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RESUMO

O suicidio é definido como um ato voluntario que objetiva a retirada da propria vida, tendo crescido numerica-
mente nos Ultimos anos. O suicida romantiza a morte idealizando-a como sua chance de resolucdo de problemas,
ja que o sofrimento psiquico pelo qual se encontra se mostra interminavel. Os objetivos de pesquisa sdo: identi-
ficar as caracteristicas pertinentes ao cliente que tentou suicidio; descrever o correto acolhimento do enfermeiro
ao paciente pos tentativa de suicidio com énfase na humanizagdo do atendimento. Esta pesquisa tem abordagem
qualitativa de natureza exploratéria, com o objetivo de parafrasear as questdes referentes ao tema abordado con-
dizente com os resultados obtidos em pesquisas literarias. Usamos como base para pesquisa a Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Biblioteca Virtual do Ministério da Saude (BVMS) e Biblioteca Virtual de Enfermagem (BVENF).
Com os dois descritores foram encontradas vinte (20) publicagbes e como critério de inclusdo utilizamos textos
completos finalizando com 13 publicag¢des pertinentes ao tema de pesquisa. Esperamos contribuir e colaborar para
um melhor atendimento dos clientes pos tentativa de suicidio.

Palavras-Chave: Acolhimento; Suicidio.

ABSTRACT

Suicide is defined as a voluntary act that aims at the removal of one’s life, having grown numerically in recent
years. Suicidal romanticize death idealizing it as a chance to solve problems, as the psychic suffering that is shown
endless. The research objectives are: to identify the characteristics relevant to the client who attempted suicide;
describe the correct reception of the nurse to post suicide attempt patient with emphasis on the humanization of
care. This research is qualitative approach exploratory, aiming to paraphrase the questions on the topic addressed
consistent with the results obtained in literary research. We will use as a base to search the virtual health library
(BVS), virtual library of the health ministry (BVMS), virtual library of Nursing (BVENF). With the two descriptors
were found twenty (20) publications and as inclusion criteria will use the full texts ending with 13 publications
relevant to the research topic. We hope to contribute and collaborate to better care of after suicide attempt cus-
tomers

Key-words: Home; Suicide
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INTRODUCAO

O suicidio é definido como um ato voluntario que objetiva a retirada da propria vida, tendo crescido numerica-
mente nos Ultimos anos. O suicida romantiza a morte idealizando-a como sua chance de resolucdo de problemas,
j& que o sofrimento psiquico pelo qual se encontra se mostra interminavel.

Williams (2000) sugere que devemos compreender o comportamento suicida, quer o individuo sobreviva ou
morra, como um pedido de ajuda. A busca pelo suicidio como resolucdo dos problemas é despertada por circun-
stancias em que a pessoa se considera impotente, onde ndo consegue enxergar outra solu¢do ou ndo tem espe-
ranca de ser libertada por alguém.

As tentativas de suicidio se mostram fcomo um dado alarmante, ja que o risco de suicidio aumenta de acordo com
o ni—mero de tentativas e estd associado a intervalos de tempo menores entre essas tentativas. Dentre os paci-
entes atendidos em setores de emergéncia por tentativa de auto-exterminio, estima-se que 30% a 60% tiveram
tentativas anteriores e que 10% a 25% tentardo novamente no prazo de um ano. As taxas de prevaléncia de
tentativas de suicidio ao longo da vida variam de 0,4% a 4,2% (BERTOLOTE et al., 2005).

Esses dados nos provam que a estimulagdo da conscientizacdo das tendéncias epidemiolégicas relacionadas as
tentativas de suicidio e le-sdo autodestrutiva é um dos primeiros e mais importantes passos para o desenvolvi-
mento de estratégias eficazes para a prevengdo de comportamentos suicidas recorrentes ou fa-tais (TING et al.,
2012).

A pesquisa parte da seguinte questdo norteadora: como deve ser o cuidado do enfermeiro durante o atendimento
de uma pessoa pos tentativa de suicidio na emergéncia? Este trabalho tem como relevancia ser um instrumento a
mais para o atendimento de pacientes em vulnerabilidade psicolégica, podendo beneficiar tanto usuérios e profis-
sionais da saude, quanto a popula¢do académica.

Segundo Rudio (1986):

Problema de pesquisa consiste em dizer, de maneira explicita, clara, compreensivel e operacional, qual a dificul-
dade com a qual nos defrontamos e que pretendemos resolver, limitando o seu campo e apresentando suas
caracteristicas. Desta forma, o objetivo da formulagdo do problema da pesquisa é tornd-lo individualizado,
especifico, inconfundivel. (p.75)

Com o intuito de responder esse problema de pesquisa, os autores optaram por ter os seguintes objetivos: Iden-
tificar as caracteristicas pertinentes ao cliente que tentou suicidio e descrever o cuidado do enfermeiro ao cliente
pos tentativa de suicidio com énfase na humanizagdo do atendimento.
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METODOLOGIA

Esta pesquisa tem abordagem qualitativa de natureza exploratéria, com o objetivo de parafrasear as questdes
referentes ao tema abordado condizente com os resultados obtidos em pesquisas literarias.

Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa que de acordo com ERCOLE et al (2014):

A revisdo integrativa de literatura é um método que tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em pesqui-
sas sobre um tema ou questdo, de maneira sistemdtica, ordenada e abrangente. E denominada integrativa porque
fornece informacgbes mais amplas sobre um assunto/problema, constituindo, assim, um corpo de conhecimento.
Deste modo, o revisor/pesquisador pode elaborar uma revisdo integrativa com diferentes finalidades, podendo
ser direcionada para a definicdo de conceitos, revisdo de teorias ou andlise metodoldgica dos estudos incluidos
de um topico particular. (p.9)

De acordo com Marconi e Lakatos (2006), a pesquisa qualitativa tem por objetivo fazer a interpretacdo dos aspec-
tos mais enraizados da populagdo que esta sendo observada, descrevendo o ser humano em toda sua pluralidade
cultural. E Gil (2002) nos diz que a pesquisa exploratéria tem por objetivo propiciar maior familiaridade de forma
mais explicita ou a constituir hipoteses.

Através dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), no periodo de marco de 2016, foi realizada a pesquisa
inicialmente utilizando os seguintes descritores: acolhimento e suicidio.

Segundo os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) o descritor acolhimento refere-se a:

Estratégia fundamental, que consiste na reorganizacdo do processo de trabalho de maneira a atender a todos
que procuram os servicos de saude, fortalecendo o principio da universalidade e a busca da integralidade e da
equidade. Tem como eixo estimular e promover reflexbes e acbes de Humanizacdo dos Servicos de Saude, fun-
damentadas na ética e na cidadania. (p.27)

O descritor suicidio refere-se ao ato de matar a si mesmo.

Com os dois descritores foram encontradas vinte (20) publicagdes, onde foi necessaria a utilizacdo do instrumento
de filtragem textos completos, restando 13 publicacdes pertinentes ao tema de pesquisa.
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RESULTADOS

Estdo descritas abaixo as 13 publicagdes no qual baseamos a pesquisa direcionada pelos descritores. O quadro
contém o tipo de publicacdo, ano, autores, titulo e periddico.

Quadro 2: Publicacdes Analisadas

Tapa Ao de Autores Titulo FeriGdica
publicagao
Macedo, Momca Mederos | Tentabiva de | Index
Al 2007 Kother, Werlang, Hlanca | swicideo: a | Psicobogia
Susama Liuevara. fraamitico via | Pervddecos
slo-cor lécmico
clentificos
Macedo, Momca Mederos | Tentabiva de
A 2007 E':R-':h.ﬂ: Werlang, Hlanca | smcideoc a LILALCS
%usana Duevara, fraamahco via
slo-cor
Afendimenio a0
USLATLO Com
Abrewa, Kelly  Pacheskl | comporiamenio
Al 2008 df%&:&l&lﬁ]{ﬁ;ﬁa 5_-,5.!_5'__ swicida: a visda LILALCS
Repne; Lima, Mama Alice | dos Agentes
Daax da Bilva. Comunitiros de
Roide asfuia
qualitativa
Afendimenio  ao
USLATLO com
Abrea, Kelly  Papcheskl | comportamenio
de; Kablransch. Eelé | swicida: a wvisdo
Ad 2008 Repne; Lima, Mana Alice | dos Agerndes | BOENE
Mas da %ilva. Comunitireos de | Enfermagem
Raide 4 estwdao
gualitativa
AS 2012 E':R-Hﬂﬂﬁ'-.- L-LE.]S- Repane. Avahagio das
acies de saude
meenial
relacionacas  ao
ipdividao  com
compariamenio
suicida na LILACS
Estralégia Saude
da Familia.
Hegk, Bata Mana; KEanpiorsky,
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Luciare Prado; Borges, | Agda chos
Anelise Mamitg: Lopes, | profissionais  de
Caroline um centro de
Vascorcellos; Santos, aiengda
Ak 2012 Matous Cosarova | psicossooial LILACS
dos; Pinho, Leandro Barbosa | drante de
de. usuireos com
ieotzbtiva ¢ rnsco
de sarcidio
A percepoio dos
profissionals cos
CAPS da Cidade
di Reo de
AT 2013 Liongalves, Moniwca Villaga., | Jameiro sobre a
alengda 05
CRS05 de | LILACS
lemtativa de
sulside o
T
Acalhimentio nas
unidades de
emergéncia a
Ak 2013 Ribgarn, Danila Eﬁﬁﬂﬁﬂc individuos  que | Coleciona
fentaram suicidio | %U%
Tentativas de
Vidal, Carlos Eduarde | swmcidie e a0
Al 2013 Leal; Gontijpo, Ehane Dias. acolbmmento mos | LILACS
SCEVIGOS de | Express
urgéncia: a
perccpgao de
quem. bemia.
Al 2014 Uiabtierrez, Heatnz Aparecida | AssisbEncia LILACS
fentativa de
swicidem.
AszisbEncia [rdex
hospitalar na | Psicologia
All 2014 Giatierrez, Beatnz Aparecida | fentativa de | Pernddicos
Clzello. swicidem. ifcnico
clentificos
Lilva, Rmmunda Magathies | Infleércms dos
da; Mangas, Rarmunda | problemas e
¥atlde cr | confhing
Mascimento; Frgueiredo, tamibares  nas
Ama  Elisa  Bastos; Viewra, | 1deagdes e | LILACS
Luza  Jane E de | lentativas de | Express
N 2005 Soura; Sousa, m Silva | sucidee de
de; Cavaloants, Ana Mircia | pessoas idosas.
Tendra de
Ciéncia Atual | RiodeJaneiro | Volume11,N°1 e 2018 | inseer.ibict.br/cafsj | Pg.07-15




Louza; Apolindno, Alba
Valera de Sowza.
Enconiros U
Desencoriros:
Conte, Marta; Cruez, Clawdia | hesdéras de
Weyme: Sibva, Carla | idosos que
{iarmaries da; Castilkos, | femtaram swicicha | LILACS
Mara Regina Moura | ¢ a Hede de | Express
dc;m Alberto | Atengio [ntegral
M3 2005 Domiziang Rt &m Porta
AlegreiR5,
Hrasl

ANALISE

De acordo com Teixeira (2003), a andlise de dados tem por objetivo prestar ajuda na formagdo de sentido nos
dados coletados, para que assim consigamos interpretar todo o material pesquisado e originar o processo de sig-
nificados.

Segundo Silva et al (2002):

Conceitua como andlise das comunicagbes visando obter, por procedimento sistematico e objetivos de descricdo
do conteudo das mensagens (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimento relativos de
condigbes de producdo (varidveis inferidas) destas mensagens. (p.34)

Portanto, ponderamos que a andlise de dados nada mais é do que um mecanismo utilizado na identificacdo dos
assuntos abordados no tema de pesquisa, buscando, através da interpretacdo, o alcance de resultados plausiveis.
De acordo com Bardin (2011) apud Santos (2012), anélise categorial consiste no “desmembramento do texto
em categoriais agrupadas analogicamente, que se respalda no fato de que é a melhor alternativa quando se quer
estudar valores, opinides, atitudes e crencas, através de dados qualitativos”.

Os dados dessa pesquisa serdo apresentados em forma de categorias, que de acordo com Bardin (2011), “essas
etapas sdo alcancadas através de trés fases: 1) pré- andlise, 2) exploragdo do material e 3) tratamento dos resul-
tados, inferéncia e interpretacdo”.

Categorias Definicio Frequéncia
Refere-se 4 conceituagio do
1. Suicidio termo, bem como suas vertentes. 111
Refere-se ao acolhimento do
2. Acolhimento enfermeiro ao cliente pos 30

tentativa de suicidio.

Refere-se  ao cuidado do
3. Cuidado do enfermeiro enfermeiro ao cliente pds 15
tentativa de suicidio.

O quadro acima é composto pelas categorias que serdo analisadas a seguir. A escolha dessas categorias se deu
pelo alto nimero de repeticdes dos termos suicidio, acolhimento e cuidado do enfermeiro, o que sugeriu um
estudo mais detalhado a respeito dessas questdes. Sequentemente hd uma descricdo enriquecida de detalhes a
respeito das categorias supracitadas:
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Categoria 1: Suicidio

De acordo com os materiais coletados, o suicidio é definido como um ato voluntério que objetiva a retirada da
prépria vida. Baseado no que diz Chiles e Strosall (2000) citado na p.12, o suicida enxerga na morte uma pos-
sibilidade de eliminar a dor e o sofrimento psiquico que o mesmo enfrenta, sendo incapaz de reconhecer outros
caminhos que possam o levar a cura.

Algumas vezes, as tentativas de suicidio antecedem o suicidio consumado, portanto é necessério que tenhamos
um olhar diferenciado para essas ocorréncias, pois, como diz Williams (2000) citado na p.12, quer o individuo
morra ou ndo, qualquer manifestacdo suicida tem de ser encarada como uma busca desesperada por ajuda, ja que
o suicidio é definido pela OMS (2000) citado na p. 12, como uma emergéncia psiquitrica.

E importante que o profissional de sadde saiba que o individuo que tenta suicidio necessita de ajuda, pois o so-
frimento psiquico no qual se encontra é de enorme intensidade e o impede de enxergar outros mecanismos de
restabelecimento do equilibrio emocional.

Os dados epidemiolégicos que abordam o suicidio nos mostram que, tamanho foi o crescimento dos casos, seja
pelo aumento das notificagdes ou pelo aumento do transtorno em si, como nos diz o DATASUS (2012) citado na
p. 14. Essas informacdes sdo de grande valia para os profissionais receptores de clientes advindos de tentativas
de suicidio, pois é sabido que um cliente que faz uma tentativa tem maior possibilidade de fazer outra e um at-
endimento humanizado e atento ndo s6 na emergéncia, mas também na unidade basica e em outros niveis de
assisténcia pode contribuir para que ndo haja aumento desses nimeros.

Baptista e Borges (2005) citado na p.15 dizem que a importancia dos profissionais em saberem identificar os
fatores de risco é pautada na necessidade de identificacdo de potenciais suicidas que frequentem os diversos ser-
vicos de saude passando ocasionalmente por profissionais enfermeiros.

E necessario que nds, como profissionais de satde, entendamos que a ideacdo suicida em si ja é algo que deve
despertar em nés um olhar diferenciado, sendo a tentativa de suicidio um indicativo de exaustivo sofrimento
psiquico e de completa desesperanca perante a vida, ou seja, uma incapacidade de obter melhora através de outra
solucao.

Categoria 2: Acolhimento

A maioria dos casos de tentativas de suicidio sdo atendidos na emergéncia, o que deve funcionar como uma
excelente oportunidade para que os profissionais de saude realizem uma intervencdo preventiva e terapéutica,
mas nem sempre é o que acontece, pois sendo a tentativa de suicidio abordada como um episédio carregado de
intencionalidade, resultante de uma escolha, acaba acarretando a ndo identificacdo de seus autores como usuarios
que demandam cuidados.

O acolhimento prestado nas unidades de salide necessariamente precisa ser multidisciplinar, logo esse cuidado
recebido pelo individuo é o somatério de varios cuidados que se atrelam e vdo se completando. Quanto aos
clientes pds tentativa de suicidio o acolhimento dos profissionais devem ser capacitados para o atendimento de
emergéncias como estas, demonstrando empatia e afetividade.

No capitulo 3.5.1 que discorre sobre o acolhimento a clientes pés tentativa de suicidio na emergéncia, muito se
fala a respeito da importancia de um acolhimento prestado de maneira humanizada a esses individuos que se
encontram em vulnerabilidade psiquica e sofrimento extremo.

Em um momento como esse, cuja instabilidade emocional é protagonista, de nada adianta adotarmos uma pos-
tura purgatoria, pois a busca desse usudrio é por um atendimento humanizado e principalmente excluso de jul-
gamentos.
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De acordo com o que diz Mendes (2006) citado na p.16, a relacdo terapéutica utilizada de forma direta e, aliada
aos cuidados de enfermagem prestados a esse usudrio, conduzem o atendimento ao 4pice de qualidade.

E necessario que os profissionais enfermeiros compreendam o acolhimento ndo apenas como uma diretriz da
Politica Nacional de Humanizagdo, mas que ele seja compreendido em suas diversas vertentes como ato de acol-
her alguém que sofre psiquicamente, quica fisicamente, como clareia Brasil (2006) citado na p.17.

Segunda Opinido Formativa (2009) citado na p.18 pontua que o mais importante no atendimento de um suicida
em potencial é ouvi-lo efetivamente e buscar entender os sentimentos expressados pelos usudrios e sendo a
emergéncia a maior porta de entrada de individuos advindos de tentativas de suicidio, nem sempre hé essa pre-
paracdo por parte dos profissionais ali existentes para o atendimento desse tipo de demanda, dificultando assim o
manejo do atendimento, ainda que sejamos formados enfermeiros generalistas.

A maior ferramenta que o enfermeiro possui para o atendimento de clientes advindos de tentativa de suicidio e
que se encontram em sofrimento psiquico é o relacionamento terapéutico. Estabelecer um vinculo entre profis-
sional e cliente é o que faz a diferenca na hora de divergir um atendimento de um acolhimento. Utilizar o tempo
disponivel em um atendimento para estabelecer um vinculo é acolher o sofrimento psiquico do cliente, estando
Vidal e Gontijo (2013) citado na p.18 pontuando brilhantemente a respeito dessa questdo.

Um grande erro que permeia o atendimento emergencial de clientes que tentaram suicidio é o ndo encamin-
hamento ou avaliagdo psiquiatrica durante a estadia no hospital, o que pode contribuir para o aumento das taxas
de suicidio, ja que a maior parte dos usudrios que tentam apresentam um transtorno mental e por isso o acolhi-
mento nos servicos de emergéncia desempenham papel de extrema importancia, pois estimula o profissional a re-
alizar uma escuta ativa, que favorece a empatia, direcionando o cuidado de modo integral e objetivando respostas
adequadas e evolutivas no meio intra e extra-hospitalar, ou seja, correlacionando as possibilidades ofertadas nos
servicos de saude.

Categoria 3: Cuidado do enfermeiro

Trazer a humanizagdo como premissa para o cuidado dos enfermeiros perante seus clientes é reforcar a neces-
sidade de cuidar, acima de tudo, com a humanidade habitante dentro de cada um de nos.

Mattos (2004) citado na p.21 pontua a respeito da necessidade de olhar o individuo como um ser completo,
integral, fazendo com que o atendimento ultrapasse a exclusividade da queixa principal, é investigar a causa e
ndo apenas tratar o sintoma, ou seja, é utilizar da sua prépria humanidade para cuidar da humanidade do outro,
estando, o cuidado, apoiado em uma relagdo inter-humana.

Complementando o que diz Corbani et al (2009) citado na p.21, cuidar do outro com humanidade é fazé-lo enx-
ergar que a vida ganha novo sentido todos os dias. E utilizar de boas palavras para iluminar as varandas da mente
alheia. Investir de humaniza¢do na pratica de Enfermagem é desenvolver uma relagdo de reciprocidade com o
outro, é necessario enxergar a totalidade e ndo apenas os fragmentos e assim cuidar além das demandas fisicas
apresentadas.

Os servigos de urgéncia e emergéncia sdo permeados por muita tensdo e estresse, tanto para os clientes quanto
para a equipe de salde. A alta demanda de atendimento, as situa¢des das quais lidam e as deficiéncias estruturais
do servico e o sistema de saiide como um todo, induzem os profissionais a se posicionarem de maneira universal
e com dificuldade em realizar um atendimento humanizado.

Quando falamos de pacientes com ideagdo suicida e tentativa de suicidio chegando a emergéncia, é vélido sa-
lientar que uma avaliagdo rigorosa do caso faz a diferenca no atendimento, por isso a importancia de uma escuta
ativa por parte do profissional, além de coleta de dados obtidas por meio de fontes colaterais, incluindo a familia
é o que pontua Wasserman et al (2012) citado na p.21.
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Estabelecer um vinculo e utilizar do relacionamento terapéutico no atendimento desse individuo em sofrimento
psiquico pode influenciar de forma direta na percep¢do do mesmo sobre a qualidade do cuidado oferecido e na
prevencdo de novas tentativas. Cuidar do outro exige técnicas de comunicagdo e de relacionamento terapéutico
para abordagem mais efetiva, incluindo situagdes em que ha sofrimento intenso, como ocorre na tentativa de
suicidio.

Nos casos de tentativas de suicidio nem sempre ha verbalizacdo do ato e caberd ao profissional, por meio de uma
avaliacdo adequada do caso, enxergar o que o corpo e o psicologico do cliente tém a dizer e ndo apenas o que
ele verbalizar, pois estamos falando de um individuo em intenso sofrimento psiquico, permeado por uma mistura
de sentimentos e pensamentos que invadem a sua mente e por isso precisamos entender que o acolhimento é o
ponto inicial para uma conduta humanizada. Para uma demonstracdo de carinho, dedicagdo e uma valorizagdo
da vida do cliente ndo é necessario possuir um diploma especifico, requer somente humanidade e a capacidade
de se colocar no lugar do outro.

Humanizar nada mais é do que exercer a pratica do ser humano, pois j4 que humano somos, nada é mais esponta-
neo que humanizar. E necessario entender que a humanizacéo é usar da nossa humanidade para cuidar do outro,
é entender que a dor do outro tem que me sensibilizar, é enxergar o meu eu no outro. Humanizar é entender que
antes de qualquer titulo, é necessario vestir a camisa do ser humano e ndo apenas viver como humano. E enxergar
as demandas do outro e querer supri-las da melhor maneira. E sedar conta de que a humanidade é nossa e por isso
deve ser vivida plenamente para que ndo corramos riscos de nos desviar do curso natural.

CONCLUSAO

Apés a andlise de todo o material pesquisado, utilizamos como referéncia bibliografias e trabalhos ja elaborados
sobre o cuidado do enfermeiro ao cliente pés-tentativa de suicidio na emergéncia.

Concluimos que o primeiro objetivo da pesquisa que foi identificar as caracteristicas pertinentes ao cliente que
tenta suicidio foi alcancado satisfatoriamente, pois conseguimos evidenciar os fatores de risco que permeiam as
tentativas de suicidio.

O nosso segundo objetivo que foi descrever o cuidado do enfermeiro ao cliente pds tentativa de suicidio com én-
fase na humanizagdo do atendimento, também foi alcancado com sucesso, como demonstramos no capitulo 3.5
dessa pesquisa, ao dissertarmos a respeito do cuidado do enfermeiro alicercado na humanizacdo.

Concluimos e alcancamos a resposta da questdo norteadora que foi: “Como deve ser o cuidado do enfermeiro
durante o atendimento de um cliente pés tentativa de suicidio na emergéncia?”

Assim, percebemos que o caminho para o humanismo estd no ato de compreender o outro, valorizar o individuo
que necessita de assisténcia, pois s6 assim existird o cuidado, ja que é sabido que os profissionais tém consciéncia
da necessidade do cuidado humano, no entanto, o cuidado técnico impera em alguns setores do servigo de saude.
Diante de um cliente que tentou suicidio é necessario que haja presenca de carinho, delicadeza e dedicagdo por
parte do profissional, dada a questdo de que os clientes encontram-se muito fragilizados psicologicamente. E
nessa hora que o profissional de satide tem que deixar de lado a mecanizagdo e se propor a prestar a melhor as-
sisténcia para o outro.

Sugerimos como mecanismo de atuacdo no atendimento de clientes pés tentativa de suicidio, a utilizacdo da
escuta ativa e do relacionamento terapéutico. E que o profissional enfermeiro possa se mostrar sempre atento as
caracteristicas apresentadas pelo individuo com comportamento suicida.
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