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INTRODUGCAO

Atualmente, o suicidio vem se tornando um grave problema de salde publica em todo o
mundo. Segundo Karplan e Sadock (1997), o suicidio ndo € um ato aleatdério ou sem finalidade,
pelo contrario, trata-se do escape de um problema ou crise, intenso sofrimento, associado a
necessidades frustradas, sentimento de desesperanca e desamparo, conflitos ambivalentes
entre a sobrevivéncia e um estresse insuportavel, um estreitamento das op¢des percebidas e
uma necessidade de fuga (KAPLAN; SADOCK, 1997).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no ano 2000, aproximadamente 1
milhdo de pessoas morreu por suicidio no mundo, o que representa uma morte a cada 40
segundos (WHO, 2002). Comparando esses dados epidemiol6gicos com os nacionais, o Brasil
€ considerado na escala mundial como um pais com baixa incidéncia, ocupando 71° lugar,
porém quando comparamos certas cidades e regibes, bem como alguns grupos populacionais
(jovens em grandes cidades; indigenas do Centro-Oeste e do Norte; e entre lavradores do
interior do Rio Grande do Sul), esse perfil aproxima-se dos paises considerados com
frequéncia média ou elevada (WHO, 2003).

Dessa forma, tendo ciéncia de que o profissional de enfermagem é um dos primeiros
profissionais de salde a acolher o paciente nas emergéncias hospitalares, configura-se
emergente sua devida qualificacdo para a assisténcia de enfermagem frente a esses pacientes
gue tentaram o suicidio, devendo este atendimento ser prestado com ética, apoio psicolégico,
observacédo continua ao paciente e familiares, de forma a priorizar a comunicacdo com enfoque
na necessidade de escuta qualificada, por tratar-se muitas vezes de pacientes inseguros,
frageis, angustiados, envergonhados e frustrados.

Avancy, Pedrdo e Costa Jr. (2005), durante a realizagdo de um estudo de campo,
identificaram a desqualificacdo dos profissionais de salde no tocante a deteccdo de
componentes suicidas, assim como a ndo aceitagao do paciente suicida como uma pessoa que
precisa de ajuda, especificando ainda a figura do profissional de enfermagem, relatando que
este assume uma postura preconceituosa e discriminatoria em relacdo ao paciente que tentou
0 suicidio. Frente a evidéncia encontrada pelos autores acima citados, surge o seguinte
guestionamento: qual a percepcao dos profissionais da enfermagem sobre os pacientes que
tentam o suicidio?

Assim, de forma “utdpica”, acreditamos que este estudo subsidiara cientificamente a
equipe de profissionais de saude, especialmente de enfermagem para o desenvolvimento de
uma assisténcia acolhedora e qualificada, de forma que futuros atendimentos sejam
conduzidos com ética e resolutividade.
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Ante 0 exposto, este estudo tem como objetivo compreender a percepgdo dos
profissionais de enfermagem que atuam na urgéncia e emergéncia em relacdo ao paciente que
tenta suicidio.

MEDOTOS

Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo, prospectivo, com abordagem qualitativa,
utilizando dados secundarios do estudo: Atendimento emergencial ao paciente com tentativa
de Suicidio na percepcdo de profissionais de enfermagem do alto Sertdo. A populagéo foi
composta por todos os profissionais de enfermagem que atuam no setor, dispondo-se a
participar do estudo 15 profissionais da enfermagem, sendo 07 enfermeiros e 08 técnicos de
enfermagem. Os dados foram coletados no periodo de novembro e dezembro de 2010, através
de um questionario contendo questbes objetivas (dados so6cio-demogréaficos) e subjetivas
(percepcodes). Os dados socio-demogréaficos foram analisados a partir de um banco de dados
construido utilizando-se o pacote estatistico SPSS, versao 17.0, sendo apresentada apenas a
frequéncia absoluta. Os dados relativos a percepcao dos profissionais de enfermagem em
relacdo ao paciente que tenta suicidio foram analisados por meio da técnica de analise de
contetdo de Bardin (2004), entendido como um conjunto de instrumentos metodolégicos que
se aplicam a discursos diversificados. Na primeira fase, foi realizada a pré-exploracao do
material. Na segunda fase, selecionamos unidades de significacao, fazendo recortes de frases
em torno de cada unidade, as quais foram escolhidas por expressarem a percepc¢des dos
profissionais de enfermagem acerca do objeto de estudo. Na sequéncia, realizamos a
categorizacdo e, posteriormente, o reagrupamento conforme critérios anteriormente definidos.
Esse processo estruturalista que comporta duas etapas, a de inventario, que isola 0s
elementos, e a de classificacdo, que reparte os elementos, procura ou impde certa organizagao
as mensagens. O primeiro objetivo da categorizacdo consiste em fornecer, por condensacao,
uma representacdo simplificada dos dados brutos. O critério de categorizacdo desenvolvido
neste estudo foi 0 semantico (categorias tematicas) (BARDIN, 2004).

Foram considerados os principios éticos contemplados no Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem — Resolucdo 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem,
dispostos no Capitulo IV (COFEN, 2007), bem como o que estabelece a Resolucdo 196/96, do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2002). O projeto foi analisado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdades Integradas de Patos, conforme Parecer n° 0823/2010.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Tabela 1 - DistribuicAo percentual da amostra quanto ao
género, faixa etaria e pés-graduacao.

Variaveis N %
Género

Masculino 06 40
Feminino 09 60
Faixa etaria

20 - 25 anos 02 13
26 - 30 anos 08 54
31 e 34 anos 05 33
Titulacéo

Enfermeiro/Especialista 04 27
Enfermeiro 03 19
Téc. de Enfermagem 08 54
> 15 100

Fonte: direta, 2011.
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Analisando-se a tabela 1, verifica-se a predominancia de profissionais técnicos (54%).
Quando se avalia a qualificacdo dos enfermeiros, percebe-se uma diferenca insignificante
guanto a titulacéo, evidenciando-se assim a necessidade de capacitacdo permanente por parte
da gestdo do servigo, conforme aponta Barbiere (2002). A importancia da implementacdo de
programas de suporte, capacitacdo, e pos-graduacdo é fundamental para que o profissional
assuma o compromisso com a propria profissdo, gerando o engrandecimento da experiéncia,
possibilitando vantagens principalmente no cuidado de enfermagem emergencial prestada aos
diversos tipos de pacientes com suas respectivas casualidades.

Os profissionais referiram que a demanda que mais chega ao seu Servico de Saude
com tentativas de suicidio sdo adolescentes e adultos jovens (54%), coincidindo com a
afirmacao de Kaplan (1997), o qual mostra que a incidéncia concentra-se com maior frequéncia
entre a faixa etéria de 15 a 24. Quanto ao género (67%) afirmaram a predominancia do género
feminino, podendo ter como justificativa maiores fatores estressores devido a carga de
atividades imposta as mesmas pela heranca histérico-cultural e acentuada pelas exigéncias
sociais contemporaneas sob as mulheres publicas. Outro estudo realizado em Ribeirdo Preto —
SP em 2005 também evidencia a prevaléncia do género feminino nas tentativas de suicidio,
com 77,8% (AVANCI; PEDRAO; COSTA JUNIOR, 2005).

Quanto ao método citado pelos mesmos, observa-se a diversidade das causas com as
guais estes profissionais se deparam ao assistirem pacientes suicidas, sendo as mais
frequentes, de acordo com os relatos, a utilizacdo do envenenamento (40%), medicamentos ou
agentes quimicos (33%), seguido com menor frequéncia por enforcamento (13%), arma branca
(7%) e arma de fogo (7%). Em parte esses resultados corroboram com os do Estudo realizado
pela secretaria de saude do Rio de Janeiro no periodo de abril de 2001 a marco de 2002, o
gual revelou que os principais métodos utilizados foram a ingestdo de pesticidas com 52% dos
casos e medicamentos 39% dos casos, sendo 12% para outros tipos de casos em geral
(WERNECK, 2006).

Concluidas as etapas da andlise de contetudo, elencamos as seguintes categorias:
entendimento sobre o suicidio, interacao profissional de enfermagem x paciente e processo de
cuidar e seus entraves. Cabe destacar, entretanto, que, neste estudo, todas as categorias
citadas foram alvo das nossas discussdes por detalharem os quesitos necessarios para o
cuidar emergencial ao paciente suicida.

Categoria | - Entendimento sobre o suicidio

Nesta categoria foram encontrados temas que versam sobre o suicidio como sendo:
descontrole emocional (80%), provocar a propria morte (13,3%) e escape de um problema
(6,7%). Tais temas englobaram questdes como ato de fraqueza, inconsequéncia, ato
tresloucado, morte provocada conscientemente e inconscientemente, alguma dificuldade para
resolver ou superar um problema. Essas podem ser exemplificadas nas falas abaixo:

“Um descontrole emocional, uma descarga de emocao e a falta de
acompanhamento no tratamento”. “Acabar com a prépria vida sem pensar
nas consequéncias”. “Uma pessoa que esta com alguma dificuldade para
resolver ou superar um problema merece atencdo, muito cuidado e

carinho”.

Percebe-se que o entendimento referido pelos profissionais de enfermagem sado em parte
pertinentes a literatura cientifica, conforme Karplan e Sadock (1997). Esse entendimento
corrobora também com Seminotti, Paranhos e Thier (2006), que consideram o suicidio como
sendo um ato autodestrutivo, relacionado com a impossibilidade do individuo de encontrar
diferentes alternativas para seus conflitos, optando finalmente pela morte. Dessa forma,
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aprende-se que estes demonstram ter conhecimento acerca do problema, o que pode facilitar a
intervencdo necessaria de modo coerente que venha a produzir um cuidado de enfermagem
eficaz frente as necessidades de cuidado.

Categoria ll - Interagao profissional de enfermagem x paciente

Nesta, encontramos o tema: Descriminacdo no cuidar do paciente que tenta o suicidio,
sendo que todos os profissionais de enfermagem foram unanimes ao afirmarem que nao
possuem nenhum tipo de preconceito para com o paciente que tentou suicidio. Justifica-se
essa afirmacao baseada nas seguintes falas:

“‘Nao, porque € um paciente que merece atengdo e cuidados como
qualquer outro”. “Nao, todos os pacientes sdo atendidos independente da
causa da sua patologia”. “Nao, no momento do atendimento, o qual, o
paciente necessita € de uma assisténcia especial, que requer do
profissional uma atitude, para com que o0 paciente veja a importancia da
vida”. “N&o, pois jamais devemos descriminar qualquer atitude do

” 13

paciente”. “Nao, todos os pacientes devem ser tratados com igualdade”.

Todas as falas acima citadas demonstram a conscientizacdo destes profissionais frente
ao problema, e que estes cuidam dos pacientes de forma equanime independente de suas
patologias, na tentativa de garantir um atendimento digno, proporcionando condi¢cdes
satisfatorias de tratamento aos pacientes com transtornos psicolégicos como € o caso dos que
tentam suicidio. Os relatos e expressdes descritos pelos profissionais mostram que estes se
doam daqueles que buscam ajuda e cuidados, no entanto, ndo podemos afirmar que estes
promovem a ajuda terapéutica defendida por Furegato (1999). Os sujeitos expressaram-se
comprometidos com o0s pacientes sob seus cuidados, porém sabe-se que além do
comprometimento individual e coletivo da equipe temos ciéncia que é necessaria a qualificacao
especializada para que se estabeleca uma alianca terapéutica, capaz de favorecer o
relacionamento com o paciente de forma a ajuda-lo a sair amadurecido desse episodio,
conforme recomenda Avanci, et al (2009).

Categoria lll - Processo de cuidar e seus entraves

Esta categoria foi dividida em trés subcategorias. A primeira delas versando sobre os
seguintes temas que, do ponto de vista de nossa analise, remetem aos aspectos intrinsecos do
paciente, como a agressividade, e as limitacbes dos profissionais. Estes evidenciados pelas
seguintes expressoes:

“O ato de agressividade de alguns pacientes”. “Resisténcia do paciente
para receber o tratamento”. “A maioria ndo esta capacitada para atender

procedimento”. “A conscientizar o paciente a valorizagao da vida”.

As expressbes acima citadas evidenciam que a maioria dos sujeitos em questao
vivenciou algum tipo de dificuldade para cuidar do paciente que tentou o suicidio, dentre elas a
falta de habilidade no atendimento a pacientes com transtornos psicoldgicos, principalmente no
tocante a comunicacéo, o que dificulta a tomada de decisdes e consequentemente 0 processo
de intervencdo. Kohlrausch et al. (2008), em seu estudo faz mencdo a esses fatores acima
citados, afirmando que estes podem nao so dificultar o cuidado de enfermagem, mas também
interferir diretamente em sua qualidade de forma a repercutir nos resultados do tratamento.
Além desses fatores mencionados neste estudo, Camelo e Angerami (2008) citam ainda a falta
de acessibilidade a leitos para internagfes psiquiatricas, falta de transporte adequado para

FIEP BULLETIN - Volume 82 — Special Edition - ARTICLE Il - 2012 (http://www.fiepbulletin.net)



remocdo dos surtos psiquiatricos, auséncia de seguranca para a equipe de saude, dentre
outros que inviabilizam a assisténcia adequada. Associados a estas dificuldades ja referidas
inserem-se os fatores sociais, econémicos e culturais, como a falta de envolvimento familiar
para auxiliar no tratamento dos usuarios com comportamento suicida e a falta de recursos
financeiros dos usuérios para se deslocarem até o local onde ocorre o atendimento
especializado (BOTEGA, 2008).

A segunda subcategoria versou sobre outra tematica observada no processo de cuidar:
0 comportamento do paciente com tentativa de suicidio. Nesta os relatos dos profissionais
revelam as seguintes expressoes:

‘Na maioria dos casos o paciente apresenta, hora choroso, hora
agressivo”. “Agitacao ou depressao, irritabilidade e, as vezes, sentimento
de arrependimento”. “Calmo como se nada tivesse acontecido”.
‘Envergonhado pelo procedimento feito por si mesmo, sO apresenta
transtorno se for um paciente mental”.

Este tipo de comportamento interfere no cuidado, proporcionando condi¢cdes
desfavoraveis para realizacdo de intervencdes necessarias no atendimento de emergéncia.
Tornando-se um desafio para equipe de saude, porém sao comportamentos frequentes entre a
maioria dos grupos com diagndsticos psiquiatricos. Os transtornos prevalentes entre vitimas de
suicidio sdo o transtorno depressivo maior e a dependéncia ou abuso de &lcool e/ou de outras
substancias psicoativas que levam a pratica deste ato (LESAGE, 1994). Para Turecki (1999),
véarias linhas de evidéncias sugerem que o denominador comum entre a maioria dos sujeitos
gue cometem suicidio é a presenca de comportamentos impulsivos e impulsivo-agressivos. De
fato, mais da metade dos casos que cometem suicidio preenchem critérios diagndsticos para
transtornos de personalidade, caracterizado pela importante presenca de tracos impulsivos e
agressivos. Tais caracteristicas comuns apontadas pela literatura justificam a importancia de
uma equipe de saude atuando de forma interdisciplinar e devidamente capacitada nos servi¢os
de emergéncias hospitalares.

A terceira subcategoria encontrada remete-se ao tema - papel da equipe de enfermagem
frente ao paciente com tentativa de suicidio, sendo este exposto conforme as seguintes falas:

“Fazer o melhor possivel, dar o melhor de seu conhecimento para ajuda-
lo, assistir da melhor forma”. “Ter muito cuidado e atengdo, encaminhar
para um acompanhamento psicolégico”. “E de fundamental importancia,
pois em quase todos 0s casos temos um maior contato com o paciente,
onde assim passamos a dialogar e aconselha-lo”. “De imediato, lavagem
gastrica para eliminacdo de veneno e acesso venoso, encaminhar ao
médico em outros casos de suicidio por arma de fogo, arma branca entre

outros”.

Estas falas revelam que todos os profissionais de enfermagem estdo cientes de suas
obrigacdes frente ao paciente que tenta suicidio, desde a importancia de vé-lo integralmente,
até o desenvolvimento do cuidado eficaz; porém, ndo evidenciamos relatos de limitacdes, fato
preocupante, ja que o profissional deve sempre portar-se como aprendiz, ser inacabado,
passivel de aperfeicoamento. Os sujeitos questionados manifestaram-se como sabedores da
vulnerabilidade dos pacientes, assim como da importancia do cuidado de enfermagem na
unidade de emergéncia. ldentificamos ainda a auséncia do estabelecimento de vinculos
interpessoais com o paciente, através da relacéo profissional de ajuda indicada por Avanci, et
al (2009); porém esta justifica-se em face da inexisténcia de uma rede de apoio, 0 que
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predispde o desconhecimento acerca das situacbes de risco pessoal, grupal e familiar,
dificultando o cumprimento das indicacdes terapéuticas.

CONCLUSOES

Neste torna-se evidente a importancia da assisténcia de enfermagem no atendimento
emergencial as pessoas que tentam o ato suicida. Dentre os profissionais ha o predominio do
género feminino, com faixa etaria entre 26 e 30 anos de idade. No tocante a qualificacdo
destes, ratifica-se a necessidade de capacitacdo permanente. N&o foram evidenciados no
estudo relatos de preconceito ou discriminacdo por parte dos sujeitos participantes da
pesquisa, no entanto, alguns destes profissionais expressaram algum tipo de dificuldade para
prestar cuidados.

Constatamos ainda que a maioria dos pacientes sdo adolescentes e adultos, do género
feminino, que praticam com maior frequéncia a ingestdo de venenos e medicamentos como
métodos para a pratica do suicidio; a maioria dos profissionais relatam que a maior parte dos
pacientes atendidos no setor frequentemente sdo agressivos, depressivos, chorosos e irritados.

Dessa forma, percebe-se a necessidade de investimento em politicas publicas que
supram as caréncias dos servicos de emergéncia e saude mental, visando melhores condicdes
de trabalho para os profissionais em questdo, assim como para 0S USUarios que necessitam de
assisténcia eficaz.
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