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Resumo

Com o objetivo de investigar atitudes de uma equipe de enfermagem que atua em um servi¢o de emergéncia
hospitalar na cidade de Contenda-PR em relacdo ao risco de suicidio, realizou-se uma pesquisa
qualiquantitativa, descritiva e transversal uma amostra composta por 20 profissionais. Nessa pesquisa
predominaram trabalhadores do género feminino, auxiliares de enfermagem, com a média de idade de 39
anos, 12 anos de experiéncia e 07 anos de atuagdo na instituicdo coparticipante. Os trabalhadores
relacionaram o suicidio com transtornos mentais e alivio de sofrimento. A maioria relatou despreparo
emocional frente aos atendimentos. Destacou-se a variacdo da percepg¢ao das proprias atitudes e as de sua
equipe, apontando as categorias qualidade, razodveis e insatisfatdrias. Todos afirmaram a necessidade de
intervencdo no local de trabalho para melhorar o preparo da equipe. Os achados foram semelhantes a outros
estudos, evidenciando a dificuldade de enfrentamento da enfermagem emergencista diante de situagdes
mais complexas. Compreende-se a importancia da qualificacdo das equipes tendo como base a educacdo
permanente.

Palavras-chave: Comportamento Suicida. Risco de Suicidio. Emergéncia Hospitalar. Enfermagem.

Abstract

How the objective to investigate the attitudes of a nursing team that acts in a emergency service in the city
of Contenda-PR regarding the risk of suicide, a qualitative, descriptive and cross-sectional study was carried
out in September 2016 in a sample composed by 20 nursing. This search predominated female workers,
nursing assistants, with a mean age of 39 years, 12 years of experience and 7 years of work at the participating
institution. Workers linked suicide with mental disorders and relief from suffering. Most reported unprepared
emotional responses. It was emphasized the variation of the perception of the own attitudes and those of
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its team, pointing out the quality categories, reasonable and unsatisfactory. All stated the need for
intervention in the workplace to improve the preparation of the team. The findings were to other studies,
evidencing the difficulty of facing emergencists nursing in the face of more complex situations. It is
understood the importance of the qualification of the teams based on the permanent education.

Key-Words: Sucidal Behavior. Risk of Suicide. Emergency. Nursing.

INTRODUCAO

Globalmente as estatisticas apontam um cendrio desolador quanto ao suicidio,
causando grande impacto na qualidade de vida das pessoas. Embora sejam evitaveis, todos
0s anos sao notificados cerca de um milhdo de suicidios em todo o mundo, o que torna
essa silenciosa epidemia um grave problema de satde publica (WHO, 2014).

Estima-se que a cada 40 segundos ocorra uma morte intencional auto-infligida em
algum lugar do planeta, paralelo a um considerdvel contingente de comportamentos
suicidas que podem ser considerados desde a ideacao suicida, até o planejamento, a
tentativa e, no pior quadro, o suicidio (PRIETO e TAVARES 2005; WHO, 2014).

Segundo Vidal et al. (2013), vérias pesquisas indicam que as tentativas de suicidio
sejam até quarenta vezes mais frequentes do que os suicidios consumados, sendo que
muitas destas sdo de gravidade suficiente para requerer cuidados emergenciais. Além
disso, para cada tentativa é possivel que existam outras quatro que ndo foram
documentadas.

Atos voluntdrios contra a prdpria vida sao universais e milenares, ndao sendo,
portanto, um fenémeno da atualidade. Porém, nota-se um aumento gradativo nos ultimos
60 anos, embora ocorram variagdes conforme a regido geografica. Com a tendéncia atual,
estima-se que até 2020 podera haver um significativo aumento na incidéncia mundial de
suicidio (CARMONA-NAVARRO e PICHARDO-MARTINEZ, 2012; BOTEGA, 2015).

O Brasil, com taxas crescentes, ocupa o oitavo lugar entre os paises que registram
0s maiores nimeros absolutos de suicidios. Em 2012, foram notificadas 11.821 mortes, o que
corresponde, em média, a 32 por dia, sendo 9.198 homens e 2.623 mulheres. Entre os anos
2000 e 2012, ocorreu um aumento em 10,4% das mortes com aumento de mais de 30% em

jovens. Em termos de coeficientes, destacam-se no pais as taxas da regido sul e as cidades
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de pequeno e médio porte populacional (VIDAL et al. 2013; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
PSIQUIATRIA - ABP, 2014; BOTEGA, 2014).

No geral, o suicidio predomina em homens, embora seja observada uma relagao
inversa quanto as tentativas. Em termos de idade, as maiores taxas de suicidio sao
habitualmente encontradas entre pessoas idosas e de tentativas entre os jovens, porém
com padrdo varidvel em determinados paises e regides. Os meios empregados com mais
frequéncia variam segundo a cultura, faixa etaria e género. No Brasil, a residéncia € o local
onde predomina o ato suicida (51%), seguida por suicidios em hospitais (26%). Os principais
meios sdo lesdo auto-provocada (enforcamento, disparo de arma de fogo, precipitacdo de
altura) e autointoxicacdo (pesticidas, medicamentos e outras substdncias nocivas)
(SCIVOLETTO et al. 2010; BOTEGA, 2014).

Fatores de diversas naturezas (sociodemogréficos, clinicos e psicossociais, internos
ou externos ao individuo), estdo associados ao risco de suicidio, caracterizando-se como
importantes sinalizadores as equipes de saide. Destaca-se a tentativa prévia e presenca de
sofrimento psiquico associados a transtornos mentais ndo tratados ou tratados de forma
inadequada, tais como quadros de depressdo (unipolar e bipolar), dependéncia quimica,
transtorno de personalidade e esquizofrenia. Dentre outros fatores, esta a histdria familiar
e genética; eventos adversos na infancia e adolescéncia; tragco de personalidade impulsivo,
agressivo e instavel; pouca resiliéncia; doencas clinicas incapacitantes; viver sozinho; nao
ter filhos; perdas recentes e outros estressores; problemas financeiros e desemprego;
aposentadoria; indigenas; situacao de rua; idade entre 15 e 30 anos e acima de 65 anos
(COFEN, 2011; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS, 2012; ABP, 2014).

Enfatizam Bertolote et al. (2010) que é possivel avaliar o risco individual das pessoas
em realizar a prépria morte, baseando-se nos fatores de risco e de protecdo investigados
no atendimento. Os autores valorizam a entrevista assertiva como o melhor meio de se
avaliar a probabilidade de comportamentos suicidas e afirmam que situa¢des clinicas sao
oportunidades para explorar fatores predisponentes e precipitantes, embora muitissimas
vezes essa oportunidade seja perdida, com a consequente perda de vidas. Por isso, o
profissional deve estar preparado e bem treinado para ainvestigacao e o manejo dos casos.

A avaliacao sistematica em quadros que chegam as emergéncias deve fazer parte
da prdtica clinica rotineira para que os casos potencialmente fatais possam ser
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devidamente abordados e encaminhados. A melhor estratégia para populag¢bes de risco,
seja baixo (ideacdo sem plano), médio (plano de carater ndo imediato) ou alto (plano de
carater imediato), é melhorar os servicos de saide e desenvolver intervencdes efetivas,
determinando procedimentos a curto e em longo prazo através da identificagao do risco,
protecdo da vida e tratamento correto, incluindo a possibilidade de internacao
(BERTOLOTE et al., 2010; SCIVOLETTO et al. 2010; LIMA et al. 2010).

Em grande parte das vezes o contato do usudrio sem risco de suicidio com o sistema
de salde se dard no servico hospitalar de emergéncia. Isso torna de extrema importancia
que os profissionais da enfermagem, por terem um contato préximo com os usudrios,
proporcionem acolhimento e prevencdo de lesdes graves e incapacitantes, até o gesto
mais letal, a morte (SA, 2012; REISDORFER et al., 2015).

Desta forma, considerando a importancia da enfermagem no contexto da salude
mental hospitalar, configura-se como emergente a caracterizacdao da qualificacdo dos
profissionais para a assisténcia frente aos usuarios que apresentam risco de suicidio nas
emergéncias. Este atendimento, além de ser permeado por conhecimento cientifico, deve
ser conduzido com atitudes éticas e resolutividade.

O objetivo deste trabalho foi investigar as atitudes de uma equipe de enfermagem
que atua em um servico de emergéncia hospitalar na cidade de Contenda-PR em relacao

ao risco de suicidio.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma pesquisa qualiquantitativa, descritiva e transversal em um
renomado hospital do municipio de Contenda-PR. A amostra foi composta por 20 (vinte)
profissionais da enfermagem que atuam na unidade de emergéncia, conforme autorizacao
da instituicao coparticipante. A coleta de dados foi realizada em setembro de 2016. A
declaracdo para solicitacao de coparticipagao na pesquisa estd documentada.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Centro Universitario Campos de Andrade - Uniandrade autorizado conforme parecer
consubstanciado n. 1.604.876. Apds consentimento para realizacdo do estudo, foi
agendada uma reunidao com a gerente de enfermagem da respectiva instituicao
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coparticipante, de forma a solicitar a indicacdo aleatdria dos trabalhadores que
correspondiam aos critérios do estudo.

Como critérios de inclusdo dos participantes foram estabelecidos, ser funciondrio
do hospital coparticipante como enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem; atuar no
hospital ha pelo menos seis meses; concordar em participar do estudo em todas as etapas
e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), respeitando o estabelecido
nas normatizagdes éticas referentes a Resolu¢ao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Como critérios de exclusdao foram determinados, funciondrios que tenham
solicitado transferéncia a outro setor, que estejam de férias ou afastados do ambiente de
trabalho.

Para garantir o anonimato, os envolvidos foram codificados por letras e nimeros
sequenciais. Os auxiliares de enfermagem foram identificados com as letras “AE”, os
técnicos de enfermagem com as letras “TE” e os enfermeiros com a letra “E”.

O questiondrio foi composto por duas etapas:

Primeira etapa: Identificou-se o perfil geral da equipe através de cinco perguntas
sobre género, idade, atuacdo profissional (se enfermeiro, auxiliar ou técnico de
enfermagem), tempo que atua na enfermagem e tempo que atua na instituicdo.

Segunda etapa: Realizou-se quatro perguntas subjetivas adaptadas de trés
questdes norteadoras de um estudo contemplado por Reisdorfer et al. (2015) A
investigacdo englobou questdes sobre conhecimento, enfrentamento, demanda e
capacidade da equipe para atendimentos em casos de comportamento e risco de suicidio.

Os dados objetivos foram evidenciados por meio de estatistica bdsica (nimeros
absolutos e relativos). Os dados subjetivos foram refinados pela teoria de Bardin (2011),
realizando-se a andlise dos relatos, selecao de unidades de significacao, recorte de frases,

categorizacdo das tematicas e transcricao.

RESULTADOS

Conforme a tabela 01, a variacdo de idade dos participantes concentra-se entre 20 e
53 anos, com predominio da faixa etdria entre 38 e 46 anos, média de 39 anos, género

feminino, auxiliares de enfermagem.
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Tabela 1: Varidveis do perfil geral da equipe de enfermagem emergencista de Contenda

em 2016.
Variaveis N %

Género

Feminino 14 70

Masculino 06 30
Faixa etaria

20-28 02 10

29-37 06 30

38-46 08 40

47-53 04 20
Atuacao Profissional
Auxiliar de enfermagem 09 45

Técnico de enfermagem 05 25

Enfermeiro 06 30
Tempo que atua na enfermagem

01-10 09 45

11-20 09 45

21-30 02 10
Tempo que atua na instituicdo

01-10 16 8o

11-20 03 15

21-30 01 05

TOTAL 20 100
Fonte: os autores (2016).

H4 um intervalo de tempo de 01 a 30 anos de experiéncia na enfermagem, com a

média de 12 anos. Quanto ao tempo que atua na instituicdo, ha um intervalo de tempo de

01a 30 anos, com a média de 07 anos.

Variaveis das atitudes cognitivas, afetivas e comportamental

Considerando as definicdes sobre suicidio, observou-se a associacdao da tematica

com transtornos mentais em uma parcela significativa da amostra, conforme os relatos

abaixo.

“[...] Depressdo, alcoolismo, drogas (A3)

“[...] Causas alternadas como transtorno mental, incluindo depressao, alcoolismo, uso

de drogas entre outros” (T5)

“[...] Sdo vdrios fatores: drogas, disturbios psicoldgicos, conflitos familiares” (E4)
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Houve vdrias menc¢des sobre o sofrimento que leva a pessoa ao comportamento
suicida, em que o ato de fuga se caracteriza na alternativa encontrada para aliviar a
situacdao de problemas e dor vivenciada.

“[...] E 0 ato de o individuo tirar a prépria vida devida ndo conseguir superar os seus

problemas nem encarar a vida de frente” (T4)

“[...] Tentam fugir de seus problemas” (E1)

“[...] Fugindo das situagGes dificeis da vida” (As)

Em uma terceira categoria, sobressairam-se falas sobre a auséncia de ajuda para o
alivio da dor como contribuinte ao suicidio.

“[...] Se chegaram a esse ponto é porque ndo foram ajudados, acredito que se tivessem

um pouco mais de atencdo de familiares préximos conseguiria” (T2)

“[...] Passam por momentos de dificuldade e ndo sdo ajudados” (A7)

Quanto a percepcao sobre os atendimentos aos usudrios com comportamento e
risco de suicidio, embora alguns tenham referido capacitacao, muitos relataram dificuldade
e despreparo.

Quanto a categoria despreparo, destacam-se as falas:

“[...] Com dificuldade, pois ndo sabemos o que realmente levou essa pessoa a fazer

isso” (A2)

“[...] Muito ruim, ndo sabemos lidar bem com isso” (A4)

“[...] E muito ruim, péssimo” (A6)

“[...] Situacdo de tensdo” (A9)

“[...] Sempre algo desafiador” (T5)

Quanto ao preparo, destacam-se os relatos:

“[...] Atendo com cuidado, pois essas pessoas estdo fragilizadas e merecem um

atendimento rdpido e especifico” (A5)

“[...] Com ética, paciéncia, agilidade frente a emergéncia” (E5)

Ao avaliar suas atitudes e as de sua equipe frente aos usudrios com comportamento
e risco de suicidio, identificaram-se relatos diversos, alguns considerando as atitudes como
de qualidade, outras como razodveis e algumas como insatisfatdrias.

Na categoria atitude com qualidade, encontram-se intervencao rapida, eficiéncia,

paciéncia e seguranca, conforme o relato de Ts:
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“[...] Procedimentos e atitudes corretas, sempre procurando manter a seguranca da

equipe e do paciente em crise, procurando seguir protocolo e um resultado eficaz”

(T5)

A categoria razodvel é simbolizada pela fala de A8:

“[...] Razodvel, dentro do possivel” (A8)

Sobre a categoria insatisfatdria, identificaram-se varios relatos sobre medo, nao
saber lidar e despreparo.

“[...] Com medo ds vezes, ndo sabemos bem lidar com isso” (A4)

“[...] Ndo existe um treinamento especifico para o tema e a avaliagdo é feita de caso a

caso. Isto faz com que nossa equipe ndo esteja bem preparada para prevenir os

suicidios” (T4)

“[...] Falta mais preparo geral” (E1)

Todos os participantes afirmaram que ha necessidade de uma intervencdo no local
de trabalho para melhorar o preparo da equipe no atendimento aos usuarios em risco de
suicidio. Dentre as falas, notam-se as sugestdes de treinamentos, cursos e palestras com
profissionais especializados em saide mental emergencista.

“[...] Sim, palestras com pessoas especializadas para conseguirmos lidar melhor com

cada atendimento” (A2)

“[...] Seria interessante um treinamento com profissionais que trabalhem nesta drea,

como psicélogo e psiquiatras, para podermos entender melhor os riscos e preveni-los”

(T4)

“[...] Sim, acredito que até mesmo um curso, uma forma de ‘reciclagem’ da equipe,

sempre pensando em prol da paciente” (T5)

DISCUSSAO

O predominio do género feminino na amostra deste estudo corresponde ao perfil
geral da enfermagem a nivel global, o que esta relacionado a histdéria das mulheres, dos
mecanismos socioculturais construidos ao longo dos anos e a prdpria trajetdria da

enfermagem (BACCARO; SHINYASHIKI, 2011).
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A maior parte da amostra composta por auxiliares de enfermagem demonstra que
no Brasil hd um alto indice da categoria. O maior contingente de auxiliares de enfermagem
equivale ao perfil de profissionais de enfermagem por categoria no Parand. No Brasil, as
categorias auxiliar e técnico de enfermagem, sobretudo o técnico, sdo as que mais
possuem profissionais na maior parte dos estados. As idades dos participantes também se
assemelham a faixa etaria dos trabalhadores brasileiros que se concentram entre 26 e 55
anos em sua maioria (COFEN, 2011).

Conforme os relatos dos participantes verificaram o vinculo do suicidio com
transtornos mentais, sobretudo com a dependéncia quimica e a depressao. Outro aspecto
elencado diz respeito a associa¢do do suicidio como alternativa para aliviar situa¢bes de
problemas vivenciados e auséncia de apoio familiar. Os achados cognitivos foram
semelhantes ao estudo de Reisdorfer et al. (2015), que identificaram a menc¢do da equipe
sobre o adoecimento mental, principalmente a depressao, como causa do comportamento
suicida, além de elencar o ato suicida como alternativa para os problemas.

De fato, conforme Lima et al. (2010) e Barbosa (2011), comumente o
comportamento suicida relaciona-se como desfecho de sofrimento e presenca de quadros
psiquidtricos, além de acbes relacionadas ao desespero, desesperanca e desamparo.
Corroboram ainda que a presenca de um transtorno mental é um dos mais importantes
fatores de risco para o suicidio. Em geral, estima-se que de 90%a 98% das pessoas que se
suicidam tém um diagndstico psiquiatrico, em especial os estados depressivos, sobretudo
quando associados ao uso abusivo e cronico do alcool. Para os autores, além dos
transtornos de humor e a dependéncia quimica comumente relatada pelos profissionais,
o0 risco de suicidio estd associado também a esquizofrenia, aos transtornos da
personalidade, aos transtornos mentais organicos, aos transtornos de
ansiedade/somatoformes e aos transtornos de ajustamento (BERTOLOTE et al. 2010).

Quanto ao sofrimento do sujeito suicida, destacam a coexisténcia de atitudes
antagobnicas em notdvel propor¢ao dos casos de tentativa de suicidio. Simultaneo a busca
da morte ha o desejo de ser resgatado ou salvo, 0 que mostra uma batalha interna entre
o desejo de viver e morrer (BERTOLOTE et al., 2010; VIDAL; GONTIJO, 2013). A maioria dos
pacientes nao deseja a morte, mas afastar-se dos problemas e alterar as situa¢des de ndao

adaptacao. O ato torna-se, portanto, um pedido inconsciente de socorro capaz de
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provocar movimentos de apoio e reestruturacdo em caso de as pessoas proximas,
familiares e equipes de salde, estar capacitadas para compreender e atender essa
demanda.

A percepcdao de muitos participantes sobre os atendimentos aos usudrios com
comportamento e risco de suicidio mostra a dificuldade de enfrentamento desta equipe
diante da temdtica, evidenciada por relatos de tensdo, dificuldade, ndo saber lidar,
desafio, ruim e péssimo. Achados afetivos semelhantes foram encontrados por Buriola et
al. (2011) em um estudo com enfermeiros emergencistas de trés cidades do Parand,
revelando o despreparo da equipe frente a situacdes mais complexas como é o caso do
risco de suicidio. De acordo com os autores, a tentativa de suicidio atendida nas
emergéncias remete o enfermeiro a diversos desafios, sobretudo quando este nao
proporciona o cuidado adequado aos pacientes e familiares, o que promove angustia,
impoténcia e frustracdo por ndo estar atuando como deveria, ou seja, minimizando o
sofrimento alheio e prevenindo a morte intencional auto-infligida, o que pode acontecer,
inclusive, dentro do proprio hospital.

Embora a maior parte da amostra tenha relatado despreparo emocional para os
atendimentos dos usuarios, alguns descreveram atitudes comportamentais assertivas, o
que denota a dicotomia entre os aspectos afetivos e o contexto pratico inerente frente
aos protocolos da instituicdo. Os participantes que consideraram as suas atitudes e as de
sua equipe como insatisfatdrias, centradas no medo, ndo saber lidar e despreparo,
associaram tal realidade com a auséncia de treinamento especifico para manejar tais casos
e prevenir os suicidios.

Na andlise das afirmativas identifica-se um déficit na assisténcia prestada de parte
significativa da amostra. Deveras, segundo Silva e Boemer (2006), muitos profissionais
emergencistas sofrem o impacto violento da tentativa de suicidio ou podem nao dar
importancia ao ato por desconhecimento do tema e negacdo dos sentimentos. Algumas
equipes captam a agressividade do ato suicida e o percebe como um ataque pessoal,
precipitando sentimentos de impoténcia, frustracao e fragilidade. Portanto, o profissional
da saude precisa compreender o comportamento suicida como pertencente a um quadro

mais complexo que necessita ser investigado e manejado com estratégias adequadas.
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De acordo com Abreu et al. (2010), os profissionais da enfermagem devem
entender o grau das necessidades dos usuadrios, proporcionando um apoio adequado e
estruturado na prevencao e atenc¢ao, garantindo o seguimento dos servicos prestados,
proporcionando acolhimento e continuidade do tratamento. Para tanto, torna-se
fundamental que a equipe lide melhor com os preconceitos e dificuldades, possibilitando,
assim, perspectivas para uma melhor assisténcia aos sujeitos que ndo véem mais sentido
na proépria vida.

Foi unanime a consideracao sobre a necessidade de intervencbes no servico para
melhor preparo da equipe para atender usudrios com comportamento e risco de suicidio,
através de palestras, cursos e treinamentos. Afirmam Reisdorfer et al. (2015) e Barbosa et
al. (2016), que a preparacao dos profissionais para o exercicio da profissdo é fundamental

para possibilitar as equipes realiza¢ao de atendimentos eficientes e de qualidade.

CONCLUSAO

A saude mental e a enfermagem se aproximam no cuidado de varios transtornos
mentais, onde emergem novos desafios e abordagens, que necessitam de acdes
mediadoras na urgéncia e emergéncia hospitalar.

Neste sentido, os resultados foram semelhantes entre os participantes deste e de
outros estudos, evidenciando que as equipes de enfermagem se reportam aos motivos que
podem levar os sujeitos ao comportamento suicida quando se deparam com o tema
suicidio. Os trabalhadores nao relacionam a temadtica exclusivamente ao transtorno
mental, mas sim a diversas categorias precipitantes de sofrimento, o que corrobora com o
que é discutido na literatura vigente.

No entanto, identifica-se que os profissionais participantes do estudo apresentam
impasses na compreensdo da tentativa e o risco de suicidio, o que simboliza obje¢des para
enfrentar o tema e expressa a caréncia de preparo emocional. Isso posta reflete
diretamente nas atitudes comportamentais frente aos usudrios e, portanto, na qualidade
da assisténcia prestada, com destaque a dificuldade para prevenir atos suicidas que

ocorrem com frequéncia nos préprios hospitais.
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Sendo assim, para a criacdo de base integrada de profissionais de enfermagem que
constituird a qualidade dos atendimentos de emergéncias psiquidtricas, é necessario o
estabelecimento de campos que devem constar nos protocolos das instituicdes que
contemplem e sistematizem as avalia¢des do risco para o suicidio (se baixo, médio ou alto)
e as intervencdes assertivas e efetivas da equipe para cada caso, elucidando manejos a
curto, médio e em longo prazo, tendo como base a educagdao permanente voltada a
temadtica, garantindo a seguranga e a salde dos trabalhadores e o tratamento voltado a
protecdo da vida dos usudrios.

Com base nessas consideracdes, destaca-se a importancia de novos estudos, pois
sa0 necessarios para apoiar cada vez mais as atitudes das equipes de enfermagem na
abordagem dos usudrios com comportamento e risco de suicidio, bem como suas
consequéncias.

Espera-se que esses achados contribuam para a melhoria da assisténcia de
enfermagem, dentre os quais se evidenciam as instituicbes de salde que prestam os
atendimentos emergencistas e as institui¢des de ensino técnico e superior que sao as

responsdveis em formar os futuros enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem.
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