. Um
profissional bem preparado para lidar com a saude mental € de suma importancia e o
acolhimento é essencial para que novas tentativas de suicidio possam ser evitadas.

A indiferenca frente ao atendimento do paciente em tentativa de suicidio e a rotina
na assisténcia dos casos foram citadas pelos enfermeiros E7 e E3:

E7: “Na verdade com o passar do tempo de profissdo isso acaba sendo rotineiro, e
acaba sendo mais um atendimento comum, cada um com seu problema e cabe ao
profissional respeitar.”

E3: “Indiferente, pois o foco no atendimento ndo me envolve emocionalmente.”

O atendimento ao paciente em tentativa de suicidio ndo deve ocorrer de forma
rotineira ou de forma indiferente, devido ao grande risco de o paciente ndo procurar ajuda
e acabar consumando o ato.

Um dos principais motivos identificados pelos clientes da aten¢éo psiquiatrica e de salde
mental para ndo buscar ou continuar com o tratamento € o estigma que enfrentam. A
atencdo inadequada ao paciente com comportamento suicida pode agravar a situagéo

gue o fez tentar o suicidio e a evitacdo dos servicos de saude em ocasides futuras
(SARTORIUS, 2007 apud CARMONA; MARTINEZ, 2012, p. 3).

O paciente em tentativa de suicidio ndo deve ser considerado como mais um
atendimento, pois a humanizacdo da assisténcia perpassa o0 atendimento na rede em
saude mental, com encaminhamento adequado dos casos. A maior parte das pessoas
gue tentam suicidio sofre de transtornos psiquiatricos diagnosticaveis e trataveis, por este
motivo esforcos de prevencdo devem ser focados nestes pacientes (CARMONA,;
MARTINEZ, 2012).

A indignacéo do enfermeiro E4 diante da tentativa de suicidio ficou evidente na
fala:

E4: “Um sentimento de indignacao, pois tantos pacientes precisando de internagcéo, vém
esses pacientes muitas vezes tirar o lugar de quem luta para viver.”
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E muito comum a distingdo, por parte da equipe de salde, entre problemas
mentais e fisicos, levando a uma fragmentacéo e desvalorizacdo no atendimento a esses
pacientes. Profissionais que ndo conseguem lidar com o sofrimento psiquico, tornando o
atendimento mecanicista e indiferente a situacdo, classificando o0s pacientes como
chamadores de atencao.

O enfermeiro E1 destacou como fatores associados a tentativa de suicidio, a falta
de amor, frustracéo e falta de apoio ou estrutura familiar:

El: “Um tema um tanto complexo: frustracdes, desamores, falta de apoio familiar, dentre
outros [...].”

Sao vérios os fatores que levam a tentativa do suicidio como: o uso abusivo de
alcool e drogas, violéncia fisica ou violéncia sexual na infancia, isolamento social, baixo
suporte social e familiar, baixa qualificacdo profissional, historico de tratamento
psiquiatrico e disturbios psiquicos, como depressao, esquizofrenia ou falta de esperanca
(SOUZA et al., 2011).

De acordo com a Cartilha da Associagao Brasileira de Psiquiatria (2014, p.10)

O suicidio é um fendmeno presente ao longo de toda a histéria da humanidade, em
todas as culturas. E um comportamento com determinantes multifatoriais e resultado de
uma complexa interacdo de fatores psicoldgicos e bioldgicos, inclusive genéticos,
culturais e socioambientais. Dessa forma, deve ser considerado como o desfecho de
uma série de fatores que se acumulam na histéria do individuo, ndo podendo ser
considerado de forma causal e simplista apenas a determinados acontecimentos
pontuais da vida do sujeito. E a consequéncia final de um processo.

Acredita-se que a maioria das tentativas e efetivacbes de suicidios esta
relacionada a doencas psiquiatricas curaveis e/ou trataveis.

MITOS E CRENCAS RELACIONADOS A TENTATIVA DE SUICIDIO

Quando os profissionais foram questionados sobre a existéncia de mitos e
crencas do enfermeiro relacionados a tentativa de suicidio, apenas o enfermeiro E5 relata
gue sim, que acabam mesmo sem querer interferindo na qualidade da assisténcia de

enfermagem.
E5: “Sim. Acredito que existam muitos mitos e crencas que acabam sem querer
interferindo na qualidade da assisténcia de enfermagem. Muitos enfermeiros e até as
pessoas em geral acreditam que a tentativa de suicidio seja uma forma de chamar

atencdo. Mas, ainda que fosse uma maneira de chamar atencéo, € um sinal de alerta,
um sinal de que a pessoa esta precisando de ajuda, carinho e atencéo.”

Apesar de nao ter sido evidenciada, nas falas dos entrevistados, a interferéncia
das crencas na assisténcia, ndo € 0 que se observa na pratica da maioria dos
profissionais de saude. A forma de chamar atencdo com a tentativa de suicidio &
comentado, gerando aquele velho dito popular de “qguem quer se matar nao avisa”. Sabe-
se que, pelo contrario, quem tem o desejo ou ideacdo suicida geralmente da sinais,
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indicios de seu desejo.

INTERFERENCIA DOS SENTIMENTOS, MITOS E CRENCAS NA ASSISTENCIA DE

ENFERMAGEM.

Quando os profissionais foram questionados se 0s sentimentos, mitos e crencas
interferem na assisténcia de enfermagem, as opiniées foram divididas:

E1l: “Como profissional ndo acredito nos termos colocados, para tanto devemos assistir
em toda forma a situagéo.”

E4: “Nao. O que acontece € o proprio despreparo da equipe.”

E5: “Sim, interfere. Alguns pacientes crbnicos séo tratados com descaso. Porém,
algumas tentativas de suicidio de repeticdo podem ocasionar efetivamente o 6bito do
paciente.”

E6: “Dependendo da pessoa pode sim. Se ela estiver mais envolvida emocionalmente, o
cuidado pode ir além do simples medicar, pode haver uma maior preocupa¢do com o
porqué da tentativa e uma maior interacdo com a familia.”

A maioria dos casos de tentativas de suicidio é atendida em algum tipo de servico
de saude, principalmente na emergéncia, antes de ocorrer o desfecho fatal. Esse primeiro
contato € a oportunidade para que os profissionais de saude identifiqguem o potencial de
risco e possam intervir para reduzi-lo com atendimento humanizado.

No entanto, conforme Vidal e Gontijo (2013), nem sempre essa oportunidade é
aproveitada pela equipe, seja pelas caracteristicas do servico de emergéncia, onde ha
falta de tempo para se dedicar a este paciente devido a grande demanda da emergéncia,
ou por despreparo e dificuldade para lidar com esta situacdo. Geralmente, esses
individuos séo vistos como pertencendo a um grupo que exibe condutas estereotipadas,
mais do que como um usuario singular e a tendéncia da maioria dos profissionais €,
também, apresentar uma conduta estereotipada e caracterizada por hostilidade e rejeicéo.

Vidal e Gontijo (2013) relatam que esses comportamentos e sentimentos podem
levar a diminuicdo dos cuidados por parte do profissional por achar que seu tempo esta
sendo consumido de forma desnecessaria em detrimento de pacientes mais graves. A
percepcdo dos pacientes sobre os cuidados na emergéncia reflete essas atitudes
negativas e o modo como o profissional aborda o paciente pode influenciar na resposta do
mesmo ao cuidado oferecido.

DESAFIOS E DIFICULDADES NA ASSISTENCIA HUMANIZADA A FAMILIA E AO

PACIENTE

Os profissionais apresentaram respostas diversificadas sobre o assunto. Trés (3)
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enfermeiros ressaltaram a importancia da qualificacdo da assisténcia, do acolhimento sem
preconceito e julgamento da equipe frente ao paciente em tentativa de suicidio:

E5: “Os desafios e dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro para assisténcia
humanizada ao paciente e familia seria principalmente despojar-se do preconceito, do
pré-julgamento. Muitas vezes, ndo €é admitido o preconceito, mas ainda que
inconscientemente, este acaba por interferir na qualidade do atendimento. Devemos
despir-nos de todo julgamento e tentar amenizar a dor e o sofrimento do paciente e da
familia.”

E6: “No pronto socorro ndo temos como dar uma atencdo especial a esses pacientes. A
Unica coisa que podemos fazer é acolher a pessoa e tentar encaminhar para
tratamento.”

O atendimento humanizado ao paciente em tentativa de suicidio, profissionais
capacitados e comprometidos sdo a base para uma boa assisténcia, visto que esses
pacientes sdo extremamente frageis e vulneraveis a outras tentativas e até ao suicidio
como desfecho final.

Sobre humaniza¢do, Amestoy, Schwartz e Thofehrn (2006, p. 3) citam:

A humanizacdo do ambiente de trabalho € um subproduto da necessidade de incorporar
0 amor nas relac¢des profissionais e interpessoais; é a administracdo dos ressentimentos.
Entendida, ainda, como a capacidade de se colocar no lugar do outro, a equipe passa a
cuidar do cliente com respeito e dignidade.

Ao atender um paciente suicida, o enfermeiro pode distinguir seus sentimentos e
auxilia-lo de uma forma Unica e humana, para que ele ndo se sinta incompreendido e
sozinho. Assim, com a atitude empatica, serd possivel apagar no enfermeiro o carater
moralista, julgador e preconceituoso, permitindo a assisténcia mais humanizada. O
profissional de enfermagem deve saber lidar com o paciente o mais empaticamente
possivel, para que este possa revelar ao profissional o que se passa no seu cotidiano,
seus sentimentos, problemas e medos, proporcionando um atendimento otimizado e
tratamento eficaz.

Os familiares dos pacientes que tentaram suicidio tém que estar sempre
informados, acolhidos, uma vez que também estdo envolvidos no sofrimento, com
angustias, incertezas perante a uma possivel perda de seu ente querido.

Segundo Buriola et al. (2011), o cuidado com a familia do paciente que tentou
suicidio pode ser construido através de um apoio emocional, deixando-a sempre
informada e amparada psicologicamente. Com estas praticas, o enfermeiro pode ir além
de suas rotinas assistenciais, estabelecendo, assim, um vinculo e uma linha de cuidado
humanizado a todas as pessoas diretamente envolvidas neste momento aflitivo, além de
ajudar a minimizar o sofrimento e angustia presentes com frequéncia nestas familias, uma
vez que muitos se sentem culpados por néo terem percebido ou levado em consideragéo
0s avisos diretos que o paciente apresentava.

CONDUTA DO ENFERMEIRO FRENTE AS DIFICULDADES DA EQUIPE DE
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ENFERMAGEM PARA A ASSISTENCIA HUMANIZADA A FAMILIA E AO PACIENTE

Como conduta adotada frente as dificuldades na assisténcia humanizada, os
enfermeiros E2; E6; E9 e E10 ressaltaram a necessidade de rapidez no atendimento, ao
acolhimento com ética da familia e encaminhamento dos casos ao atendimento médico e
a rede de saude mental:

E6: “Temos que atender o paciente neste momento, acolhendo-o o melhor possivel.

Conversar com os familiares a respeito de tratamento e ajuda que esse paciente esta
necessitando.”

E10: “Realizado evolugdo, comunicado o médico e logo apés ser atendido com ética e
encaminhado para o CAPS Il (Centro de Atencédo Psicossocial).”

Kondo et al. (2011, p.506) ressaltam:

Que a abordagem é o primeiro passo para cuidar de um paciente com transtorno mental
num periodo agudo e essa primeira impressao é capaz de interferir na aceitacdo do
tratamento, assim, reafirma-se a preméncia da qualificacdo dos profissionais que atuam
nessa area. Neste sentido, a educacdo permanente em saude mental deve incluir o
conhecimento sobre as mudancgas politicas que vem ocorrendo nesta area, bem como, a
ressalva sobre a transicdo da pratica do cuidado hospitalar que visava contenc¢éo do
comportamento para a incorporacdo de principios de uma pratica interdisciplinar, com o
objetivo de conscientizar e qualificar tanto os novos funcionarios, quanto os mais
experientes sobre o papel do profissional como agente transformador.

Os enfermeiros E1 e E3 adotam como conduta a orientacdo da equipe de
enfermagem, com capacitacdo desta e planejamento da assisténcia; ressaltaram a
necessidade de conscientizar a equipe para a assisténcia humanizada ao paciente, sem
discriminagdo, com ética e nos principios basicos do acolhimento:

E5: “A conduta que o enfermeiro deveria adotar muitas vezes ndo é o que observamos,
é procurar conscientizar toda a equipe de que o paciente portador de transtorno
depressivo e outras doencas mentais merece respeito e deve ser atendido com 0 mesmo
empenho em que atendem os outros casos clinicos. Quase tudo na vida é uma questao

de empatia. Tentar colocar-se no lugar do outro é perceber e tentar amenizar 0s
sofrimentos do paciente e familia.”

E7: “Se for grave, ficha de acompanhamento com 0 mesmo ou até mesmo adverténcia,
mas a educacédo deve ser continua utilizando reunides, treinamentos, para dar énfase ao
assunto. Acolhimento, respeito, compreensao, ética profissional. Mas felizmente néo
temos este problema em nossa unidade.”

Buriola et al. (2011) pontua a importancia da capacitacdo do enfermeiro para que
possa ir além de suas rotinas assistenciais, estabelecer o cuidado humanizado e
acolhimento eficaz aos individuos envolvidos nesse momento angustiante. O cuidado
humanizado e a empatia dos profissionais sdo instrumentos primordiais na constru¢ao de
vinculos com o paciente, edificados com confianca e respeito. O paciente necessita ser
compreendido dentro do seu contexto para que possa sentir seguranca para verbalizar
sobre seus problemas e sofrimento.
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ENCAMINHAMENTOS REALIZADOS

A maioria dos Enfermeiros encaminha os pacientes para o CAPS ou Hospital
Psiquiatrico, segundo os depoimentos descritos:

E5: “Realizamos a notificacdo SINAN? (Violéncia Interpessoal e ou autoprovocada e
dependendo da forma da tentativa de suicidio também preenchemos o SINAN de
Intoxicac@o exdgena). Notificamos a assisténcia social do hospital e, se ndo for caso de
internacao hospitalar, encaminhamos ao CAPS apés contato telefénico prévio.”

E7: “Realizado contato médico x médico ao CAPS na cidade ou Hospital Psiquiatrico,
também temos um médico psiquiatra de sobreaviso que, por vezes, vem avaliar o
paciente em nossa unidade.”

A Rede de Atencdo Psicossocial tem como finalidade promover o acesso das
pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, bem como suas familias, aos pontos de atencao; também tem o
objetivo de garantir um vinculo e integracdo dos pontos de atencdo das redes de saude
no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento e acompanhamento continuo
desse usuario do servico, formando grupos e realizando reunifes diarias com a equipe
(BRASIL, 2011).

Destaca-se no relato do Enfermeiro E8 que além do CAPS o encaminhamento
pode ser realizado para o Nuprevips® e ESF (Estratégia Saude da Familia).

E8: “Primeiro notificacdo para o SINAN. Em casos graves o médico mesmo encaminha
para o CAPS ou Nuprevips ou ESF.”

A conduta dos enfermeiros de ndo deixar o paciente sozinho e coloca-lo préximo
a equipe, além de encaminha-lo ao servico de apoio da Instituicdo hospitalar foi referido
por dois Enfermeiros.

O Ministério da Saude (2006, p. 55) aponta:

O objetivo é preencher uma lacuna criada pela desconfianca, pelo desespero e pela
perda de esperanca e dar a pessoa a esperanca de que as coisas podem mudar para
melhor. Uma abordagem calma, aberta, de aceitacéo e de ndo-julgamento é fundamental
para facilitar a comunicacdo. Ouca com cordialidade. Trate com respeito. Empatia com
as emocdes. Cuidado com o sigilo.

E de suma importancia notificar o caso, pois € um instrumento de comunicac¢io
entre o servigo de saude, paciente e Instituicdo, possibilitando um método de promocéo
para seguranc¢a do paciente.

7 Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacao.
8 Nucleo de Prevencdo de Violéncias e Promocédo a Saude.
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SUGESTOES SOBRE TEMATICA

As sugestdes sobre a tematica envolveram a necessidade de capacitacao técnica,
humana e ética da equipe de enfermagem, englobando assuntos que permeiam a
realidade vivenciada pelos profissionais, buscando a desmistificacdo do tema e a
humanizacdo do cuidado. Trés enfermeiros relataram visdo contraria as diretrizes da
Reforma Psiquiatrica que institui o atendimento psiquiatrico no hospital geral:

E2: “Servico 24h especializado em psiquiatria, local adequado onde englobe todos os
transtornos, ex.: depressdo, agitacdo psicomotora e tentativa de suicidio. Treinamento,
seminario, porém de acordo com a realidade de cada atendimento.”

E6: “Acredito que nos hospitais psiquiatricos se tenha uma visdo melhor da
humanizacao. Clinicas especializadas, também. Vejo que ha uma maior dificuldade em
hospitais maiores para atendimento humanizado.”

Segundo enfermeiro E10 a tematica sobre o suicidio deveria ser mais divulgada e
debatida pelos meios sociais:

E10: “Em relacdo a sociedade, equipe e familia, elas ignoram o assunto. Deveria ser
mais publicado, falado, debatido sobre esta tematica.”

Ressalta-se nas falas de quatro Enfermeiros a necessidade de atencdo
humanizada pela equipe de enfermagem, com o despir-se dos preconceitos e dos mitos
gue envolvem a tentativa de suicidio, como aparece nesta fala:

E4: “Tentar tirar os pré-conceitos (ter uma equipe multidisciplinar para trabalhar, ndo s6
com o paciente e familia, mas com os profissionais que tratam desses pacientes). Para
assim poder tirar a ideia de que esse paciente s6 quer chamar a atengéo.”

Para humanizar é necessério capacitar adequadamente a equipe de enfermagem
gue atua na emergéncia. Faz-se necessario que a equipe receba suporte de uma equipe
multiprofissional vinculada a saude mental, como forma de preparar a equipe nao
somente no aspecto técnico, mas também no aspecto humano, ético e de solidariedade.
O cuidado do cuidador é fundamental para garantir a saide mental dos profissionais que
atuam na emergéncia e nos casos de tentativa de suicidio.

CONSIDERACOES FINAIS

O tema suicidio pode ser controverso diante de sua importancia e pouca
discussdo em ambientes de saude. Perante a sociedade, ainda ndo é visto como uma
situacao de violéncia e, diante das estatisticas, a tentativa ou o suicidio tem aumentado
de forma alarmante. As vitimas geralmente sdo encaminhadas aos servicos de
emergéncia, local escolhido para este estudo, buscando a realidade do atendimento na
visdo dos Enfermeiros.

O estudo pretende encorajar outras pesquisas relacionadas, bem como servir de
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reflexdo para profissionais que atendem, cuidam de outras pessoas. Independente do
local, a prevencdo € a possibilidade, € neste campo que se pode evitar a morte, 0
desespero e as tentativas de suicidio. Este tipo de morte € preocupante, com indices
considerados elevados e atingindo camadas cada vez mais jovens. Sabe-se que nao €&
facil, porém é possivel evitar, mas, para tanto, requer o olhar e discussao de profissionais
e gestores.

Concluindo, é inegavel a relevancia do tema pesquisado, assim como a
necessidade de planejamento de ac¢des ndo s6 no ambito hospitalar, como também, a
prevencao na atencao basica. Destaca-se a necessidade de ampliar o conhecimento nas
escolas, comunidades, universidades, buscando a desmitificacdo do tema, incentivando a
cultura da paz e relacionamentos saudaveis.
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