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Objetivo: trata-se de uma revisdo integrativa que teve como
objetivo caracterizar o cuidado de Enfermagem em urgéncia/
emergéncia as pessoas que tentam suicidio. Método: a
busca contemplou as bases de dados CINAHL®, SCOPUS®,
SciElo®, LILACS®, MEDLINE® e Google Académico® no
periodo de 2011 a 2018. Resultados: a partir do universo de
5900 estudos, foram selecionados 16 artigos para o corpus
de analise aprofundada. Emergiram trés eixos centrais:
caracterizacdo do tema suicidio, trabalho e percepcao da
Enfermagem no cuidado e aspectos que envolvem o cuidado
na area de urgéncia/emergéncia. Conclusdo: os resultados
dos estudos apontaram a importancia de aprofundamento
do tema, principalmente quanto ao estigma social que o
profissional de Enfermagem apresenta ao prestar cuidado
a pessoa em tentativa de suicidio, para trazer melhorias ao

cuidado.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Tentativa de
Suicidio; Servicos de Emergéncia Psiquiatrica; Saude

Mental; Estigma Social.
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Nursing care in Urgency/Urgency/Emergency
to people who attempt suicide

Objective: this is an integrative review that aimed to characterize emergency/emergency nursing
care for people who attempt suicide. Method: the search contemplated the CINAHL®, SCOPUS®,
SciElo®, LILACS®, MEDLINE® and Google Academic® databases in the period from 2011 to 2018.
Results: From the universe of 5900 studies, 16 articles were selected for the corpus of in-depth
analysis. Three central axes emerged: characterization of the suicide theme, work and perception
of nursing in care and aspects involving care in the area of urgency/emergency. Conclusion: the
results of the studies pointed out the importance of deepening the theme, especially regarding
the social stigma that the Nursing professional presents when caring for a person in a suicide

attempt, in order to bring improvements to care.

Descriptors: Nursing Care; Suicide Attempted; Emergency Services, Psychiatric; Mental Health;

Social Stigma.

Cuidados de enfermeria en emergencia a las
personas que intentan suicidarse

Objetivo: se trata de una revision integradora que tuvo como objetivo caracterizar elcuidado de
enfermeria en la urgencia médica a las personas que intentan suicidarse. Metodo: la busqueda
incluyd las bases de datos CINAHL, Scopus®, SciElo®, LILACS®, Medline® y Google Académico®
en el periodo de 2011 a 2018. Resultados: a partir de 5900estudios, se seleccionaron 16 para
analisis. Emergido 03 temas centrales: la caracterizacion del tema del suicidio, el trabajo y la
percepcion de los cuidados de enfermeria y los aspectos relacionados con el cuidado en el area
de urgencias médicas. Conclusion: los resultados mostraron la importancia de profundizar el
tema, sobre todo debido al estigma social presenteen la prestacion decuidados, para introducir

mejoras en la atencion.

Descriptores: Atencién de Enfermeria; Intento de Suicidio; Servicios de Urgencia Psiquiatrica;

Salud Mental; Estigma Social.
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Introdugédo

O suicidio envolve diversos fatores, pois é uma
situacdo complexa, representa um problema de
salde publica e significa todo ato executado pela
pessoa que possui a intengdao de morrer, utilizando-se
de um método no qual acredita que serd capaz
de terminar com a propria vida, ou seja, € a morte
intencional autoinflingida. Portanto, é necessario uma
compreensdo da situacdo singular a qual essa pessoa
esta envolvida®.

Autores apontaram que comportamentos
autolesivos podem ser categorizados como: 1) suicidio
completo; 2) tentativa de suicidio; 3) atos preparatdrios
para o comportamento suicida; 4) ideagdo suicida;
5) comportamento autoagressivo sem intengdo
de morrer; 6) automutilagdo ndo intencional e
7) automutilagdo com intengdo suicida desconhecida.
Toda ameaca apresentada por uma pessoa em situagdo
de vulnerabilidade para o suicidio deve ser levada em
consideracdo, mesmo quando aparenta ser falsa ou de
carater manipulador. A repeticdo de tentativas de suicidio
é um indicador de risco para a consumacgao do ato®3,

A emergéncia de um hospital geral é considerada
uma porta de entrada terciaria do Sistema Unico de
Salde (SUS). Essa area de urgéncias é considerada
prioritaria, pois atende aos agravos de saude que
necessitem de cuidados imediatos. A Politica Nacional
de Atencgdo as Urgéncias tem como objetivo garantir
a universalidade, equidade e integralidade no
atendimento as urgéncias e, dentre essas, tem-se a
tentativa de suicidio®.

Sabe-se que 50% das pessoas que morreram por
suicidio tinham, ao menos, uma tentativa prévia e que
de 15 a 25% realizaram uma nova tentativa em menos
de um ano. O Brasil encontra-se entre os dez paises que
registram os maiores nimeros absolutos de suicidios. E
tal ato situa-se como uma das trés maiores causas de
morte na faixa etaria entre 15 e 35 anos e representa
a sexta causa de incapacitagdo dos individuos entre 15
e 44 anos®,

Estima-se que o numero de tentativas de suicidio
seja de dez a 20 vezes mais frequentes que o suicidio
em si. Os transtornos mentais encontram-se presentes
na maioria dos casos de suicidio, principalmente;
depressdo, transtorno do humor e uso abusivo de
substéncias psicoativas, que costumam agravar esse
comportamento automutilante, quando associados .

A abordagem a pessoa com transtorno mental
em situacdo de emergéncia e, em especial, que tentou
suicidio, deve ser realizada com disposicdo, seguranca,
prontiddo e qualidade, ja que esse comportamento é
fator determinante na aceitagdo e adesao pela pessoa
ao cuidado®.
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A maioria dos casos de autoagressdo € atendida
em algum tipo de servico de salde, principalmente na
emergéncia, antes de ocorrer uma tentativa fatal de
suicidio. Esse primeiro contato € uma oportunidade
impar para que os profissionais de saude identifiquem
o potencial nivel de risco e possam intervir para
minimiza-lo. A relagdo terapéutica é uma importante
ferramenta para aumentar esta adesdo e obter resultados
satisfatorios. Estabelecer um bom relacionamento pode
ter impacto significativo na percepgdo do paciente sobre
a qualidade do cuidado oferecido e na prevengao de
novas tentativas®®.

Objetivou-se, por este estudo, tendo em vista esse
contexto, caracterizar o cuidado de Enfermagem em
urgéncia/emergéncia as pessoas que tentam suicidio a
partir das producdes cientificas brasileiras.

Método

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura
(RIL) dada sua caracteristica que permite ampla
abordagem da literatura investigada®). Adotou-se
um protocolo de revisdo com validagao externa por
dois pareceristas: um ad-hoc no método e outro
ad-hoc no conteudo. A RIL foi desenvolvida em
seis passos®, a saber: elaboragcdo do problema e
pergunta de pesquisa; busca nas bases de dados
cientificas; realizacdo da coleta dos dados e registro
das informacgGes extraidas dos textos selecionados;
analise do conteldo; discussdao dos resultados a
partir de literatura pertinente e, por fim, apresentacao
das conclusdes.

Foram adotadas as seguintes bases de dados:
CINAHL®, SCOPUS®, SciElo®, LILACS®, MEDLINE® e
Google Académico®, via Portal de Periddicos CAPES.
A busca dos estudos ocorreu de modo combinado dos
seguintes termos, de dois em dois: “Enfermagem” OR
“cuidados de Enfermagem”; “intoxicagcdo exodgena”
OR “suicidio”; “hospital”, “urgéncia” OR “emergéncia”,
publicados no periodo de 2011 a 2018, em portugués.
Excluiram-se toda producgdo duplicada, editoriais, teses,
dissertagdes, monografias, inquéritos e textos cuja
abordagem metodoldgica ndo estivesse clara ou ndo
atendesse ao escopo deste estudo.

Para a organizagdo dos dados utilizou-se o software
gerenciador de referéncias EndNote Web® obtendo-se
informacgdes referentes ao ano de publicagdo do estudo,
titulo, objetivos e resultados. A analise do conteldo
foi aplicada a partir da decomposicao textual ou de
um discurso a partir de unidades de andlise para uma
categorizacdao e reconstrucao de significados que
permitiram identificar e interpretar a realidade dos
cuidados de Enfermagem as pessoas que tentam suicidio
e seus desdobramentos(”.
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Resultados

Constituiu-se o universo da pesquisa um total
de 5.900 estudos. A partir da aplicacdo dos critérios
de exclusao, foram selecionados 16 estudos para a
analise aprofundada do conteldo. Tal detalhamento é
apresentado na tabela 1.

Os estudos utilizados na revisdo integrativa foram
distribuidos na Figura 1, conforme ano de publicacdo e
titulo.

Emergiram trés eixos centrais: contextualizagdo
do tema suicidio no ambito da urgéncia e emergéncia;

trabalho da Enfermagem de urgéncia/emergéncia frente

as pessoas que tentam suicidio; particularidades e
necessidades no cuidado ao paciente suicida.

Tabela 1 - Distribuicdo segundo bases de dados e
critérios de inclusdo/exclusdo. Floriandpolis, SC, Brasil,
2019

Base de dados Critérios~ de Critérios~de Total
Inclusao Exclusao

CINAHL® 76 76 -
SCOPUS® 55 55 -
SciELO® 1899 1896 3
MEDLINE® 386 386 -
LILACS® 605 602

Google Académico® 2879 2869 10

Estudos Ano Titulo

Estudo 1 2017 Ig:‘s)i;)isa::)ogrrc;\;)lcada em todos os ciclos da vida: perfil das vitimas em servigos de urgéncia e emergéncia de

Estudo 2 2016 Formas utnilizgdas para tent.ativa de sgicidio e caracteristicas sociodemograficas de pacientes atendidos no servigo
de emergéncia de um hospital de ensino

Estudo 3 2015 Comportamento suicida: percepc¢des e praticas de cuidado

Estudo 4 2014 Administracdo de medicacdo de uso quando necessario e o cuidado de enfermagem psiquiatrica

Estudo 5 2014 Homens envenenados como sujeitos do cuidar e dos cuidados de enfermagem

Estudo 6 2014 Cuidado no hospital psiquiatrico sob a ética da equipe de enfermagem

Estudo 7 2013 Impacto do estigma da loucura sobre a atencdo de enfermagem ao paciente psiquiatrico em situagao de emergéncia

Estudo 8 2013 :rr]ltdei;?:tci)vr:s clinicos do diagnéstico de enfermagem processos familiares disfuncionais em alcoolistas: reviséo

Estudo 9 2013 Comunicagéo entre equipe de enfermagem e pacientes com transtorno mental em um servigco de emergéncia

Estudo 10 2013 Saude do Homem: internacdes hospitalares por intoxicacéo registradas em um centro de assisténcia toxicologica

Estudo 11 2013 Tentativa de suicidio de mulheres: dados de um centro de assisténcia toxicolégica do Parana

Estudo 12 2012 Cuidados de enfermagem ao portador de transtorno afetivo bipolar: relato de experiéncia

Estudo 13 2012 A percepcdo dos trabalhadores de enfermagem sobre a assisténcia a saide mental em Hospital Universitario

Estudo 14 2012 Atitudes do profissional de enfermagem em relagdo ao comportamento suicida: influéncia da inteligéncia emocional

Estudo 15 2011 Abordagem da equipe de enfermagem ao usuario na emergéncia em saude mental em um pronto atendimento

Estudo 16 2011 Tentativa de autoexterminio em um Hospital da regido leste de Minas Gerais

Figura 1 - Distribuigdo dos estudos segundo ano de publicacdo e titulo. Floriandpolis, SC, Brasil, 2019

Discussao

Nao existe um conceito oficial de saide mental, ja
que a mesma ¢€ influenciada pelas diferengas culturais
e julgamentos subjetivos. Trata-se de um campo de
conhecimento e experiéncia psiquica e, como tal, é
polissémico. Esta concepcdo sustenta-se sob trés
dimensdes: a) transversal a saude - valoriza-se a
subjetividade de cada pessoa e familia; b) é uma
especificidade - a intervencdo € junto a pessoa
em sofrimento psiquico; c) é uma especialidade -
promovem-se agées em saulde com pessoas com
transtornos mentais severos e graves®. Saude Mental
“é uma experiéncia subjetiva e objetiva em esséncia
instavel, caracterizada pela capacidade de lidar com as
crises, enriquecer a subjetividade e lidar com a prépria

experiéncia psiquica”®.

A Politica Nacional de Saude Mental redireciona
o modelo assistencial em saude mental, preconizando
uma rede de servigos e equipamentos sociais variados,
tais como os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), os
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de
Convivéncia e Cultura e os leitos de atencdo integral (em
hospitais gerais, nos CAPS III). Esses espagos acolhem
pessoas com transtornos mentais como também usuarios
de alcool e outras drogas, modificando a estrutura da
assisténcia a salde mentald,

Esses dispositivos vém substituindo
progressivamente o modelo hospitalocéntrico e
manicomial, de caracteristicas excludentes, opressivas
e reducionistas na tentativa de construir um sistema
de assisténcia orientado pelos principios fundamentais
do SUS - universalidade, equidade e integralidade. Este

tipo de atendimento é resultado de um longo processo
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de luta social que culminou com a Reforma Psiquiatrica,
em 2001, cuja principal bandeira estéd na mudanca
do modelo de tratamento: no lugar do isolamento, o
convivio com a familia e a comunidade®,

A familia e os equipamentos sociais sao
indispensaveis para a promogdao de uma melhor
qualidade de vida. A Psiquiatria, a loucura e o destino
dos pacientes psiquiatricos sdo questdes debatidas pela
sociedade e deixaram de ser um problema restrito aos
especialistas, e cabe a todos os tipos de instituigdes o
cuidado desse paciente, ndo se restringindo apenas aos
locais especializados2-13),

Contextualizacdo do tema suicidio no dmbito da
urgéncia e emergéncia

Em uma perspectiva histérica, o ato de acabar
com a propria vida estd rodeado pelo tabu e pelo
preconceito, gerando um efeito desconfortavel entre as
pessoas. A abordagem a pessoa com transtorno mental
em situagdo de emergéncia, quando realizada com
disposicdo, seguranca, prontiddo e qualidade, é capazes
de determinar a aceitacdo e a adesao dessa pessoa ao
cuidado®#1%),

A tentativa de autoexterminio refere-se a atos
altamente letais que ndo resultam em morte, porém,
apresenta consequéncias como, transtornos para
os familiares, gastos elevados no setor publico,
procedimentos invasivos e ocasiona consequéncias
graves na salde desse e dessa paciente. Isso tem sido
um problema frequente nos servigos hospitalares de
urgéncia, necessitando de avaliagdo e cuidados que
visam a redugdo dos danos autoinfligidos(¢-17),

A pessoa em risco de suicidio requer medidas
adequadas de ambientagdo, sendo preciso desconstruir
o principio da periculosidade e da incapacidade, onde
a pessoa é infantilizada - caracteristica da assisténcia
psiquiatrica asilar e do senso comum - e promover
o convivio, estimulando a inclusdo e a autonomia,
caracteristicas da atengdo psicossocial. A insergdo
da pessoa com transtorno mental nas unidades de
internacdo hospitalares e o aumento do numero
de atendimentos a essa demanda, exigem que o
hospital oferega assisténcia qualificada, incluindo a
capacitacao da equipe assistencial para o atendimento
em saude mental, a disponibilidade de recursos de
materiais e de equipe, e a elaboragao de protocolos de
atendimento®218),

Segundo os autores dos estudos 4 e 8, os fatores
que sdo predisponentes para uma pessoa tentar suicidio
sdo aqueles que podem criar condigGes favoraveis,
como idade, género e a existéncia prévia de agravos
a saude. Esses fatores podem ser elencados como:
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facilitadores, desencadeantes e potencializadores. Os
fatores facilitadores podem atuar, contribuindo para a
ocorréncia, como alimentagdo inadequada ou condicdes
habitacionais desfavordveis ao evento. Os fatores
desencadeantes podem associar-se ao aparecimento
da intoxicacdo ou evento adverso a saude, como
a exposicdo a determinados agentes. Os fatores
potencializadores podem agravar uma intoxicagdo ja
estabelecida, como, por exemplo, a exposicdo repetida
ou por tempo prolongado a condigdes adversas(319),

Diversas sdo as circunstancias que podem levar
ao risco de suicidio em ambos os sexos. Por serem
produtoras de estresse, podem-se destacar o estado
depressivo, a tentativa anterior de suicidio, o uso
de drogas ilicitas, desemprego, aposentadoria, estar
em licenca médica, pobreza, perda de uma pessoa
querida, desentendimentos com familiares ou amigos,
término de uma relagdo afetiva, problemas legais ou de
trabalho(13:16:20-22),

A pessoa vitima de tentativa de autoexterminio
deve ser tratada de maneira integral na sua recuperagao
clinica e psiquica. Assim, o profissional de Enfermagem
deve saber lidar com estas pessoas para diminuir a
recidiva desses casos no atendimento de urgéncia/
emergéncia. Cabe ao enfermeiro estabelecer medidas
junto a equipe e rotinas que amenizem o preconceito
em relagdo aos pacientes que tentaram tirar a prépria
vida e viabilizar o convivio social dos mesmos(13:15:17,20,23),

Os dados dos estudos 9 e 13 revelaram que o
numero de tentativas de suicidio supera o niumero de
suicidios em pelo menos, dez vezes. Apontaram ainda
que 15 a 25% das pessoas que tentam o suicidio voltardo
a fazé-lo no ano seguinte e, destes, e 10% conseguem,
efetivamente, matar-se nos préximos dez anos. Em
mulheres, esse comportamento acompanha uma
tendéncia mundial. Embora com taxas de suicidio mais
baixas que a dos homens, elas apresentam elevadas
taxas de tentativa de suicidio, em uma frequéncia
trés vezes superior a dos homens. Os estudos 1 e 2
indicaram que, em geral, os homens buscam métodos
violentos e letais, como enforcamento e uso de arma de
fogo, enquanto as mulheres optam por métodos menos
violentos, como a intoxicagdo(6-17:19),

Os homens desempenham comportamento
pessoal e social que predispde ao suicidio, tal como
a competitividade, a impulsividade e o maior acesso
as tecnologias letais, sendo ainda mais sensiveis
as instabilidades econdémicas, como nos casos de
desemprego e empobrecimento. O alto ndmero
de casos evoluidos para a estabilidade do cuidado
indica que as mulheres geralmente ndo desejam o

suicidio no sentido de destruicdo, aniquilamento, mas
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como fuga, esquecimento, escapatdria de sua vida
presente(17,19-20,24-25)_

Nos casos de suicidio, os problemas causados pelo
alcoolismo revelam que as habilidades de enfrentamento
do dependente podem estar comprometidas, o que pode
aumentar o risco de suicidio. Identificou-se que, quando
o alcoolismo e a depressdo coexistem, os riscos de
tentativa de suicidio aumentam, e sdo apontados como
um dos efeitos de curto prazo decorrentes do consumo
de alcool, apesar de sua notificagdo como causa externa,
depressdo e inseguranga foram as caracteristicas
comportamentais mais frequentes. Assim, mesmo em
ambiente de urgéncia e emergéncia, cabe a Enfermagem
assistir a todos os membros da familia, auxiliar na
compreensao do problema e auxiliar nos mecanismos
de enfrentamento, de forma a obter e manter a salude
da familia(15:20-23.25),

De um modo geral, os estudos apontaram que
os profissionais de urgéncia/emergéncia associam a
pessoa que tentou suicidio ao paciente psiquiatrico e,
dessa forma, fazem uma relagdo direta ao estigma.
Referem-se a pessoa com ideagdo suicida, como
um paciente que apresenta um comportamento
desorganizado e agressivo. As atitudes relacionadas ao
estigma e ao preconceito podem ter impacto na pratica
de Enfermagem de uma maneira que desconstrdi o “ser
enfermeiro”, na qual o profissional busca outra atividade
e desse modo, esquiva-se de prestar o cuidado ao
paciente em tentativa de autoexterminio(3:20.26),

Por vezes, o estigma é considerado pelo
profissional como um defeito, uma fraqueza, uma
incapacidade e, mesmo com o acolhimento adequado,
0 paciente pode ainda sentir necessidade de estar
entre os seus semelhantes e ndo reconhecer a
emergéncia como um local apropriado. O que torna
a pessoa diferente estd além do comportamento
desorganizado; o que torna essa pessoa diferente
é a forma como aqueles que ndo apresentam tais
alteracbes o percebem e o enfrentam(®522),

A insercdo da pessoa com transtornos mentais no
ambito hospitalar exige que os profissionais busquem
formas de assistir essa pessoa. Os profissionais
costumam priorizar os aspectos clinicos do paciente,
enquanto os sintomas psiquicos tendem a ser
desvalorizados e tratados de forma equivocada, nao
sendo identificados pela equipe. Portanto, é importante
levar em consideragao as mudancas do desenvolvimento
técnico-cientifico, como também a Politica de Saude
Mental que, por sua vez, repercute em uma nova
construgdo cultural, onde o lugar do “louco” ndo é mais
somente no hospital psiquiatrico, mas nos hospitais
gerais, inserido nas Equipes de Saude da Familia, no
domicilio, e outros segmentos. Integrar agdes de saude

mental e de atencgdo psicossocial em todos os contextos
de assisténcia de Enfermagem de hospitais gerais
qualifica e otimiza o cuidado(218),

Atitudes estigmatizantes influenciam negativamente
a atencdo e o tratamento oferecido aos pacientes e,
além disso, tém impacto no seu bem-estar, atuando
como obstaculo consideravel para a busca de ajuda,
acesso ao tratamento, adesdo e eficacia do mesmo. Os
estudos no ambito de urgéncia/emergéncia indicaram,
ainda, que existe um preconceito comum entre médicos
e profissionais de Enfermagem sobre os pacientes que
se autolesionam, descrevendo-os como manipuladores e
chamadores de atengdo5-19),

Os profissionais de Enfermagem enfrentam uma
qguantidade consideravel de trabalho emocional na sua
pratica diaria, tais como problemas como a agressao,
desconfianca, depressdao ou comportamento suicida.
Esse trabalho profissional é rodeado por sentimentos e
emocdes, as vezes dificeis de identificar, que tém suas
origens tanto no paciente como no préprio profissional.
O conjunto de cargas psiquicas presente no cotidiano
da Enfermagem pode afetar a sua qualidade de vida e
sua competéncia. Identificar essas emocdes e aprender
a gerencia-las sup6em a aquisicdo de novas ferramentas
para realizar esse trabalho com sucesso(>21:27),

Os estudos 1, 2, 4, 9 e 12 afirmaram que
profissionais que refletem melhor aceitagcdo do
comportamento suicida tém maior chance de prestar
assisténcia de salde positiva aos pacientes suicidas.
Como parte da sociedade e da cultura, o profissional
de Enfermagem possui atitudes e crengas que afetam
sua atuacgdo profissional e influenciam os pacientes com
comportamento suicida. O estigma atribuido a pessoa
com transtorno mental pode reduzir suas chances de
estabelecer vinculos com a sociedade e compartilhar de

outros ambientes sociais(13:15-16:24-25),

Trabalho da Enfermagem de urgéncia/emergéncia
frente as pessoas que tentam suicidio

Emergéncia em saude mental refere-se a uma
situagcdo em que ha alteracdo do pensamento ou das
acdes e que demandam de um atendimento complexo
e, as vezes, imediato. Essas alteragdes estdo associadas
ao risco de morte, como no suicidio, em situacGes de
alteragdes psiquicas decorrentes do uso abusivo de
substancias psicoativas ou doengas fisicas, em que se
deve intervir para que haja a diminuigdo de agravos.
Significativa parte dos servigos de urgéncia e emergéncia
foca a doenga e ndo a pessoa como um todo e suas
necessidades(*313),

A tentativa de autoexterminio faz parte da rotina

dos centros de emergéncia clinica, logo, toda a equipe
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deve ser capacitada para que haja um atendimento
qualificado e humanizado. As atitudes culturais
influenciam a comunicacdo e o estilo de resposta do
profissional que trabalha com pessoas em crise, o que
reforca a importancia da educagcdo permanente em saude
mental. E importante o aprendizado da comunicacdo
terapéutica para o estabelecimento de relacionamento
terapéutico entre paciente e profissional(%17.28),

Para os autores do estudo 6, dentre os servigos de
saude, os de emergéncias sdo 0s que apresentam maior
dificuldade em estabelecer um ambiente interacional,
isto porque ele possui algumas caracteristicas
peculiares, que tendem a torna-lo um espaco, no qual a
comunicacdo é mecanizada e impessoal. O motivo que
leva o enfermeiro de uma emergéncia a tratar de modo
distinto o paciente psiquiatrico, e busca encontrar um
motivo que justifique esse abandono é questionavel.
Diante do questionamento, os profissionais referem
ndo estarem aptos a atender o paciente psiquiatrico,
e alegam certo despreparo e desconhecimento sobre
o assunto, ndo tendo a abordagem adequada a esses
pacientes(t3:22),

Dessa forma, constatou-se a diferenga na assisténcia
prestada ao paciente psiquiatrico e ao ndo psiquiatrico
(sendo que ambos se encontravam na mesma condicdo
clinica) e essa diferenca ndo se referiu ao cuidar com
maior ou menor zelo, e sim, a ndo prestacao de cuidados
especificos ao paciente psiquiadtrico. Revelam-se o
preconceito e o estigma associados as atitudes desses
profissionais e a desqualificacdao do cuidado prestado por
eleS(13’16’22’29).

O enfermeiro pode sentir-se fragilizado diante
da impoténcia de ndo efetuar o cuidado integral ao
paciente em tentativa de suicidio, por ndo saber como
lidar com o sofrimento mental da pessoa no momento da
assisténcia. As dificuldades em lidar com a diferenca e o
preconceito do transtorno mental deixam o profissional
desconfortavel em receber, no setor, o paciente com
comportamento suicida®32Y,

Na relagdo com o paciente, o cuidar exige atencao
e dedicacdo de quem o faz, esse trabalho demanda
do pessoal de Enfermagem, investimento afetivo,
visando fortalecer esse vinculo, e, é algo que ndo esta
prescrito como uma medicacdo ou procedimento a
ser administrado. E comum a presenca do sentimento
de angustia no profissional, principalmente quando,
ao estabelecer o relacionamento interpessoal, ele
experimenta a rejeigdo, o que podera despertar, no
enfermeiro, sentimento de impoténcia e até mesmo
de incapacidade. As dificuldades de relacionamento
com pacientes vivenciadas pela equipe de Enfermagem
acarretam tensdes e sofrimento pelo trabalho. A falta
de habilidade para lidar com determinadas situagdes
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e o fato de ndo saber trabalhar suas agdes/reacbes
acarretam, ao enfermeiro, situagdes de estresse e
resultados negativos, como o adoecimento®®,

Ndo ha um enfrentamento da situagdo de cuidar
do paciente em tentativa de suicidio, com isso, os
profissionais de Enfermagem utilizam um mecanismo
de defesa, como a negacdo, onde ha censura da
necessidade do cuidado demandado pelo paciente
psiquiatrico, impossibilitando a identificacdo da demanda
apresentada. No que tange ao cuidado, devido a falta
de qualificacdo, ou por sua formacdo ter sido focada
no modelo manicomial, é importante que a equipe
de Enfermagem receba e desenvolva habilidades e
competéncias psicossociais para oferecer cuidados que
deem suporte as necessidades fisicas e psiquicas dos
pacientes em geral(3:1520),

Isso porque a Enfermagem é uma profissdo que
lida com o ser humano, interage com ele e requer o
conhecimento de sua natureza fisica, social, psicoldgica
e espiritual, e, esse conhecimento pode dar-se por meio
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Para
lidar com o ser humano, é necessario que se compreenda
como um todo, inserido num contexto de vida, com uma
histdria, habitos e costumes(13:18:29),

O cuidado inclui a capacidade para a escuta e o
didlogo, além de disponibilidade para perceber o outro,
como um sujeito com potencialidade, resgatando sua
autonomia e estimulando a cidadania. A medida que
os enfermeiros estigmatizam o paciente psiquiatrico,
o cuidado prestado ndo assume sua poténcia
transformadora, ndo ajuda sequer ao paciente nas
suas situagdes clinicas apresentadas, e tampouco nas
questdes psiquicas embutidas em sua esséncia(13:22:29-30),

Ndo somente os enfermeiros podem sentir-se
constrangidos frente a pessoa com transtorno mental,
pois, essa sensagcdo pode ser reciproca, em que
estes pacientes psiquidtricos também se sentem
intimidados quando proximos desses profissionais.
Acolher a pessoa com transtorno mental e atender as
suas necessidades fisicas e mentais se tornam-se um
desafio aos profissionais de Enfermagem, principalmente
aos que atuam no ambito da urgéncia/emergéncia.
A compreensao do transtorno pode permitir, ao
enfermeiro, perceber a loucura ndo da forma negativa
como a histéria a apresentou, ou como a sociedade a
estigmatizou, e efetivamente diminuir o espago entre os

que apresentam ou nao transtornos mentais(t3:1522),

Particularidades e necessidades no cuidado ao
paciente suicida

O servigo de urgéncia/emergéncia é um ambiente

dinamico, onde a equipe de Enfermagem sofre com a
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sobrecarga de trabalho e que exige esforgos desses
profissionais para tornar este ambiente favoravel a
comunicacdo, pois a alianga terapéutica com o paciente
é fundamental. Apesar da importancia de escutar o
paciente, sabe-se que, no modelo biomédico, existem
poucos espagos para a escuta dos anseios, tensdes
e sofrimentos das pessoas. Para que a interagdo
se efetive, hd a necessidade de compreender que
ela se faz pela troca de experiéncias e ndo de modo
unidirecional. Igualmente, a observagdo é essencial
para a comunicacdo ndo-verbal e algumas das reagdes
apresentadas pelo paciente podem subsidiar dados
importantes para o planejamento e desenvolvimento
de agdes preventivas ou emergenciais pela equipe de
Enfermagem®2.17.22),

O aumento do comportamento suicida na
atualidade, gera uma demanda aos servigos de salde,
e o enfermeiro, como cuidador de um ser humano
fragilizado, precisa compreender o evento suicida como
um pedido de ajuda isento de preconceitos quanto
a questdo. Somente conhecendo os diversos fatores
envolvidos na procura pela morte, que o profissional
enfermeiro poderd prestar atendimento humanizado
ao paciente, colaborando para amenizar o sofrimento
psiquico presente nesses casos. Antes de pensar em
qualquer tipo de cuidado ou intervencdo, o enfermeiro
deve escutar e compartilhar com o sujeito em
sofrimento(12-13:19),

As estratégias de prevengdo do comportamento
suicida devem ir além da avaliacdo do risco fisico.
Devem-se utilizar de métodos para incentivar as
pessoas a buscarem ajuda de profissionais de saude
quando estiverem enfrentando alguns problemas de
cunho emocional, problemas relacionados a sua saude
mental ou abuso de substancias psicoativas. Ressalta-se
a importancia, em particular, da equipe de Enfermagem,
que tem um papel importante no processo de educacao
em saude e na vigilancia de casos(1823),

A base da agdo de Enfermagem Psiquidtrica é a
comunicagdo efetiva, competéncia esta que requer
investimento de habilidades teoricas e praticas. Quando
o enfermeiro faz uso do vinculo terapéutico como
umas das principais ferramentas de trabalho, permite
conhecer-se como um instrumento de seu trabalho e
também, desse modo, transmitir segurancga ao paciente,
que passa a se sentir mais seguro e capaz de externar
seus conflitos®821),

A comunicagdo é um processo mediado pela
compreensdao e o compartilhamento de ideias e
mensagens transmitidas e recebidas, as quais
influenciam o comportamento das pessoas, permitindo
que elas expressem suas peculiaridades dentro de um
campo interacional. Os profissionais reconhecem que a

comunicagdo se traduz em cuidado e é mediadora da
interagao entre a equipe de Enfermagem e o paciente
com transtorno mental. Desse modo, a comunicacgdo é
primordial na efetivacdo do relacionamento interpessoal,
e, € um importante instrumento para o planejamento e o
desenvolvimento de tais cuidados, sendo um fendmeno
integrador, complexo e humano(18:22:26),

O enfermeiro psiquiatrico é importante aos cuidados
complexos as pessoas com transtorno mental. Porém,
suple-se que a escassez desse profissional seja uma
razdo dessa auséncia no discurso, além da interconsulta
de Enfermagem Psiquiatrica ser pouco realizada e
desconhecida por grande parte dos enfermeiros. Além
das questbes de qualificagcdo profissional, os estudos
apresentaram como potencialidade para a assisténcia
em salde mental, a presenga de profissionais da area
“psi”, psicdlogo e psiquiatra, destacados como possiveis
orientadores da assisténcia a pessoa com transtorno
mental. No entanto a participacdo destes é limitada,
afinal nem sempre sdao reconhecidos no cotidiano
assistencial. Com isso a importancia do trabalho
interdisciplinar que resulta em respostas efetivas e
qualificadas, tanto na assisténcia as necessidades do
paciente quanto na capacitacao da equipe823),

Outro fator em destaque nos estudos sdo os riscos
que podem surgir ao se implantar a interconsulta
de Psiquiatria, pois ela pode contribuir para a divisao
de tarefas entre “profissionais da mente e do corpo”,
influenciando o modelo biomédico e a fragmentacdo do
cuidado. No entanto, a interconsulta é uma tecnologia
assistencial capaz de superar a dicotomia fisico-psiquica
na assisténcia aos pacientes internados e possibilitar a
integralidade da assisténcia(18:21,:26),

Diversos fatores influenciam o cuidado de
Enfermagem ao paciente suicida. A principal limitagdo
apontada pelos profissionais de Enfermagem tem sido
a fragilidade da sua formacgdo no campo da saude
mental, e a estrutura fisica das instituicdes ndo sdo
apropriadas a receber um paciente dessa especialidade.
Os trabalhadores apresentam dificuldades para o
cuidado de Enfermagem aos pacientes em sofrimento
psiquico. As agBes que atualmente inserem esse cuidado
nos hospitais gerais ainda carecem de incentivo e, na
area de Enfermagem, requerem uma mudanca cultural
e técnica para o desenvolvimento de agdes de atengdo
psicossocial em todos os contextos de assisténcia(®23,

E necessario intervir no processo educativo para que
sejam envolvidos os gestores, profissionais e pacientes.
E cabe ao enfermeiro buscar, na instituicdo a qual esta
vinculado, a capacitagdo para assistir, com qualidade,
essa demanda. A capacitagdo em saude mental é
uma necessidade, e deve ser desenvolvida tendo-se

como referéncia as mudancgas no modelo assistencial
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da Reforma Psiquiatrica e, consequentemente, a
insercdo da pessoa com transtorno mental no hospital
geral. Para muitos trabalhadores, ha uma resisténcia
em estabelecer a aproximagdao com o paciente em
tentativa de suicidio, ja que existe uma dificuldade em
compreender o seu papel de profissional perante essa
pessoa. Isso demonstra a necessidade de capacitacgao,
a ndo aceitacdo e a falta de habilidade para realizar o
cuidado de Enfermagem em salde mental31518),

A educacdo em saude, a partir do vinculo com o ser
humano/paciente e a familia, € um aspecto importante
para o sucesso da prevengao. Com base em uma visdo
integral do individuo e do conhecimento dos motivos que
levam as pessoas a esses atos extremos, o enfermeiro
pode colaborar para amenizar o sofrimento presente nas
tentativas de suicidio. E necessario investir na salde
mental dos proprios trabalhadores para que se possa
construir a assisténcia integral aos internados®819),

A educacdo permanente nesse ambito deve incluir
o0 conhecimento sobre as mudancas politicas que vém
ocorrendo nessa area, bem como, a ressalva sobre a
transicdo da pratica do cuidado hospitalar, que visava a
contengdo do comportamento, e hoje para a incorporacao
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. Assim, a
educagdo permanente, no campo da salde mental, tem
como desafio consolidar a Reforma Psiquiatrica19),

Os servicos de emergéncia e as instituicGes
de saude, ao promoverem programas de educacdo
continuada tém como objetivo instrumentalizar os
profissionais de Enfermagem para o cuidado aos
pacientes com transtorno mental. Desse modo, a
tematica interacdo e comunicacdo deve ser enfatizada
devido a sua complexidade e, sobretudo, a sua
importancia para o processo de cuidar (16:22.28),

Consideracgoes finais

O estudo buscou evidéncias cientificas para
caracterizar o cuidado de Enfermagem prestado as
pessoas que tentam suicidio nos servigos de atendimento
as urgéncias e emergéncias, trazendo subsidios gerais
para os profissionais compreenderem alguns conceitos
sobre o suicidio, o trabalho da Enfermagem no ambito
da urgéncia e emergéncia e as particularidades e
necessidades da Enfermagem e do paciente suicida
durante o ato de cuidar.

As percepgOes da equipe de Enfermagem ao cuidar
de uma pessoa que tenta suicidio sdo permeadas de
preconceitos e mitos, o que retrata certo despreparo
da equipe para lidar com essas situagfes de estresse.
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Enfrentar medos e cuidar do outro é um exercicio diario
da equipe de Enfermagem que precisa ser enfatizado
guando a pessoa cuidada revela problemas de saude
mental, por vezes retratadas pela tentativa de suicidio.

Por fim, cumpre destacar que se trata de tema
relevante, com grande necessidade de realizagdo de
novos estudos para aprimorar e gerar novas fontes
de intervengdes junto aos pacientes e aos servigos
envolvidos, buscando medidas preventivas que
melhorem a qualidade da assisténcia prestada.

Percebe-se a auséncia de mais estudos na area do
cuidado e dos métodos que otimizem a assisténcia de
Enfermagem para o paciente que tentou suicidio; assim,
recomenda-se a expansdo de estudos nessa area de
conhecimento da Enfermagem.
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