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RESUMO:O suicidio esta diretamente relacionado a autolesao que resulta em
morte, diferentemente da tentativa de suicidio, que possui as mesmas
caracteristicas, porém o resultado final ndo é fatal. Quando praticada a tentativa
de suicidio, o tentante adentra ao servico de emergéncia onde € atendido por
uma equipe multidisciplinar em que estdo presentes os profissionais de
Enfermagem. Essa primeira abordagem deve ser feita de modo a prevenir
futuras tentativas e para isso o profissional precisa sentir-se preparado. Neste
sentido, o presente artigo tem como objetivos: tracar o perfil socioecondmico dos
técnicos em enfermagem e identificar a percepcédo desses profissionais quanto
aos tentantes de suicidio. Para isso, conduziu-se um estudo quanti-qualitativo de
carater exploratério, no qual foram entrevistados, de maneira individual, 24
técnicos em Enfermagem, por meio de entrevista semiestruturada e
audiogravada, em um hospital de referéncia em urgéncia e emergéncia,
localizado no municipio de Vitéria — Espirito Santo, Brasil. A coleta das

informacgdes ocorreu entre outubro e novembro de 2021. A partir da analise
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de dados emergiram cinco categorias: (1) Percep¢des dos técnicos em
enfermagem quanto ao comportamento suicida; (2) Percepcdes dos fatores de
risco que levam ao suicidio; (3) Assisténcias de enfermagem ao sujeito tentante
de suicidio; (4)Impactos do fendmeno suicidio nos técnicos em Enfermagem; (5)
Percepcao da importancia do preparo profissional. Identificou-se a necessidade
de maior conhecimento e preparacéo profissional em relagdo ao comportamento
suicida assim como a preparacao quanto a abordagem aos tentantes de suicidio.
Descritores em saude: Suicidio. Tentativa de Suicidio. Pronto-Socorro.

Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT: Suicide is directly related to self-injury that results in death, unlike
the suicide attempt, which has the same characteristics, but the end result is not
fatal. When a suicide attempt is carried out, the attempt enters the emergency
service where they are assisted by a multidisciplinary team in which nursing
professionals are present. This first approach must be done in order to prevent
future attempts and for this, the professional needs to feel prepared. In this sense,
this article aims to: trace the socioeconomic profile of nursing technicians and
identify the perception of these professionals regarding suicide attempts. For this,
an exploratory quantitative-qualitative study was conducted, in which 24 nursing
technicians were individually interviewed, through semi-structured and audio-
recorded interviews, in an urgent and emergency reference hospital, located in
the city of Vitoria — Espirito Santo, Brazil. The collection of information took place
between October and November 2021. Based on the analysis of data emerged
five categories: (1) Perceptions of nursing technicians regarding suicidal
behavior; (2) Perceptions of risk factors that lead to suicide; (3) Nursing care
tempting subject of suicide; (4) Impacts of the suicide phenomenon on nursing
technicians; (5) Perception of the importance of professional preparation The
need for greater knowledge and professional preparation in relation to suicidal
behavior was identified, as well as preparation regarding the approach to suicide
attempts.

Health descriptors: Suicide. Suicide, Attompted. Nursing Care. Emergency

Medical Services.

1 INTRODUCAO



O termo suicidio deriva do latim “autoassassinio” e representa um ato fatal
gue esta relacionado com o desejo que uma pessoa tem em alcancar a morte.
Representa uma “morte autoinfligida com evidéncias explicitas ou implicitas de
que a pessoa pretendia morrer’(SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017, p.763).Assim,
suicidios correspondem aos casos que resultaram em morte do individuo como
consequéncia de um ato direto ou indireto em que foi executado pela propria
pessoa (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2018).

O suicidio é um fenbmeno complexo que possui diversas causas e atinge
diferentes idades, etnias, classes sociais e culturas, afetando n&do so o individual,
mas também o coletivo (BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE, 2021) deixando um
sentimento devastador nas pessoas que sobreviveram ao suicidio de alguém
importante. Ao contrario do que muitos acreditam, os sobreviventes sdo aqueles
gue perderam um ente querido para o suicidio e ndo a pessoa que cometeu o
ato suicida e nao obteve éxito. Para esses sobreviventes, o sentimento que fica
€ o de culpa, um sentimento de que poderiam ter feito algo mais pela pessoa.
Sentimentos de abandono em caso de criangas que perderam os pais para o
suicidio, e sentimentos de fracasso em nao perceber o sentimento do filho em
casos de pais que perderam seus filhos para o suicidio (SADOCK; SADOCK;
RUIZ, 2017). Estima-se que de 5 a 10 pessoas sdo afetadas gravemente em
cada morte decorrente de um ato suicida (RUCKERT; FRIZZO; RIGOLI, 2019).

O fenémeno suicidio € um assunto discutido no &mbito nacional e mundial.
Ele acomete todas as regides do planeta e gera discuss6es em todo o mundo.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), mediante Relatério Global
sobre Suicidio lancado em 2014, estima-se que ocorrem cerca de 800 mil mortes
por suicidio anualmente, além de diversas tentativas ao redor do mundo. Esse
indice indica a ocorréncia de uma morte por suicidio a cada 40 segundo (WORLD
HEALTH ORGANIZATIN, 2014).

No Brasil, no periodo entre 2010-2019, 112.230 pessoas morreram por
suicidio. Um aumento de 43% no namero anual de mortes, sendo 9.454 mortes
em 2010 e chegando a 13.523 mortes em 2019. As taxas de suicidio entre
homens e mulheres também sofreram aumento no mesmo periodo, sendo 26%
e 29% respectivamente (BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Em contrapartida ao suicidio, temos as tentativas de suicidio que estao

relacionadas aos comportamentos autodestrutivos nao fatais onde ha evidéncias
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de que a pessoa pretendia morrer, sendo essas evidéncias manifestadas de
forma implicitas ou explicitas (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017). Estimativas
apontam que as tentativas de suicidio superam em pelo menos dez vezes o
namero de suicidio (BOTEGA, 2014), sendo elas o principal fator de risco para
a concretizacdo do suicidio futuramente (BOTEGA apud OWENS et al., 2014).

No Brasil, encontramos avancos nas politicas voltadas ao cuidado dos
tentantes. Um passo importante pelo Ministério da Saude, foi a implementacao
da Portaria n°® 1.271, de 06 de junho de 2014, que instituiu a notificacao
compulsoria para as lesdes autoprovocadas (BRASIL, 2014). Em 2019, houve
aumento do registro de notificacdes, chegando a 39,8% em comparacgéo a 2018,
somando um total de 124.709 notificagcdes, sendo as mulheres as mais
acometidas, representando 71,3% do total de registros (BRASIL — MINISTERIO
DA SAUDE, 2021). As notificacdes s&o importantes para a elaboracdo de
medidas de prevencédo, porém estima-se que para cada tentativa documentada,
existem outras quatro que nao sao registradas (VIDAL; GONTIJO; LIMA, 2013).

Outro sim, com o objetivo de garantir respeito, autonomia e liberdade as
pessoas com sofrimento ou transtornos mentais, o ministério da saide por meio
da Portaria N° 3.088 de 23 de dezembro de 2011, institui a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS). Um dos componentes que constitui a RAPS é “Atencéao de
urgéncia e emergéncia”, formada pelos seguintes pontos de atengéo: |. Servigo
de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) 192; Il. Sala de Estabilizacao; Ill.
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas; IV. Portas hospitalares de
atencdo a urgéncia/pronto socorro; V. Unidades Basicas de Saude, entre outros
(BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

No caso das tentativas de suicidio, que representam casos de emergéncias
psiquiatricas, temos o Pronto Socorro como porta de entrada ao atendimento,
onde uma equipe multidisciplinar precisa estar preparada. A equipe de saude
presente no momento do atendimento aos sujeitos que estejam em sofrimento
fisico e emocional precisa saber identificar a fragilidade dos sujeitos e entender
gue esses sujeitos podem, nas primeiras abordagens, ndo conseguir ou ter a
necessidade de falar abertamente sobre os sentimentos que estdo sentindo.
Assim, “todas as intervengdes clinicas devem levar essas expectativas e atitudes
em consideragdo para reduzir a possibilidade de mau entendimento e dos
problemas que elas podem gerar” (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017, p.775).



As emergéncias psiquiatricas relacionadas aos tentantes apresentam
caracteristicas de alteracdo de pensamentos, comportamentos ou sentimentos
gue necessitam de uma intervencado imediata com o objetivo de proteger a
pessoa ou terceiros do risco de morte. Assim, dentre as principais situagdes de
emergéncias psiquiatricas atendidas no servico de emergéncia, destaca-se o
comportamento suicida que representa 20% dos atendimentos, seguido do
comportamento violento que representa 10% dos atendimentos (KONDO et al.,
2011).

A conduta correta de abordagem dos profissionais no momento de uma
emergéncia psiquiatrica pode repercutir na adesao da pessoa ao tratamento.
Uma abordagem segura, de qualidade, cuidado de enfermagem resolutivo,
respeito e escuta ativa do profissional é o que o individuo precisa. O acolhimento
adequado gera a confianca do usuario com o servico de saude e com o0s
profissionais (KONDO et al., 2011).

Neste sentido, os objetivos dessa pesquisa foram: tracar o perfil
socioeconémico dos técnicos em enfermagem e identificar a percepg¢do dos

técnicos em enfermagem quanto aos tentantes de suicidio.

2 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa quanti-qualitativa de carater exploratério, ou
seja, combina as abordagens. Na abordagem qualitativa, a coleta de dados néao
se fundamenta em estatisticas, mas sim descritivos, onde o ambiente € a fonte
dos dados e o pesquisador o instrumento. J&4 a abordagem quantitativa esta
diretamente relacionada com dados estatisticos e teste de hipoteses. Essas
abordagens, quando relacionadas, levam a uma maior compreensdo dos
problemas da pesquisa (CRESWELL, 2010; SAMPIERI, COLADO & LUCIO,
2013). A pesquisa foi realizada em um Hospital Estadual de referéncia em
Urgéncia e Emergéncia, localizado no municipio de Vitéria-ES, Brasil. Trata-se
de um hospital de porta aberta para a populagcéo sendo sua referéncia urgéncia
e emergéncia na regido metropolitana. Ele é considerado o principal hospital
para atendimento &s demandas do Corpo de Bombeiros e Samu, referéncia nos
atendimentos de trauma de média e alta complexidade.

2.1 Contextos de pesquisa e participantes



Sabendo que o Pronto Socorro faz parte do RAPS foi realizado uma
pesquisa de campo com a equipe de enfermagem do local para coleta de dados
referente ao atendimento do sujeito tentante de suicidio ao adentrar no servico.
Os participantes da pesquisa foram técnicos em enfermagem que atuam no
Pronto Socorro nos setores de: I. Classificacdo de Risco; Il. Sala de choque; Ill.
Sala vermelha; IV. Salas Amarelas e V. Medicagéao, locais onde sao prestados
0s primeiros atendimentos de urgéncia e emergéncia aos sujeitos tentantes de
suicidio. Como critérios de inclusdo: Ser técnico em enfermagem e atuar no
Pronto Socorro; possuir 3 meses ou mais de atuacéo no servico de urgéncia e
emergéncia. Para exclusdo: ter formacdo técnica em enfermagem, mas nao
exercer a funcéo nesse servico.

No que se refere a analise qualitativa, para a definicdo do grupo amostral,
utilizou-se a técnica de amostragem por saturacao. Isso significa que a incluséo
de novos participantes € suspensa quando os dados comecam a apresentar
redundancia ou repeticdo (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

2.2 Consideragdes éticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Salesiano sob parecer de n° 4.302.825. Informou-se a todos os
participantes sobre os objetivos da pesquisa, atendendo a Resolucdo 466/2012
sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Para manter a privacidade de todos
0s participantes na apresentacdo de resultados, os nomes foram substituidos
por codigos, sendo TEC 1 até TEC 24.

2.3 Procedimentos de coleta de dados

Para que os dados fossem coletados no local de estudo, solicitou-se a
aprovagdo da direcdo do hospital e, no momento da coleta de dados, a
permissao dos supervisores de enfermagem de cada setor. Abordaram-se o0s
sujeitos da pesquisa durante as atividades de trabalho, nos plantdes diurnos e
noturnos, no periodo de outubro a novembro de 2021. Realizou-se a abordagem
de maneira individual onde foram apresentados os objetivos da pesquisa. Nesse
momento também foram informados que a participagdo na pesquisa era
voluntaria e manteria o anonimato do participante. Em seguida consultaram-se
0s participantes a respeito da autorizacao para audiogravar a entrevista e realizar

0 estudo, seguindo da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.



Para a coleta de dados utilizou-se questionario socioeconémico e entrevista
semiestruturada, dando igual oportunidade para todos o0s profissionais
participarem da pesquisa. A entrevista semiestruturada foi composta com as
guestbes: O que vocé entende por suicidio? Em sua opinido, o que leva uma
pessoa a buscar o suicidio? Aqui, no Pronto Socorro, de que forma vocé
engquanto técnico em enfermagem presta/prestaria sua assisténcia a pessoa
tentante de suicidio? Fala para mim quais sdo os sentimentos gerados apos um
atendimento a pessoa tentante? Sente-se preparado para o atendimento ao
sujeito tentante de suicidio?

2.4 Procedimentos de anélise de dados

A analise dos dados quantitativos se deu por meio de Microsoft Excel e
apresentados em dados descritivos em tabela.

Para os dados qualitativos, todas as entrevistas realizadas foram
transcritas na integra e a analise dos dados se deu por meio da técnica de
analise de conteudo de Bardin (2016). A analise dos dados conduziu-se em
fases. Na primeira fase de analise, dado qualitativo, realizou-se a transcri¢cdo dos
audios das entrevistas, leitura e familiarizagdo do material para obtencéo de uma
visdo geral dos dados, posteriormente as respostas das perguntas foram
classificadas em tematicas sendo elas: fenébmeno espiritual; fenébmeno doenca;
fenbmeno sentimentos gerados; fendmeno entendimento sobre suicidio;
fendmeno dor/sofrimento; fenbmeno de escuta ativa e fenbmeno preparo

profissional.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 24 técnicos em enfermagem entrevistados, desses, 10 (42%)
se autodeclara pardos, 8 (33%) pretos, 5 (21%) brancos e 1 (4%) outros. A faixa
etaria predominante foi de adultos jovens, sendo 11 (46%) participantes com
idade entre 31 e 40 anos. Quanto ao sexo, ha o predominio de mulheres 21
(87,5%) e 3 (12,5%) do sexo masculino.No que diz respeito ao estado civil,14
(59%) sao solteiros, 8 (33%) sdo casados, 1(4%) divorciado e 1(4%) viuvo.
Apesar do predominio de participantes da religido evangélica (42%), as demais
religibes também estiveram presentes como catolica, representando 37% e
praticantes de outras religides 21%. Todos 0s entrevistados possuem formacéo

em nivel técnico no curso de enfermagem, em relacdo ao tempo de formacéo foi
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descrito em categorias, sendo elas igual ou menor que 1 ano (1), até 5 anos de
formacao (13), até 10 anos de formacao (9) e acima de 10 anos de formacao (1).
(TABELA 1).

No que se refere ao tempo de atuacao na emergéncia, cenéario do estudo,
variou entre trés meses até 11 meses (12), de 12 meses até 23 meses (7) e
acima de 24 meses (5). Em relacdo aos treinamentos na area de satude mental,
apenas 25% dos participantes afirmam possuir alguma capacitacdo. Quando
guestionados sobre a participacdo em treinamentos especificos para o
atendimento ao sujeito tentante de suicidio, 87,5% afirmam néo ter passado por
nenhum treinamento no hospital de estudo nem em empregos anteriores.
(TABELA 1).

No total, 58% responderam ja terem atendido algum caso de emergéncia
de sujeitos tentantes de suicidio no setor em que atua contra 42% que nunca
prestou atendimento a sujeitos tentantes de suicidio. A proporcdo de pessoas

gue relataram conhecer alguém que ja tentou suicidio foi de 71%. (TABELA 1).

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos técnicos em enfermagem do hospital de
referéncia em urgéncia e emergéncia, Vitéria — Espirito Santo, Brasil, 2021. (continua)

Caracteristicas NUmero Porcentagem (%)
Faixa Etaria
24 a 30 anos 04 17
31 a 40 anos 11 46
41 a 53 anos 09 37
Sexo
Feminino 21 87,5
Masculino 03 12,5
Estado Civil
Solteiro 14 59
Casado 08 33
Divorciado 01 04
Vilavo 01 04
Raca
Branco 05 21
Pretos 08 33
Pardos 10 42
Outros 01 04

Fonte: Autoria nossa, 2021

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos técnicos em enfermagem do hospital de
referéncia em urgéncia e emergéncia, Vitoria — Espirito Santo, Brasil, 2021. (termina)

Caracteristicas Numero Porcentagem (%)
Religido
Catolico 09 37
Evangélico 10 42



Outras 05 21
Tempo De Formacao

Igual ou menor que 1 ano 01 04
Até 5 anos de formacao 13 54
Até 10 anos de formacao 09 38
Acima de 10 ano de formacao 01 04
Tempo De Atuacdo Na Emergéncia

De 3 meses até 11 meses 12 50
De 12 meses até 23 meses 07 29
Acima de 24 meses 5 21
Possui Formacdo Ou Capacitacdo Na Area De Saude Mental?

Sim 06 25
N&ao 18 75
Passou Por Algum Treinamento Para Abordagem Ao Tentante?
Sim 03 12,5
N&o 21 87,5
Ja Lidou Com Atendimento Ao Tentante Nesse Servico?

Sim 14 58
N&o 10 42
Conhece Alguém Que Ja Tenha Tentado Suicidio?

Sim 17 71
N&o 07 29

Fonte: Autoria nossa, 2021.

As falas apresentadas sdo fragmentos das entrevistas realizadas que
descrevem as questdes discutidas. Apos a andlise de conteldo, estabeleceram-
se cinco categorias, sendo elas: Percepcdes dos técnicos em enfermagem
guanto ao comportamento suicida; Percepc¢des dos fatores de risco que levam
ao suicidio; Assisténcias de enfermagem ao sujeito tentante de suicidio;
Impactos do fenémeno suicidio nos técnicos em Enfermagem e Percepcao da
importancia do preparo profissional.

3.1 Percepcbes dos técnicos em enfermagem quanto ao
comportamento suicida

Botega (2015, p.24) cita o comportamento suicida, conforme definido pela
Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU) no fim da década de 90, como “[...] um
fendmeno multifatorial, multideterminado e transacional que se desenvolve por
trajetérias complexas, porém identificaveis”. O conceito de suicidio é abordado
de maneira distinta pelos autores da area. Segundo o socidlogo francés,
EmileDurkheim, o suicidio é definido como a morte resultante de um ato que
pode ser positivo, ou seja, quando a pessoa tenta provocar sua morte por meio

de um ato violento contra si tendo conhecimento das consequéncias, ou por meio



de um ato negativo, que se remete a abstencdo (MULLER; PEREIRA; ZANON
apud DURKHEIM, 1982).

Os profissionais de enfermagem participantes do estudo, quando
guestionados sobre o que entendem por suicidio, definem justamente esse ato

autoprovocado contra a vida.

“Que a pessoa quer morrer, gque a pessoa quer se matar quer tirar a
propria vida, que ela ndo tem mais vontade nenhuma de viver.” (TEC
13)

“A pessoa que quer tirar a prépria vida porque nao esta satisfeita com
0 que t4 vivendo.” (TEC 7)

A violéncia autolesiva refere-se ao comportamento suicida e varias formas
de automutilacdo, levando em consideracao os pensamentos autodestrutivos, o
planejamento de ferir-se ou se matar até que o ato de encerrar a propria vida
seja executado (MINAYO, 2005).0 comportamento suicida corresponde entao a
gualquer ato em que o individuo prejudique a si mesmo, independentemente da
verdadeira causa do comportamento (BOTEGA 2015). O que é comum a todos
0s atos de renuncia da vida € que a concretizacéo do ato € completada com total
conhecimento da pessoa em que sabe no que ira resultar de sua conduta,
independentemente da raz&do que a levou a isso (RODRIGUES; FERNANDES,
2002).

Outra definicdo de suicidio relatada nas entrevistas é quanto ao

entendimento do suicidio como doenca.
“[...] ele tem uma doenca mental aonde atinge o psicomotor dele que
atravessa a parte mental e jA comega tomar todos os comandos do
fisico e gera a ele ter esse ato.” (TEC 4)
“[...] suicidio é uma doenca né?! E uma doenca que tem que ser tratada
né?! Eu acho que é um, a paciente ele, ele tem que fazer um
tratamento, profundo, por que ndo é normal a pessoa pensar em
suicidio né?! Ele ta deprimido, td com depressao né?! [...].” (TEC 11)
O suicidio esté relacionado com varios fatores e a expressao mais utilizada para
referir-se a eles € “comportamento suicida”. Dentre os comportamentos suicidas
destacamos o suicidio, que como ja mencionado representa a concretizacédo do
ato levando a morte. Ja a tentativa de suicidio possui as mesmas caracteristicas
do suicidio, diferenciando-se somente no desfecho, que néo resulta a morte. No
que se refere ao comportamento suicida deve-se destacar que esse hao

representa uma doenca, apesar de parte das pessoas com esse comportamento
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pode viver com algum transtorno mental, sendo os mais comuns: o transtorno do
humor, destacando-se a depressao, o0s transtornos por uso de substancias, com
maior prevaléncia para a dependéncia de alcool, a esquizofrenia e os transtornos
de personalidade (BERTOLOTE, SANTOS, BOTEGA, 2010).

Assim, é fundamental a compreensdo do suicidio em si enquanto um
fendmeno, “é um comportamento em que a escolha pessoal e as influéncias
sociais estdo enredadas.” (BOTEGA, 2015, p.73). Isso significa que néao
podemos considerar apenas um fator como causa do ato suicida, cada um dos
fatores possui seu peso especifico, porém sempre devem ser somados e néo
usados de forma isolada como uma explicacdo para tal evento (CARMONA-
NAVARRO e PICHARDO-MARTINEZ, 2012).

3.2 Percepcdes dos fatores de risco que levam ao suicidio

O ato suicida néo pode ser caracterizado por um unico fator, mas sim um
conjunto de fatores associados no decorrer da vida, sendo eles intrinsecos ou
extrinsecos ao individuo, e somado a isso, existe grande variagdo na natureza
desses fatores, os quais sofrem influéncia de elementos culturais, psicossociais,
socioecondmicos, e até mesmo dos transtornos mentais, entre outros (BOTEGA,
2015).

A percepcdao de suicidio relacionado ao fator espiritual estd muito difundida
na sociedade em geral, até mesmo dentro dos servicos de salude vemos esse

conceito sendo apresentados pelos profissionais da Enfermagem.

“Eu também acho que assim uma fraqueza espiritual né?! (RUIDO)
uma falta de Deus, as vezes um vazio que ela acha que ndo consegue
ser preenchido entéo ela acha que n&o, ela se encontra em um beco
sem saida. ” (TEC 10)

“Eu acho assim que as vezes é muito questdo de religido acredito
assim, as vezes as pessoa tdo muito se afastam muito de Deus [..]".
(TEC 5)

“Aah, na minha opinido € o seguinte, primeiro, tipo assim, eu sou um
cristdo né entdo € eu ja tenho tipo assim uma, uma ideia formada com
relacdo a isso, existe a parte espiritual também que é uma parte assim
muito latente, muito forte também entéo o inimigo ele trabalha bastante
na mente da pessoa que ja tem esse tipo de fraqueza,num tem ?! [...].”
(TEC 2)

O fato de vivermos em uma sociedade cristd pode ter influenciado as

respostas dos participantes, visto que em boa parte delas, essa referéncia de
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“falta de Deus” como causa principal para o ato suicida foi evidenciado. Ser
cristdo e acreditar que a comunhdo constante com um Deus € a solucdo para
uma vida melhor ndo se caracterizam problema, porém, o fato de o profissional
tomar essa premissa como elemento do seu processo de cuidar pode resultar
em praticas inadequadas, visto que aumenta o risco de negligenciar a dor e 0
sofrimento do outro. Botega (2015, p.31) aborda esse contexto de espiritualidade

da seguinte forma:
“A fé pode proteger contra o suicidio, uma vez que proporciona um
sistema estruturado de crencas e, em geral, advoga em prol da adocao
de um comportamento que pode ser considerado benéfico em termos
fisicos e mentais. No entanto, muitas crencas e comportamentos
influenciados pela religido e pela cultura aumentam o estigma em
relacdo ao suicidio e podem desencorajar a procura por assisténcia
médica.”
De acordo com Ribeiro (2004), a estigmatizacao do suicidio esta presente desde
os tempos antigos. O repudio do ato suicida para 0s gregos e romanos estava
relacionado a vinculagéo estatal, escravos eram proibidos de suicida-se devido
prejuizo que isso daria aos seus senhores assim como 0s soldados também
eram proibidos para que o exército ndo se enfraquecesse. Quando os credos
monoteistas foram adotados, esse repudio ao suicidio deixou de ter uma
conotacdo de vinculagédo estatal e passa a ter uma vinculagao divina. Nessas
crencas a vida é considerada sagrada, ou seja, um ato divino que ndo compete
a sociedade definir o momento que chegou ao fim, passando a considerar o
suicidio como um ato injusto e ndo digno presente em todas as religioes.
Outro fator apresentado pelos entrevistados foi o de que o ato de suicidar-

se esta relacionado a busca pelo alivio da dor, do sofrimento.

“[...] se a pessoa t& buscando em todos os lugares uma solugdo pra
vida dela, ela ndo consegue achar uma solucgéo pra, pra, pra aquilo que
ela ta passando, entdo ela acha que a Unica maneira de alivio que a
pessoa tem é dando cabo da vida dela ela acha que se ela botar fim a
vida dela aquele problema aquela dor passa aquele sentimento vai
embora entdo eu penso dessa forma assim.” (TEC 2)

“Ah, as vezes é uma libertacdo né?! Que a pessoa encontra, uma
forma dela acabar com aquele sofrimento e ela se vé a Unica saida. ”
(TEC 6)
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Os profissionais técnicos em enfermagem estdo ao lado dos pacientes
durante todo o periodo em que permanecem na emergéncia e sdo eles
responsaveis por manter uma assisténcia rigorosa e constante. Durante a
assisténcia o reconhecimento da dor do paciente se faz importante, visto que
entender o sofrimento pode auxiliar na compreensdo de elementos que
contribuam para melhor prestacdo da assisténcia (WERLANG, 2013).

Existe uma concordancia entre os autores de que o comportamento suicida
ndo esté ligado diretamente no desejo de acabar com a vida, mas sim em pér
fim ao sofrimento que se vivencia e se experiéncia (RIGO, 2013).

Edwin Shneidman, considerado pai da suicidologia apresenta que a palavra
chave para o suicidio ndo é morte, mas sim psychache (dor psiquica). Para ele,
“trata-se de uma dor intoleravel, vivenciada como uma turbuléncia emocional
interminavel, uma sensacdo angustiante de estar preso em si mesmo, sem
encontrar a saida”. A psychace (dor psiquica) relaciona-se com o desespero de
ndo serem atendidas as necessidades basicas como as necessidades de:
realizagcéo, autonomia, reconhecimento, amparo, vergonha e de dor (BOTEGA,
2015, p.76-77).

Quando questionados sobre suicidio, varios participantes destacaram a
depressdao como fator preponderante na consumacédo do ato. De fato os
transtornos mentais, como depressao, o transtorno afetivo bipolar, os transtornos
decorrentes do uso de alcool, sdo fatores de risco essenciais para o suicidio,
mas, como ja discutido, ndo devem ser considerados de maneira isolada
(BOTEGA, 2014). Porém, na avaliacdo e cuidado ao sujeito tentante, o
profissional de Enfermagem precisa estar atento a presenca de transtornos
mentais e tentativas de suicidio preexistentes, pois essas sao fatores primordiais
para o ato final e devem ser considerados.Botega (2015) coloca o suicidio como
uma das consequéncias mais graves da depressdo. As taxas de mortalidade
para os pacientes que foram internados por causa da depressao com risco de
suicidio sdo de 8%, para os pacientes que internaram, porém sem risco de
suicidio a taxa é de 4% e para pacientes deprimidos internados ou em

atendimento ambulatorial € de 2%.
“Maioria é depressao né?! [...].” (TEC 17)

“Depresséo [...] Depresséo, abandono.” (TEC 9)
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”[...] o fator maior é a depressao, ai vem 0s outros fatores, apoio da
familia essas coisa toda.” (TEC 25)

Rigo (2013, p.31) retrata a inexisténcia de um fator universal para explicar
o ato suicida, e traz a associacéo de 3 fatores: “os precipitantes (normalmente
atuais e externos ao sujeito), os internos (relacionados a sua historia de vida e
aos transtornos mentais preexistentes) e o contexto sociocultural do ato”. A
relacéo suicidio e depresséo é bem consistente na sociedade, porém néo deve
ser considerada de maneira individual para explicar o ato suicida. Isso, porque 0
fato de a pessoa estar em depressao é sim um fator agravante, mas nao significa
gue todas as pessoas em crise depressiva irdo cometer suicidio.

Segundo Ribeiro (2004), apés uma analise histdrica do suicidio no decorrer
dos anos, pode-se concluir que a presencga de problemas psicolégicos ndo € o
suficiente para a pessoa atentar contra a prépria vida. Essa afirmacdo ganha
uma confirmacdo logica quando se observa outros individuos que estédo
expostos ao mesmo problema, mas ndo cometem suicidio como, por exemplo,
os dados apresentados por Rigo (2013, p.32) que mostram uma incidéncia de
15 a 20% das pessoas com depressdo que cometem suicidio. Sabendo disso,
podemos concluir que “[...] nem todo deprimido se suicida e nem todas as
pessoas que cometeram o suicidio cursavam com depressdo. Deste modo,
parece mais prudente considerar a depressdo como um fator de risco, ndo como
causa do suicidio.”

3.3 Assisténcias de enfermagem ao sujeito tentante de suicidio

O profissional de enfermagem est4 presente em todas as etapas de
atendimento do individuo. Neste sentido, destaca-se a importancia de uma
preparacdo para que a abordagem e direcionamento do cuidado sejam
realizados de maneira devida. No pronto atendimento, os profissionais de nivel
médio como técnico em enfermagem, cumprem suas determinagbes sob
treinamento e orientacdo de um profissional de nivel superior, sendo ele um
enfermeiro. Quando falamos especificamente das emergéncias psiquiatricas,
podemos destacar a atuagcédo desses profissionais técnicos também como linha
de frente no cuidado ao paciente seja no contato fisico de alimenta-lo, vesti-lo,
posiciona-lo ou em momentos de comportamento hostil do paciente, como
contencéo, medicacédo e sedacédo (FURLAN; RIBEIRO, 2011).
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Além dos procedimentos técnicos realizados pelos profissionais,
destacamos a forma de abordagem terapéutica utilizada por eles para manter a
comunicacdo com o paciente. Uma das formas de abordagem mais utilizada pela

equipe dos participantes do estudo é a escuta e comunicacao terapéutica.

“Sim cé conversar, orientar, d4 um apoio assim emocional aquela
pessoa, ouvir, as vezes vocé tem que ouvir o que a pessoa ta falando
vé 0 que ela ta sentindo, tentar de alguma forma ter um pouco de
empatia com ela naquilo que ela ta passando.” (TEC 2)

“[...] primeiramente assim eu tento ouvir a pessoa ne?!
independentemente do caso que ela que ela tenha passado [...].” (TEC
10)

Kondo et al, (2011) descreve que para ocorrer uma comunicagao
terapéutica o profissional deve utilizar uma abordagem calma, que néo
demonstre ameaca, transmitindo aos pacientes a ideia de que esta no controle
da situacdo. Deve também ser decisivo com o intuito de protegé-los de danos a
si mesmo e a terceiros, além de utilizar a empatia para desenvolver o
planejamento e avaliagdo das intervencdes. Além disso, o profissional de
enfermagem precisa desenvolver algumas habilidades para conseguir atender
as emergéncias da maneira mais correta e humanizada possivel. Sao
habilidades requeridas dos profissionais: I. Ouvir reflexivamente; Il. Observacao
atenta; lll. Interpretacdo de mensagens verbais e néo verbais; IV. Demonstrar
interesse; V. Se aproximar calmamente do paciente; VI. Informar e transmitir o
desejo de ajuda-lo; VII. Solicitar ajuda de outros profissionais, se necessario;
entre outras. Ou seja, conseguir estabelecer uma comunicacao terapéutica com
a pessoa. A realizagdo de um acolhimento de qualidade pelo profissional de
enfermagem nos servicos de saude ao sujeito tentante de suicidio é fator
preponderante na adesdo do paciente ao tratamento e na continuidade efetiva
no pos-tratamento (FREITAS; BORGES apud GUTIERREZ, 2014). O
atendimento humanizado e sem julgamentos € um diferencial do profissional
para manter a aproximagdo com o paciente e viabilizar assim a adesdo do
mesmo ao tratamento e a busca especializada de atendimento sempre que julgar
necessario.

3.4 Impactos do fenédmeno suicidio nos técnicos em Enfermagem

Tanto no suicidio quanto na tentativa de suicidio as pessoas ao redor do

tentante sofrem diretamente com o ato (BOTEGA, 2014), o que inclui os
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profissionais técnicos em enfermagem que estdo atendendo ocorréncia onde
precisam lidar com uma carga emocional envolvida. “[...] |dentificar essas
emocdes e aprender a gerencia-las supde a aquisicdo de novas ferramentas
para realizar o trabalho de enfermagem com sucesso” (CARMONA-NAVARRO
e PICHARDO-MARTINEZ, 2012). Durante o atendimento ao sujeito tentante de
suicidio muitas emocfes podem surgir da relacao profissional/paciente, sejam
elas de tristeza ou alivio e isso obriga que o profissional apresente habilidades
de inteligente emocionalmente (CARMONA-NAVARRO; PICHARDO-
MARTINEZ apud FRESHWATER; STICKLEY, 2004).

No decorrer das entrevistas, foi observada a divisdo dos sentimentos que
surgiram apés o atendimento ao sujeito tentante de suicidio. E possivel dividir os

relatos em dois grupos sendo eles 0s que sentiram tristeza ou pena:

“E..sentimento de tristeza né?! Porque acaba passando pra gente
também uma.. uma negatividade, e a gente tem que ter o psicologico
muito firme pra que ndo seja abalado.” (TEC 14)

“Pena! Muita pena dessas pessoas. (PESQUISADOR: PENA? POR
QUE?) Porque devido muito a maioria fala que sofreu algum trauma na
infancia eu fico com d6 né?! Porque muitas vezes um indefeso né?!
Quando geralmente quando é crian¢a justamente quando é crianca é
abusado até quando chega uma certa idade pra poder se auto defender
do abusador. ” (TEC 5)

E outro grupo que se sentem realizados, felizes por terem ajudado:

“[...] Sentimento puro de...de chegar assim poxa, ajudei, entendeu? E
isso. Consegui ajudar a pessoa [...]" (TEC 24)

“[...] E eu fiquei muito feliz, muito satisfeita, porque a enfermagem, as
pessoas brincam que é muito automatico, mas nao é, a gente chora
escondido pra ninguém ver, a gente acalenta o paciente, a gente ouve
0 paciente, a gente € psicéloga, a gente € assistente social, é tudo,
paciente, as vezes o paciente ndao tem nem familia, entendeu? Isso é
muito gratificante pra gente, faz vocé se sentir bem, e é ali que vocé

entende que vocé escolheu a profisséo correta.” (TEC 1)

A inteligéncia emocional pode ser definida como a capacidade de
reconhecermos e regularmos os proprios sentimentos e 0s sentimentos de
pessoas proximas. No ambiente profissional € de extrema importancia o
desenvolvimento de algumas competéncias emocionais basicas, por exemplo: .
Autopercepcdo: ter a capacidade de identificar 0 que se estd sentindo em

determinada situacao e fazer uma avaliacédo, de forma realista, das capacidades
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gue temos; Il. Autorregulamentacao: “Lidar com as proprias emogdes de forma
gue facilitem a tarefa que temos pela frente [...] recuperarmo-nos bem de aflicées
emocionais”; lll. Empatia: Ser capaz de pressentir o sentimento das pessoas e
assumir as suas perspectivas (GOLEMAN apud SALOVEY e MAYER, 1990).

“Sentimento de empatia, eu me coloco sempre no lugar do paciente,
do familiar do paciente, o que eles tdo sentindo e tento o méaximo, que
eu te falei, fazer uma assisténcia humanizada” (TEC 4)

O autoconhecimento do profissional de enfermagem sobre seus
sentimentos viabiliza uma melhor assisténcia, visto que “[...] possibilitaria seu
melhor manejo e a diminuicédo do estresse e da ansiedade que essas provocam
nos profissionais de saude” (CARMONA-NAVARRO; PICHARDO-MARTINEZ,
2012).

3.5 Percepcao da importancia do preparo profissional

A equipe de enfermagem esta incluida em todos os &mbitos da salde e em
casos de tentativa de suicidio cabe a eles o0 acolhimento inicial a esses tentantes.
O primeiro contato com o individuo apés o episddio de autolesdo € com a equipe
de enfermagem presente no servico de urgéncia. A avaliacdo adequada e gestéo
de cuidados desses pacientes sao importantes para a prevencado de
comportamentos suicidas futuros (FONTAO et al, apud CARMONA;
PICHARDO, 2012).Observou-se nesse estudo que muitos dos participantes
reconhecem nao estarem preparados para o atendimento ao sujeito tentante de
suicidio, demonstrando necessidades de aprimoramento e qualificacdo

profissional.
“Olha, pode ser que eu... Eu tenha que buscar muito mais né, que...
Ou seja, eu tenha que me envolver muito mais nessa relagdo, porque
pra eu dar um bom atendimento é necessario eu ter mais
conhecimento, saber, saber lidar com pessoas assim [...]"(TEC 3)

O profissional reconhece que a forma de abordagem néao € suficiente e que
a insercdo de treinamentos especializados na area, principalmente no ambito da
abordagem inicial, contribuiria para a melhor abordagem e a comunicacao

terapéutica ocorreria de maneira mais adequada.
“Seria um é... seria, porque tem coisas que a gente ndo sabe como
falar [...] mas se eu tivesse um preparo pra falar pra aqueles, pra aquela
situacdo, entendeu?! [...] Porque tem varios tipos né. Aque..aquela
situacdo ali se eu tivesse um preparo talvez eu falaria diferente apesar

de eu nao ter falado nada de mais com ela, entendeu?!” (TEC 8)

17



Estudos mostram que parte das pessoas que cometeram suicidio passou
anteriormente pelos servigcos de urgéncia e emergéncia por conta de autoleséo
gue cometeram antes de ocorrer a tentativa fatal de suicidio (RIGO, 2013;
VIDAL; GONTIJO; LIMA, 2013). ApGs essa tentativa, o atendimento precisa ser
de forma a identificar o potencial risco de suicidio e abordar a pessoa com o
objetivo de prevencdo. Porém, essa oportunidade de abordagem terapéutica
nem sempre é aproveitada pelos profissionais de enfermagem, muitas vezes
pela falta de preparo profissional para lidar com o atendimento ao sujeito tentante
de suicidio (VIDAL; GONTIJO; LIMA, 2013).

Os técnicos em enfermagem por estarem em contato com o paciente na
maior parte do tempo possuem papel importante na prevencao do suicidio. O
fato € que, esses profissionais que atuam em unidades de urgéncia e
emergéncia, frequentemente, ndo passam por treinamentos em saude mental,
gerais ou especificos, para entenderem melhor sobre a abordagem ao sujeito
com comportamento suicida. Essa falta de preparo pode agravar a situacao do
paciente, levando o sujeito a evitar a busca pelo servi¢co de saude em ocasides
futuras (CARMONA-NAVARRO; PICHARDO-MARTINEZ, 2012).

4 CONSIDERAQC)ES FINAIS

O suicidio é algo complexo. Os profissionais de enfermagem participantes
do estudo possuem ciéncia do fendbmeno suicidio e do impacto desse nos
processos de atendimento no pronto socorro. Os participantes também
entendem a importancia de um preparo profissional adequado para uma
abordagem e atendimento ao sujeito tentante de suicidio, assim como um
preparo emocional do profissional.

E possivel observar que os préprios profissionais identificam suas
limitacOes e entendem que a educacao permanente, ou seja, a realizacao de
treinamentos educativos auxiliaria no seu processo de assisténcia, sendo assim,
0 servigo precisa ter essa sensibilidade para com os profissionais, visto que os
mesmos ja demonstram interesse em maior aprendizado e compreensao em

relagdo ao comportamento suicida.
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