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RESUMO

O Suicidio é toda morte provocada pela propria vitima, sabendo este dos resultados de seu ato, ja a tentativa de suicidio
é 0 ato consciente e ndo consumado de sua autodestrui¢do. De acordo com o nimero de tentativas ha o aumento do
risco de suicidio que esté associado entre intervalos menores dessas tentativas. Ao estudo realizado podemos identificar
a assisténcia prestada pelo enfermeiro (a) diante aos casos com tentativas de suicidios/suicidios. Sabendo-se que o
mesmo precisa estar preparado para melhor compreender o paciente e sua familia como um todo. Esta pesquisa trata-
se de uma revisao integrativa de abordagem qualitativa, realizada no més de Agosto de 2018 a Margo de 2019. Buscou-
se publicagdes cientificas, pelo site Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Manual de Agdes Estratégicas para a
Vigiléncia e Prevengao do Suicidio e Promog&o da Satde no Brasil (MS), Guia Suicidio Saber, agir e prevenir (Ministério
da Saude vol:48/n°30- 2017 ). Obteve-se 25 artigos, 2 manuais de prevencdo ao suicidio do Ministério da Saude, no
qual 9 artigos relacionavam a assisténcia do enfermeiro prestada no atendimento a pacientes com tentativas de
suicidios/ suicidios. Foram utilizados no desenvolvimento desse trabalho em geral 12 artigos. Nos resultados obtidos
identificamos a importéncia da assisténcia do enfermeiro nas tentativas de suicidios, onde o0 mesmo deve estar
preparado para melhor compreender o paciente e sua familia como um todo, fornecendo suporte profissional e pessoal
de forma adequada para que aja o restabelecimento do individuo dando o apoio necessario a familia, para que 0 mesmo
possa voltar ao seu convivio social.

Descritores: Tentativa de suicidio; Intervengéo; Enfermeiro; Emergéncia Hospitalar.

ABSTRACT

Suicide is all death provoked by the victim himself, knowing this from the results of his act, already the suicide attempt is
the conscious and not consummated act of his self-destruction. According to the number of attempts there is an increased
risk of suicide that is associated between smaller intervals of these attempts. In the study, we can identify the assistance
provided by the nurse in cases of suicide / suicide attempts. Knowing that it must be prepared to better understand the
patient and his family as a whole. This research is an integrative review of a qualitative approach, carried out from August
2018 to March 2019. Scientific publications were searched by the Scientific Electronic Library Online (SciELO), Manual
of Strategic Actions for Surveillance and Prevention of Suicide and Health Promotion in Brazil (MS), Guide Suicide
Knowing, acting and preventing (Ministry of Health vol: 48 / n ° 30- 2017). We obtained 25 articles, 2 manuals of suicide
prevention from the Ministry of Health, in which 9 articles related the assistance of the nurse provided in the care of
patients with suicide / suicide attempts. Twelve articles were used in the development of this work in general. In the
results obtained, we identified the importance of nursing care in suicide attempts, where it should be prepared to better
understand the patient and his / her family as a whole, providing professional and personal support in an appropriate
way so that it can reestablish the individual giving the support to the family so that it can return to their social life.
Descriptors: Attempted suicide; Intervention; Nurse; Hospital Emergency.
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INTRODUGAO

A tentativa de suicidio é o ato ndo consumado de autodestruigdo da prépria vitima.! Cerca de 800
mil pessoas se suicidam no mundo anualmente segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o
equivalente a uma pessoa a cada 40 segundos, com uma taxa de 10,7 mortes por 100 Mil. Sendo que cada
3 segundos ha uma tentativa de suicidio. A autoagressdo encontra-se entre as trés primeiras causas de
morte entre as pessoas com idade entre 15-35 anos em todo 0 mundo. Para cada suicidio completado, ha
mais pessoas que tentam suicidio todos os anos.

No Brasil, ocorrem cerca de 10 mil mortes por suicidio por ano, com valores estaveis ao longo dos
Ultimos anos. A taxa bruta de suicidio foi de 5,5/100 mil em 20153. Foi classificado pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS) como uma violéncia auto infligida, o suicidio implica em um ato humano em que
o individuo é ao mesmo tempo suijeito e objeto desse fendmeno complexo.?2 Segundo o Mapa da Violéncia
de 2014, no Brasil, foi observado aumento das taxas de suicidio, aumentando de 4,4 ébitos por 100 mil
habitantes em 2002 para 5,3 em 2012. Destaca-se que, nesse periodo, 0 aumento percentual das taxas de
suicidio mais elevado foi constatado entre 2011 a 2012 com (3,9%). A regido Sul do pais registrou 8,5
suicidios por 100 mil habitantes em 2012 e o Estado do Parana ocupa o nono lugar em suicidios entre os
Estados brasileiros com 6,0 6bitos por 100 mil habitantes em 2012, com aumento de 5,7% de 2011 a 2012.7

O risco de suicidio aumenta de acordo com o nimero de tentativas e também esta associado a
intervalos de tempo menores entre essas tentativas. Dentre os pacientes atendidos em setores de
emergéncia por tentativa de autoexterminio, 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%.5

O suicidio ndo é um gesto com causas bem esclarecidas, sdo diversos os fatores de risco que
envolve a percepgdo do complexo paradigma social e comportamental. O modelo biomédico justifica a
conduta suicida como sendo o resultado final de um transtorno mental com causas apenas bioldgicas.
Analisa o suicidio como resultado de uma doenga/injuria, com &ngulo fisiopatoldgico. Porém, é necessario
saber 0 quanto o bioldgico contribui para o individuo, sua histdria de vida, circunstancias e desenvolvimento.
A intengéo suicida e o suicidio séo problemas complexos que resultam da interagéo de fatores sociais,
biolégicos, genéticos, psiquiatricos, socioecondmicos e culturais. Desemprego, problemas legais ou
trabalhistas, vulnerabilidade social, problemas familiares e conjugais, vivencias traumaticas, violéncia
intrafamiliar, alcoolismo e uso de outras drogas, transtornos mentais e psicologicos, e condigdes clinicas
incapacitante s&o relacionados como fatores associados a incapacidade psiquica de administrar os
problemas.’

O acolhimento a pessoa com transtorno mental em situagdo de emergéncia também é fun-
damental, pois se realizado com seguranca, prontiddo e qualidade é possivel determinar a aceitagdo e a
adeséo do paciente ao tratamento. O acolhimento representa a mais importante tecnologia de um servigo
de emergéncia, pois possibilita a escuta ativa pelo profissional, favorecendo a empatia, oferecendo-lhe
cuidado integral com respostas adequadas e resolutividade, no &mbito intra e extra-hospitalar, isto &,
buscando as oportunidades oferecidas na rede de servigos do sistema de saude e social. Nessa
abordagem, durante o acolhimento existem agdes que devem ser priorizadas para o alcance desses
objetivos visando amenizar tanto o nimero relacionado as tentativas de suicidio quanto o préprio suicidio.
Essas agdes devem estar direcionadas ao cuidado integral prestado a triade — paciente/familia/equipe de
profissionais da area da saude e da area social.5

Na area da salde, o estudo sobre tentativas suicidas busca confrontar os impactos negativos
desse evento na sociedade, ja que o suicidio provoca a morte, a partir da prépria vitima, originando
repercussdes no contexto de suas relagdes. Nesse sentido, o suicidio torna-se uma das muitas demandas
complexas dos servigos comunitarios de salde. Segundo o Ministério da Saude (2002), dentre os cuidados
iniciais prestados as vitimas de tentativa de suicidio, prioriza-se o atendimento realizado pelo servigo de
atengao pré-hospitalar. Onde este é determinado como o atendimento que procura chegar precocemente
a vitima, apés ter ocorrido um agravo a sua salde que possa levar a sofrimento ou mesmo a morte,
oferecendo atendimento efou transporte qualificado a um servio de satde integrado ao Sistema Unico de
Saude (SUS).4

Ao prestar atendimento para esses individuos é fundamental preparo emocional com qualidade,
seguranga e prontidao, fazendo com que a vitima aceite melhor o atendimento. O atendimento adequado
e 0 tempo decorrido entre a tentativa de suicidio e a admissao s&o fatores extremamente relevantes para
reduzir a mortalidade das vitimas.®
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Devido aos obstaculos que muitos profissionais de satde do servigo pré-hospitalar sentem ao se
confrontar com pacientes com comportamento suicida e transtornos mentais, levantamos nosso objetivo
relacionando a importancia de um profissional bem preparado e com conhecimento prévio para desenvolver
um bom atendimento com preparo fisico e mental.

Os profissionais de salde percebem o lado violento do suicidio e podem senti-los confrontados,
porque foram formados para salvar vidas. Quando a pessoa ndo deseja viver, os profissionais se sentem
angustiados, pois as ideias de sua vocag&o sdo confrontadas. O profissional deve tomar medidas concretas
para evitar que um paciente atormentado se mate. Diante disso, qual a importancia do enfermeiro (a) no
atendimento ao paciente por tentativas de autoexterminio?

Oferecer uma relagéo profissional humana significativa procurando conhecer os problemas do
outro 0 mais claramente possivel, para tentar ajudar a resolvé-los, segundo seu proprio ponto de vista.
Entretanto, precisamos saber que o suicidio pode ocorrer em alguns casos. Neste sentido a equipe de
saude deve entrar em contato com a familia do paciente, de preferéncia na primeira semana apds a pratica
suicida, e oferecer apoio emocional para todos. As familias também precisam ser informadas sobre a
existéncia de organizagdes que ajudam os sobreviventes do suicidio®. Proporcionar atendimento rapido e
precoce, ainda no local do ocorrido, pelos profissionais de satde que tripulam as viaturas do SAMU. .4

Existem quatro medidas fundamentais que os familiares precisam estar cientes em relagéo a
prevencao: ndo deixar o paciente sozinho; saber se todos os familiares estéo cientes da tentativa de suicidio
e da necessidade de colaborar na vigiléncia e no fornecimento do apoio emocional ao paciente e
compactuar uma instituicdo de salde mental para que o paciente receba um atendimento profissional
especializado.®

No Brasil, embora se tenha conhecimento sobre as diretrizes nacionais para prevencao de suicidio
elaborada pelo Ministério da Saude, esse agravo recebe pouca atengdo de politicas publicas de saude,
com auséncia de estratégias nacionais que debatam o assunto e busquem agdes efetivas no sistema de
saude publica.

Entende-se a necessidade do uso de informagdes, tanto para o acionamento imediato da rede de
atengéo, o0 acompanhamento dos casos, a intervengao precoce e adequada € o acompanhamento dos
casos, quanto para a garantia da alimentagé@o dos sistemas de informag&o em saude para aumento de
informagbes conscientes que possam buscar tomadas de decisdo e garantir a democratizagdo das
informagdes. Essas a¢des podem impedir a ocorréncia e a concretizagdo de novas tentativas de suicidio.®
Além disso, reconhecer o suicidio como um problema de saude publica e destinar recursos para sua
prevencdo € um caminho estratégico para preservar € melhorar a qualidade de vida de muitas pessoas.’

METODO

Trata-se de uma revisao literaria a fim de relacionar as intervengdes de enfermagem a pacientes
com tentativas de suicidios/ suicidios na emergéncia hospitalar, a partir de um conjunto de estudo
relacionado a esse tema. A coleta dos dados foi realizada nos meses de Agosto de 2018 a Mago de 2019.
Nesse sentido, para analise dos textos selecionados, foram identificadas ideias centrais que deram
direcionamento a pesquisa.

Dessa forma, para ser considerada uma pesquisa, a revisao literaria deve segui a mesma vigor da
pesquisa primaria. Nesse sentido, para essa revisao foi considerados as fases de pesquisas, identificagéo
de problema e objetivo da pesquisa; com foco sobre o tema a ser estudado, avaliagdo dos dados aplicando
critério de incluséo e exclusao, analise dos dados extraidos de fontes literarias, onde foram pesquisados e
estudados 25 artigos entre os anos de 2009 a 2020 na lingua nacional Brasileira e 2 guias do Ministério da
Saude publicado em 2017 no qual 9 artigos citavam a intervengao do enfermeiro em pacientes com
tentativas de suicidios/suicidios na emergéncia hospitalar, e os guias do Ministério da Saude abordavam
as estratégias de prevengéo e tratamento do suicidio. A base de dados de literaturas cientifica e técnicas
consultadas foram: Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Agenda de Agdes Estratégicas para a
Vigiléncia e Prevengao do Suicidio e Promogao da Saude no Brasil (MS), Guia Suicidio. Saber, agir e
prevenir (MS). Foram selecionadas essas bases de dados considerando que o suicidio implica em um ato
humano em que o individuo é ao mesmo tempo suijeito e objeto desse fendbmeno complexo, sendo entéo
feito um levantamento da assisténcia de enfermagem relacionada aos casos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Na area da salde, o estudo sobre tentativas suicidas busca confrontar os impactos negativos
desse evento na sociedade, ja que o suicidio provoca & morte, a partir da prépria vitima, originando
repercussdes no contexto de suas relagdes. Nesse sentido, o suicidio torna-se uma das muitas demandas
complexas dos servigos comunitarios de salde. Segundo o Ministério da Saude (2002), dentre os cuidados
iniciais prestados as vitimas de tentativa de suicidio, prioriza-se o atendimento realizado pelo servigo de
atengdo pré-hospitalar. Onde este é determinado como o atendimento que procura chegar
antecipadamente a vitima, apds ter ocorrido um agravo a sua satde que possa levar a angustia ou mesmo
a morte, oferecendo atendimento e/ou transporte qualificado a um servigo de saude integrado ao Sistema
Unico de Saude (SUS).5

De acordo com os dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),° o suicidio representa 1,4%
de todas as mortes em todo 0 mundo, tornando-se, em 2012, a 15 causa de mortalidade na populagéo
geral; entre os jovens de 15 a 29 anos, é a segunda principal causa de morte'®. Ainda que o cenario seja
complexo, o autoexterminio pode ser prevenido.'!

A violéncia suicida é entendida como autoagressdes, automutilagdes em pessoas dos sexos
feminino e masculino, cujo resultado n&o resulta em dbito. De acordo com a Portaria MS n°® 1.271/2014 a
tentativa de suicidio passou a ser um caso de notificagao obrigatéria e imediata, podendo a notificagéo ser
feita para a Secretaria Municipal de Saude em até 24 horas. A notificagdo compulséria tem por objetivo
informa-las aos servicos de salde, como forma de protegdo em saude para prevengdo de novas
ocorréncias. O cuidado para com a pessoa também tem que ser imediato, podendo ela receber os cuidados
de emergéncia necessarios, bem como acompanhamento psicossocial na Rede de Saude. As lesbes
autoprovocadas e tentativas de suicidio sédo fatores complexos e de mulltiplas causas, e tém como
determinantes os fatores sociais, econdmicos, culturais, bioldgicos e a historia de vida pessoal.’

Os dados do SINAN relacionados as notificagdes de lesdo autoprovocada e tentativa de suicidio
revelam relevancia da ocorréncia em mulheres, raga/cor branca, nas faixas etérias da adolescéncia (10-19
anos) e adultos jovens (20-39 anos), residentes da zona urbana e com escolaridade menor que 8 anos de
estudo.

As porcentagens de lesdes autoprovocadas e tentativas de suicidio com carater repetitivo
revelaram valores importantes para ambos os sexos, mas foram maiores entre as mulheres, sendo
percebido em estudo realizado com pacientes atendidos em locais de emergéncia.'? As pessoas que
chegam a provocar o suicidio precisam ser o principal foco das agdes de vigilancia e de agdes preventivas
dos profissionais e servigos de saude. A tentativa de suicidio € a demonstragdo de um processo de crise,
que se desenvolve de forma gradual. Portanto, interagir antecipadamente e adequadamente na situagao,
envolvendo a pessoa e seu conjunto de relagdes, € uma forma de prevengao do suicidio.?

Figura 1- Proporcao de 6bitos por suicidio, segundo faixa etaria e raga/cor da pele, Brasil, 2011 a 2015.
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Fonte: Boletim Epidemiolégico Secretaria de Vigilancia em Salde - Ministério da Satde — Brasil

No entanto, apesar de as tentativas de suicidio ser de notificagcdo compulséria e imediata, ainda
ha barreiras a serem superadas, de forma a ser ampliada a abrangéncia da notificagéo por parte dos
estabelecimentos de saude. Entende-se a necessidade do uso de informagdes, tanto para o acionamento
imediato da rede de atencdo, 0 acompanhamento dos casos, a intervengéo precoce e adequada e 0
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monitoramento dos casos, quanto para a garantia da alimentacao dos sistemas de informagao em saude
para producdo de informagdes consistentes que possam subsidiar tomadas de decis@o e garantir a
democratizagéo das informagdes. Essas agdes podem prevenir a ocorréncia e a concretizagao de novas
tentativas de suicidio. Além disso, reconhecer o suicidio como um problema de salde publica e destinar
recursos para sua prevengao € um caminho estratégico para preservar e melhorar a qualidade de vida de
muitas pessoas®. Pensamentos e sentimentos de querer acabar com a propria vida podem ser insuportaveis
e pode ser muito dificil saber o que fazer e como superar esses sentimentos, mas existe ajuda disponivel.
E muito importante conversar com alguém que vocé confie. N&o hesite em pedir ajuda, vocé pode precisar
de alguém que te acompanhe e te auxilie a entrar em contato com os servigos de suporte. Quando vocé
pede ajuda, vocé tem o direito de:

* Ser respeitado e levado a sério;

* Ter o seu sofrimento levado em considerag&o;

« Falar em privacidade com as pessoas sobre vocé mesmo e sua situagao;

+ Ser escutado;

* Ser encorajado a se recuperar.

Um dos falsos mitos sociais em torno do suicidio & que a pessoa que tem inteng&o de tirar a propria
vida ndo avisa n&o fala sobre isso. No entanto, sabemos que isso néo é verdade e que devemos considerar
seriamente todos os sinais de alerta que podem indicar que a pessoa esta pensando em suicidio®. O Quadro
1 mostra alguns sinais de alerta.

Quadro 1- Sinais de alerta para suicidio (ndo devem ser considerados isoladamente).

e O aparecimento ou agravamento de problemas de conduta ou de manifestagdes verbais durante
pelo menos duas semanas também devem ser levados em consideracéo.

e Esses indicadores ndo devem ser interpretados como ameagas nem como chantagens
emocionais, mas sim como avisos de alerta para um risco real. Por isso, € muito importante ser
compreensivo, além de estar disposto a conversar e escutar a pessoa sobre o porqué de tal
comportamento, criando um ambiente tranquilo, sem julgar a pessoa afetada. Expressao de ideias ou
de intengdes suicidas.

o Conversar abertamente com a pessoa sobre seus pensamentos suicidas néo a influenciara a
completa-los. Ao falar sobre esse assunto, vocé pode descobrir como ajuda-la a suportar sentimentos
muitas vezes angustiantes e incentiva-la a procurar apoio profissional.

Expresséo de ideias ou de intencdes suicidas.

“Vou desaparecer.”

“Vou deixar vocés em paz.”

“Eu queria poder dormir e nunca mais acordar.”

“E inttil tentar fazer algo para mudar, eu s6 quero me matar.”

Neste caso, o profissional enfermeiro no acolhimento ao paciente por tentativa de suicidio, é
preciso preparo emocional, capacidade, seguranca e prontidéo, ajudando para que o paciente adere melhor
o0 atendimento. Devido aos obstaculos que muitos profissionais de satde do servigo pré-hospitalar sentem
ao se confrontar com pacientes com comportamento suicida e transtornos mentais, levantamos nosso
objetivo ressaltando a importancia de um profissional bem preparado e com conhecimento prévio para
desenvolver um bom atendimento com preparo fisico e mental.

Os profissionais de salde percebem o lado violento do suicidio e podem senti-los confrontados,
porque foram formados para salvar vidas. Quando a pessoa ndo deseja viver, os profissionais se sentem
angustiados, pois as ideias de sua vocagéo séo confrontadas. O profissional deve tomar medidas concretas
para evitar que um paciente atormentado se mate. Diante disso, qual a importancia do enfermeiro (a) no
atendimento ao paciente por tentativas de autoexterminio?

Na atuagéo do enfermeiro, cabe melhor compreender o paciente e sua familia como um todo; para
isto, precisa estar adequadamente preparado, ser ouvinte, atencioso e fornecer suporte profissional e
pessoal com vistas a diminuir 0 sofrimento, angustia e desespero vivenciados por essas familias.
Desenvolver uma relagéo profissional com afinidade significa procurar conhecer os problemas do outro o
mais claramente possivel, para tentar ajudar a resolvé-los, segundo seu préprio ponto de vista.*
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CONSIDERAGOES FINAIS

Apbs o estudo realizado sobre tentativas de autoexterminio pode-se afirmar que a tentativa de
suicido a partir da Portaria MS n°® 1.271/2014, passou a ser um agravo de notificagéo obrigatéria e imediata,
devendo a notificagdo ser feita para a Secretaria Municipal de Salde em até 24 horas.

O inicio do cuidado para a pessoa também deve ser imediato, devendo ela receber os
acompanhamentos de emergéncia necessarios, bem como acompanhamento psicossocial na Rede de
Saude. Para isso a equipe de enfermagem precisa de capacitagdo adequada através de treinamentos
continuos, no ambiente de trabalho, cursos preparatorios, pois, esses profissionais tém certas dificuldades
em lidar com situagdes que envolvem tentativas e suicidio propriamente dito. A avaliagdo do
comportamento suicida continua sendo um desafio para estes trabalhadores e, geralmente, ela é mais
importante do que a compreensao da sua causa.

Na intervencéo de enfermagem, cabe melhor compreender o paciente e sua familia como um todo;
para isto, precisa estar adequadamente preparado, ser ouvinte atencioso e fornecer suporte profissional e
pessoal de forma adequada, para o restabelecimento do individuo, dando apoio necessario para que 0
mesmo volte ao seu convivio social. A ma formagéo profissional e a falta da disciplina de psiquiatria s&o
dois fatores que podem interferir no atendimento desses pacientes fazendo com que estes ndo aderem ao
tratamento psiquiatrico voltando a realizar novas tentativas de suicidio. Diante desse fato cabem as
autoridades do nosso pais oferecer mais cursos preparatorios, palestras, e educagdo continuada para 0s
profissionais de salde que estdo todos os dias enfrentando esses casos nas emergéncias hospitalares ou
mesmo nas unidades basicas de saude. Ao realizar este estudo podemos perceber que s&o poucos 0s
artigos, revistas, e cartilhas relacionados a esse tema, podendo ser realizadas novas pesquisas para mais
descobertas sobre intervengdes de enfermagem em pacientes com tentativas de suicidios.
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