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RESUMO

Introducdo: O suicidio € uma acao voluntaria pelo qual o individuo tem a
intencé@o de provoca a propria morte. Quando falamos de suicidio e tentativa de
suicidio vemos que ambos tém uma complexidade e diversos fatores, mas o que
os diferencia é o desfecho sendo um fatal e outro ndo. Objetivo: Compilar
informacdes sobre a importancia do acolhimento adequado ao individuo suicida
e as intervencdes que devem serem realizadas pelos profissionais da area da
saude dentro dos conceitos e seus tipos, com objetivo final de evitar novas
tentativas que possam ser ou nao fatais. Metodologia: Realizada uma revisédo
integrativa da literatura para compilar as informacdes sobre atendimentos e
condutas dos profissionais frente ao tema suicidio. Resultados: Dentro das
pesquisas realizadas nas bases de dados com a utilizacdo das palavras chaves,
os filtros e a leitura dos periodicos, foram selecionados no total de sete artigos,
conforme descrito nas tabelas. Discussado: Avaliando os artigos po6de-se
observar que os profissionais encontram uma certa dificuldade em realizar o
atendimento da emergéncia por questdes como o despreparo, falta de
informacdes, ou até mesmo o medo frente ao comportamento dos suicidas.
Considerac0es finais: Esse trabalho teve como resultado a demonstracéo das
principais agdes e condutas que devem ser realizadas pelos profissionais de
salude, desde a entrada do paciente até encaminhamento apds os cuidados do
servi¢o de urgéncia e emergéncia com objetivo de evitar proximos episédio que
poderd levar ao desfecho fatal.

Palavras-chave: suicidio; emergéncia; acolhimento.



ABSTRACT

Introduction: Suicide is an intentional action by which the individual intends to
cause his own death. When we talk about suicide and attempted suicide, we see
that both have a complexity and several factors, but what differentiates them is
what ended up being fatal and the other not. Objective: Compile information on
the importance of adequate care for suicidal individuals and the interventions that
must be carried out by health professionals within the concepts and their types,
with the final objective of preventing further attempts that may or may not be fatal.
Methodology: An integrative literature review was carried out to compile
information about the care and behavior of professionals regarding the topic of
suicide. Results: Within the research carried out in the databases using
keywords, filters and newspaper reading, a total of seven articles were selected,
as described in the tables. Discussion: Evaluating the articles, it was possible to
observe that professionals find it difficult to provide emergency care due to issues
such as unpreparedness, lack of information, or even fear of suicidal behavior.
Final considerations: This work resulted in the demonstration of the main
actions and conducts that must be carried out by health professionals, from the
patient's entrance to referral after the care of the urgency and emergency service
in order to avoid the next episodies that could lead to the fatal outcome.

Keywords: suicide; emergency; reception.
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1. INTRODUCAO

O suicidio é um fenbmeno complexo, podendo conter diversos fatores que podem
afetar individuos de diferentes origens, faixas etarias, condicbes socioeconémicas,
orientacdes sexuais e identidades de género (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Segundo dados coletados cerca de 700 mil pessoas morrem por suicidio
anualmente em todo o mundo, sendo a quarta maior causa de mortes de jovens de 15 a
29 anos de idade (RIBEIRO et al., 2021).

Sendo um grave problema de saude publica em todo o mundo, vendo que quando
falamos de saude publica nos referimos a esfor¢os organizados para proteger, promover
e restaurar a saude de populacdes (VIDAL; GONTIJO, 2013).

A tentativa de suicidio e o suicidio ttm como diferenca apenas o desfecho, que
nao é fatal, sabendo disso é indispensavel a diferenciacdo de outros comportamentos
autodestrutivos, onde ndo existe a intencao de por fim a vida.

As formas de apresentacdes dos comportamentos sdo amplas e classificados
como: suicidio completo; tentativa de suicidio; atos preparatérios para 0 comportamento
suicida; ideacdo suicida; comportamento autoagressivo sem intencdo de
morrer; automutilagdo nao intencional e automutilagdo com intencdo suicida
desconhecida (VIDAL; GONTIJO, 2013).

Os profissionais da enfermagem, em diferentes momentos e motivos, retiram a
familia do cuidado, deixando em segundo momento, o que torna aquele momento ainda
mais delicado por ndo ser importar com medo e preocupacfes que a situacdo gera no
familiar. S&o inUmeros motivos que levam a enfermagem conduzir dessa maneira, um
deles sendo o despreparo para esse tipo de ocorréncia (BURIOLA et al., 2011).

Deve-se se estabelecer um protocolo que os oriente sobre abordagem, conduta
encaminhamentos, compreensao e capacitacao dos profissionais garantindo abordagens
acolhedoras e adequadas, afim de que a vitimas se sintam segura e ndo ameacada com
a presenca dos mesmos.

E sempre necessaria uma avaliacdo por parte profissional, na qual precisa
identificar os riscos e danos, permitir que a pessoa possa externar seus pensamentos

sem que seja julgada, podendo diminuir a intensidade dos sentimentos.
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Considerando o numero de pessoas que morrem por suicidio anualmente, e que
se trata de um problema de saude publica, é de extrema importancia o conhecimento dos
profissionais as abordagens e intervencgdes, a fim de proteger, promover e restaurar a

saude da populacéo.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 Conceito de suicidio

O suicidio é uma ac¢éao voluntaria na qual o individuo tem a intencéo de provoca a
prépria morte (VELOSO, 2017).

2.2 Tipos de suicidio

Ideacdo Suicida é um pensamento criado por aquele individuo onde ele pensa que
a unica forma de acabar com determinada dor € tirando a propria vida, sendo assim
comeca a elaborar formas de fazer com que consiga realizar os pensamentos, iSSO
acontece na maioria das vezes em casos de depressdo baixa autoestima, humor
oscilante, incapacidade de ver melhoras nas situacdes enfrentadas, falta de motivagéao
para viver e ser feliz (GANZ, 2010).

Autoagresséao ato de mutilacdo a si mesmo, com objetos como faca, aparelho de
barbear, caco de vidro ou qualquer outra forma que causa algum prejuizo, como as
gueimaduras realizadas com cigarros porem sem intencdo de morte, criancas e
adolescentes praticam esse tipo de acdo com intencdo de aliviar a dor emocional
(VOLKMER, et al., 2019).

Tentativa de suicidio é a autoagressao com intencao de interromper a vida, e que
no final acaba ndo ocorrendo. Com presenca de lesdes ou nao, como cortes,
medicacdes em doses alterados, etc. (MOUTIER, 2021).

Suicidio é a acao decisiva de tirar a propria vida, com resultado fatal (VOLKMER, et al.,
2019).

2.3 O atendimento

Paciente que apresentam baixo risco € necessario realizar o acolhimento e
encaminhar 0 mesmo ao servi¢o especializados em psicossocial, como Unidade Béasica
de Saude/ CAPS/ Leitos hospitalares se necessario a hospitalizacdo (VOLKMER, et al.,
2019).
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Diante dos sinais de risco, a abordagem precisa ser realizada de forma leve, mas
abertamente sobre o temo com o proprio paciente, sempre perguntando se ele tem
sensacdes de que nao vale mais a pena viver, por qual motivo pensa que terminar com
a vida e se faz planos para isso. Os profissionais devem ter paciéncia para ouvir e estar
sempre atento a todos os sinais, as agdes e tons de voz inadequadas pode ser entendido
pelo paciente como falta de empatia e desinteresse (NORDON, 2012).

Ja nos de médio risco € precisar prestar apoio emocional, escutar do mesmo quais
sdo 0s pensamentos que motivam o suicidio, dar atencdo completa nos desejos de
executar alternativas idealizadas, manter sempre um familiar ou responsavel; fazer
acordo de ndo efetivar o suicidio, como dar apoio de que tudo irhd melhorar, que a vida
vale a pena, isso deve ser realizado depois de criado um certo vinculo com aquele
paciente e manter contatos regulares, apos diminuicdo desse risco fazer também os
encaminhamentos necessarios (VOLKMER, et al., 2019).

Nos Alto Risco é necessério que a pessoa tenha acompanhante a todo momento,
remover todos 0s meios possiveis que tenha o risco de consumacao do ato, criar um
vinculo para que haja afinidade de ouvir sobre o0s sentimentos suicidas
(pensamentos/motivacbes/ideacbes) e ir conversando tentando minimizar o0s
pensamentos, encaminhar ou solicitar servico de emergéncia (SAMU, UPA, etc.) onde
sao realizados todos os atendimentos necessarios (VOLKMER, et al., 2019).

Deve-se realizar o preenchimento ficha de notificacdo compulsoria, sendo
obrigatéria para comunicar a autoridade de saude, pode ser realizada por médicos,
profissionais de salde ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude seja ele publico
ou privado. Trata-se de ocorréncias de suspeita ou confirmacdo de doenca, agravo ou
evento de salde publica. (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

O uso dessas notificacdes contribui para a juncéo informacéo, permitindo que os
profissionais de saude acessem essas informacdes e as tornem disponiveis para a
comunidade. E, portanto, um instrumento relevante no auxilio do planejamento de satde
e para definir as prioridades de intervenc¢des, além de permitir que seja avaliado o impacto
em cada uma das intervencdes. (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).
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2.4 A equipe

O Suicidio precisa ser encarado como um momento em que todas as equipes da
area da saude enfrentam juntas, sendo necesséario a formacdo de uma rede de
atendimento e apoio com iniciativas protocoladas e nao protocoladas, frente a
necessidade de cada usuario do atendimento (WALLAUER; MALISKA, 2012)

Quando pensamos em atendimentos ao suicida é de extrema importancia realizar
algumas acdes no inicio de cada atendimento como classificar os riscos, realizar uma
puncdo calibrosa para administracdo de medicamentos em casos imediatos, realizar
sondagens, realizar coletas de amostras bioldgicas, realizar monitorizacdo cardiaca,
verificar sinais vitais (PA, FC, FR, SpO2, T), lavagem gastrica quando necessério (quando
fez uso de medicamentos como método de tentativa), realizacdo de testes neuroldgicos,
pedir para que algum familiar fiqgue de acompanhante para monitoramento por 24h se
possivel, contencdo fisica se houver necessidade, administracdo de medicamentos,
cuidados integrais e encaminhamentos para realizacdo de todos 0s exames necessarios
(FONTAO, et al., 2018).

Para a equipe de enfermagem encontra-se a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) (historico, diagnéstico, planejamento, implementacao e avaliacdo), a
prestacao de cuidados envolvem medidas de suportes como: controle neurolégico (nivel
de consciéncia), higiene, bem-estar, sinais vitais, seguranc¢a do paciente, e solicitacédo de
outras especialidades sempre que necessario — como equipe médica, psicologia.
(FONTAO, et al., 2018).
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3. OBJETIVO GERAL

Compilar informacdes sobre a importancia do acolhimento ao individuo suicida e
as intervencdes a serem realizadas pelos profissionais da area da saude dentro dos

conceitos e seus tipos.

3.1 Objetivos especificos

e I|dentificar as publicacdes existentes sobre as interven¢cdes da equipe de urgéncia
e emergéncia na tentativa de suicidio.

e Caracterizar as publicacdes segundo o objetivo, tipo de estudo, autores e fonte de
publicacéo.

¢ Identificar os tipos de suicidio e quais suas caracteristicas.

e Mostrar a importancia da abordagem correta para um resultado final de qualidade.
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4. METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura, com a finalidade de incorporacéo
de evidéncias cientificas para analisar as intervencfes da equipe de urgéncia e
emergéncia na tentativa de suicidio.

Pesquisas de revisdo favorecem o0 acesso a evidéncias cientificas recentes,
oportunizando aos pesquisadores interessados no tema uma sintese e analise critica de
multiplos estudos publicados. A revisdo integrativa também tem por objetivo dar suporte
para a tomada de decisdo e para a melhoria da pratica profissional possibilitando
aprofundar o conhecimento sobre o assunto, além de apontar lacunas que precisam ser
preenchidas com novos estudos (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

4.2 Etapas para execucgéao da pesquisa
O presente estudo adotou as etapas elencadas por Mendes, Silveira e Galvao

(2008) por sua atualizacéo e completude das etapas a serem percorridas, a saber:

12 ETAPA: Escolha do tema e definicdo da questdo norteadora da pesquisa:

A escolha da pergunta de pesquisa garante que as evidéncias exigidas para atingir
0 propdsito da Revisdo Integrativa sejam recuperadas nas bases de dados evitando
pesquisas desnecessarias, além de facilitar a compreenséao da finalidade da reviséo pelo
leitor.

Assim, perguntas bem estabelecidas relacionam-se diretamente com a coleta de
dados, pois determinam os critérios utilizados na sele¢éo dos estudos e os dados a serem
extraidos dos estudos primarios selecionados (STONE, 2002).

Para a adequada construgao da pergunta de pesquisa, utilizou-se como norteador
a estratégia PICO, conforme demonstrado na figura 1, constituindo-se a pergunta
norteadora: Qual a importancia do acolhimento e as intervengdes de enfermagem

aos individuos suicidas?
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Figura 1 - Definicdo da pergunta de pesquisa utilizando estratégia PICO, 2022
ACRONIMO DEFINICAO DESCRICAO

P Populacao/ problema Pacientes suicidas.

Intervengdes de enfermagem
| Intervencao aos pacientes que tentam

suicidio.

Intervengdes de enfermagem
C Comparacéo para pacientes na tentativa de
suicidio.

A importancia do acolhimento

O Desfecho aos pacientes que tentam

suicidio.

Fonte: Elaborado pela autora

22 ETAPA: Pesquisa da literatura/estabelecimento de critérios para incluséo e
excluséo de estudos.

Apos o delineamento da pergunta de pesquisa, para dar continuidade a busca na
literatura, levantou-se os descritores para a teméatica a ser abordada, por meio da
biblioteca de terminologia em saude — Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da
Biblioteca Regional de Medicina da Organizacdo Pan-Americana de Saulde
(OPAS/BIREME), nessa etapa foram selecionados os seguintes descritores de assunto:
suicidio, emergéncia e acolhimento.

Os descritores levantados foram combinados utilizando operadores booleanos
(AND) nas seguintes bases eletronicas de pesquisa: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias (LILACS), Biblioteca Eletrénica Cientifica Online (SCIELO) e
bibliografias especializada na area da saude (BDENF).

Cabe destacar que houve adaptacOes dos descritores e operadores de pesquisa
de acordo com as especificidades de cada base de dados.

Como critérios de inclusdo optou-se por artigos originais, que estiverem

disponiveis na integra, publicados nos ultimos 10anos no idioma em portugués, que
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responderam & pergunta de interesse. Foram excluidos os artigos duplicados e revisfes
de literatura.

Os estudos foram selecionados por dois pesquisadores de forma independente e
as cegas, por meio da leitura do titulo e resumo, a fim de verificar se atendem aos critérios

de elegibilidade da presente reviséo.

32 ETAPA: Extracao das informacdes dos estudos

Nesta etapa, as pesquisas elegiveis foram organizadas de acordo com as
informagdes-chaves dos estudos, o que possibilitou a formagéo de um banco de dados
de facil acesso para o manejo dos dados. Para tal, foi utilizado um instrumento de coleta

de dados elaborado pelos autores para sintese das informacdes.

42 ETAPA: Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo e Interpretacdo dos
Resultados

Na etapa subsequente as informacdes obtidas foram analisadas de forma
qualitativa e quantitativa, sintetizando as evidéncias dos estudos primarios de forma
descritiva.

As informagfes qualitativas das pesquisas foram analisadas e interpretadas
buscando compreender seus principais resultados e suas principais contribui¢cdes para a
pratica em saude atual, além do levantamento de eventuais lacunas de evidéncia

cientifica para o delineamento de novos estudos.

52 ETAPA: Apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento

A Ultima etapa da pesquisa constituiu na elaboracéo do relatério que contemple
todas as etapas percorridas pelo revisor, abrangendo desde a delimitacdo da questédo de
pesquisa até a descricdo dos principais resultados evidenciados com a analise dos
estudos primarios incluidos na revisdo integrativa. A apresentacdo das informacdes
seguiu recomendacdo PRISMA - Principais Itens para Relatar Revisdes sistematicas e
Meta-analises (GALVAO, PANSANI, HARRAD, 2015).
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5. RESULTADOS
Dentro das pesquisas realizadas nas bases de dados com a utilizagdo das
palavras chaves, os filtros e a leitura dos periédicos, foram selecionados no total de sete
artigos. Os fluxogramas a seguir ilustram as amostradas encontradas dentre os diferentes
bancos de dados:
Foram selecionadas publicagbes entre os idiomas inglés, espanhol,

principalmente, portugués, entre os anos de 2013 a 2021.

Figura 2 - Fluxograma da base de dados LILACS, SCIELO e BDENF sobre as
intervengfes da equipe de urgéncia e emergéncia na tentativa de suicidio,

Bauru, 2022.
Amostra Inicial
19
LILACS SCIELO BDENF
6 4 9

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 3 — Fluxograma final da base de dados LILACS, SCIELO e BDENF sobre as
intervencdes da equipe de urgéncia e emergéncia na tentativa de suicidio,

Bauru, 2022
Amostra Final
6
LILACS SCIELO BDENF
2 2 2

Fonte: Elaborado pela autora
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Como demostra a Figura 2, para selecéo dos artigos foi realizada uma busca
nas bases de dados LILACS, SCIELO e BEDENF, inicialmente sem nenhuma
filtragem além dos descritores, foi obtido uma amostra inicial de 19, LILACS (n=6),
SCIELO (n=4) e BDENF (n=9). A maioria das publicacées estava disponivel no
idioma inglés, seguido do idioma portugués.

Posteriormente os artigos foram separados entre os anos 2013 — 2022, houve
a leitura e andlise dos artigos com o tema central do estudo ou periodo proposto,
onde foi obtido uma amostra final de sete artigos.

Durante a leitura dos artigos, foram realizadas fichas de leitura compostas de
elementos relacionados ao autor, titulo, ano de publicacdo, periédico publicado,
principais objetivos e resultados encontrados. Apos nova leitura, foram extraidas
essas informacgfes e agrupadas na Tabela 1, onde se observa a base de dados
encontrada, ano de publicacdo, o primeiro autor, titulo do estudo, periddico
publicado e os principais objetivos e principais conclusdes dos artigos, totalizando
sete artigos.

Tabela 1 — Artigos identificados segundo: base de dados, ano de publicacéo,
primeiro autor, titulo, periédico de publicacdo e principais objetivos sobre as
intervencdes da equipe de urgéncia e emergéncia na tentativa de suicidio, Bauru,
2022

Base L
de Ano PXT,S:O Titulo do Artigo Periédicos Principais Objetivos
Dados
Representacao
social de
e, | amorgencasone | oo oy | opamenos da cape om
LILACS | 2020 Sacsrgrl::?anto eg&e;fsas%gse e00276108 reincidéncia _dg t_entativas de
hospitalares por suicidio.
tentativa de
suicidio.
Do acolhimento ao . . .
encaminhamento: Avaliar quais acolhimentos,
Freitas, Ana | o atendimento as .EStUd.OS de _atendlmento§ eos
LILACS | 2017 Paulla tentativas de Rsmo_logm, 22(1), encammharpgntos saolreahzados
Araujo de suicidio nos janeiro a margo aos usuarios atenfildps na
contextos de 2017, 50-60 urgéncia e emerggr]c!a por
hospitalares. tentativa de suicidio.
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Cuidados de
enfermagem as Rev Bras Enferm Analisar conforme percepcao da
Fontao, . .
pessoas atendidas [Internet]. equipe de enfermagem os
SCIELO | 2018 Mayara P ) .
Cristine na emergéncia por 2018;71(suppl cu_@ados as pessoas que teptam
tentativa de 5):2329-35. suicidio atendidas na emergéncia.
suicidio.
Tentativa de . . L.
o Investigar a partir dos usuarios,
' suicidio e o , A S
Vidal, ) Cad. Saude quais sdo as experiéncias no
| acolhimento nos Colet. 2013. Ri Ihi t ndivid
SCIELO | 2013 Carlos servicos de olet., , Rio acolhimento ao individuo que
Eduardo uraéncia: a de Janeiro, 21 (2): tenta suicidio e tentar novas
Leal gencia. 108-14 estratégias que possam favorecer
percepcéo de > . .
o vinculo paciente/ equipe
guem tenta.
Assisténcia ao
suicidio e Analisar caracteristicas do
Amaral, agressividade no Enferm Foco. chamado, procedimentos
BDENF | 2021 | Larissa i 2021;12(6):1145- sl el
Castelo do servico de 50 relacionados aos cuidados e
atendimento movel encaminhamentos/ destino.
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BDENF | 2017 Veloso, exégena em um Enferm. elos proprios individuos por
Caique s%rvi o de 2017,38(2): P intzxicr:)a do exdgena P
VGO 66187 ¢ gena.
urgéncia e
emergéncia.

Fonte: Elaborada pelo autor

Em relacdo aos objetivos dos artigos, por meio da tabela observa-se que eles

buscavam identificar sobre intervencdes da equipe de urgéncia e emergéncia na

tentativa de suicidio, reflexdes sobre o trabalho, entre outros. Além dos principais

objetivos dos artigos, também foram extraidos os principais resultados dos estudos

ao tema aprofundado pelos artigos.
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Tabela 2 - Artigos identificados segundo: base de dados e resultados sobre as

intervencdes da equipe de urgéncia e emergéncia na tentativa de
suicidio, Bauru, 2022

Base de

dados

Titulo do Artigo

Principais resultados do estudo

1 LILACS

Representacao social de

profissionais de
emergéncia sobre
prevencao de readmissdes
hospitalares por tentativa
de suicidio.

Compreensao de que possui

particularidades que exigem tanto
transformacdes intra-hospitalares para
esclarecer e combate ao preconceito do

paciente com risco morte por suicidio,

organizacédo das ac0es, triagem e
monitoramento durante a permanéncia da
internacd@o. Quanto extra- hospitalares,
entender a importancia do trabalho de uma
equipe multidisciplinar para as devidas
assisténcias para prevenir reincidéncias

desses pacientes.

2 LILACS

Do acolhimento ao
encaminhamento: o
atendimento as tentativas
de suicidio nos contextos
hospitalares.

Os resultados mostram superioridade no

atendimento a pessoas do sexo feminino,
como método mais frequente a intoxicacdes
como método mais frequente e que o uso da
tentativa de suicidio € utilizado como método
para “chamar aten¢do”, mostrou também

que os protocolos sdo minimos de

atendimento, que se da como resultados as
dificuldades nos encaminhamentos. Sendo
necessario a capacitacao dos profissionais
para lidar com esta demanda bem como de
melhor articulagdo do Sistema de Saude.

3 SCIELO

Cuidados de enfermagem
as pessoas atendidas na
emergéncia por tentativa
de suicidio.

Teve como resultados trés categorias
significativas, sendo elas, cuidados de
enfermagem a pessoa que tentou suicidio; o
servico de emergéncia adulto com cenario
de alteracdo na saude mental; e
necessidades permanente relacionadas a
salde mental.

SCIELO

Tentativa de suicidio e o
acolhimento nos servicos
de urgéncia: a percepcédo
de quem tenta.

nos dados existe a necessidade de capacitar

atendimento para estarem preparados frente

A baixa capacitacdo das equipes de
atendimento e as dificuldades nos servigos
levam os profissionais a se posicionarem de
maneira incorreta e com dificuldade de
atuacao de forma humanizada. Com analise

os profissionais da saude, em especial os
gue trabalham nos servigos de pronto

a situacéo..

Fonte: Elaborada pelo autor
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Assisténcia ao suicidio e
agressividade no servico

Importantes caracteristicas para
organizacéo e planejamento de intervencdes

BDENF . i nos cuidado as urgéncias, prevencdo da
de atendimento mével de A e o
. violéncia e qualificacdo de recursos para
urgéncia o
assistéencia.
A N Os resultados encontrados fornecem dados
Violéncia autoinflingida por - L.
. L , para um definicdo de estratégias de
intoxicagdo exdégena em ~ . .
BDENF prevencao, levando em consideracéo grupos

um servigo de urgéncia e
emergéncia.

vulneraveis e a complexidade dos fatores
associados ao ato de ferir-se.
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6. DISCUSSAO

Avaliando os artigos pode-se observar as intervenc¢des da equipe de urgéncia e
emergéncia na tentativa de suicidio.

Pode-se caracteriza-se o0 suicidio como uma acdo voluntaria pelo qual o
individuo tem a intencdo de provoca a propria morte. Ja quando falamos em
tentativa de nos referimos a uma agéo ou comportamento que causam dor ou algum
tipo de sofrimento a si mesmo como forma de puni¢do ou com intencéo de acabar
com alguma situacdo do momento, com um resultado néo fatal. Ambos tém uma
complexidade e diversos fatores que representa grande problema de saude publica
em um ambito geral (VELOSO C et al., 2017).

Nas ultimas décadas consta um importante aumento na quantidade de tentativas
de suicidio, que exige uma maior demanda de atendimentos relacionados a esses
casos nos atendimentos de saude, nos servigcos de urgéncias e emergéncias em
especifico, por ser referéncia de encaminhamento para o atendimento dos
pacientes que tentaram suicidio e ainda tem algo que consiga ser feito (FREITAS;
BORGES, 2014).

No contexto mundial as tentativas de suicidio acontecem vinte vezes mais que
o suicidio propriamente dito, que sdo 0s casos que se consumam. Apds a primeira
tentativa, o risco de uma nova tentativa € cem vezes maior, diminuindo também o
tempo de frequéncia entre elas (BOTEGA, 2014).

As equipes de saude que atendem as urgéncias e emergéncias tem o contato
direto com o paciente de risco, onde possuem um papel muito importante, sendo
necessario estabelecer vinculos para que haja possibilidade de aceitacdo nas acdes
e posteriormente de um tratamento (VIDAL; GONTIJO; LIMA, 2013).

Pode se destacar que os servicos prestados na emergéncia sdo de suma
importancia na prevencgédo de novas tentativas com final fatal, os servigos existentes
no sistema devem estar relacionados, para que além do atendimento na emergéncia
exista um acompanhamento, auxilio externo, de competéncia que garanta 0s

recursos e a atengdo necessaria na prevencdo (AMARAL; SILVA; VEDANA, 2021).
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Toda pessoa em vulnerabilidade para o suicidio, mesmo quando pareca
mentira ou de carater manipulador deve ser dada toda atencédo necesséria. Vendo
gue as pessoas que apresenta determinadas falas, pensamentos ou ideacdes tem
predisposicdo a acdo. E necessario atentar-se também aos comportamentos para
gue o atoa nédo seja desprezado e consequentemente tornado algo fatal (BOTEGA,
2004).

Na maior parte dos atendimentos, a primeira dificuldade da equipe do pronto-
socorro € a falta de sensibilidade em ouvir os aspectos emocionais daqueles
pacientes (WALLAUER; MALISKA, 2012).

E suma importancia ressaltar que independente da pessoa que tenta suicidio
€ dever oferecer atencdo profissional por conta da vulnerabilidade emocional no
momento. Esta dentro das competéncias da equipe de emergéncia salvar vidas,
levando em consideragdo ndo apenas o fisico mas o emocional também (SA et al.,
2012).

Conforme as condic¢des clinicas e dos sinais vitais, o paciente suicida € de
alto risco e tem atendimento prioritario na emergéncia, considerando os casos que
chega inconsciente, desacordado ou em momento de crise € encaminhado
diretamente ao atendimento médico, que sera direcionado quanto as proximas
acOes a serem realizadas pela equipe (FREITAS; BORGES, 2017).

Realizar algumas acfes no inicio de cada um deles como classificacdo de
riscos, realizar uma puncao calibrosa para administracdo de medicamentos quando
houver necessidade, realizar sondagens sempre que inconsciente, realizar coletas
de amostras biol6gicas para realizacdo de exames laboratoriais, realizar
monitorizacdo cardiaca, verificar sinais vitais (PA, FC, FR, Sp0O2, T), lavagem
gastrica quando necessério, realizacdo de testes neurolégicos (consciéncia e
inconsciéncia), acompanhante 24h se possivel um familiar, contencéo fisica se
houver necessidade, administracdo de medicamentos, cuidados integrais e todos
0s exames necessarios (FONTAO, et al., 2018).

A realizacdo do acolhimento em pacientes por tentativa de suicidio apresenta
trés caracteristicas importantes como: As relacionadas as pessoas que precisam do

atendimento, as relacionadas a tentativa em si, e a entrada do paciente na unidade
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onde sera atendido. Entre elas as pessoas atendidas apresentam condicdes fisicas
e psicologicas em comum quando chegam ao atendimento por tentativa de suicidio,
sendo elas: agitacdo, agressividade, alucinagdes, e confusdao mental (FREITAS;
BORGES, 2017).

Quando nos referimos ao atendimento ao suicida, é necessario ressaltar
alguns pontos, sendo ele o primeiro passo a escuta de boa qualidade, pensando
gue ela néo pode estar focada em um discurso de preconceitos e com julgamentos.
Nesse momento devemos ter em mente que nem sempre as pessoas querem
expressar ou colocar os pontos daquilo que realmente sente, onde temos como
profissionais mais um desafio, que € estar atentamente ligado em observacoes, e
na escuta silenciosa quando ndo hé fala (PITTA; COUTINHO; ROCHA, 2015).

Quando o paciente chega por tentativa de suicidio a primeira coisa a ser
esclarecida € qual meio fui utilizado para que haja uma intervencao de qualidade, o
método utilizado tem total ligagdo com 0s meios psicossociais, género, sociocultural,
além da facilidade de acesso (BERGEN, et al. 2012).

A categoria de maior acesso entre 0s profissionais atua em emergéncias é a
enfermagem, e estudos trazem que os profissionais estdo encontrando dificuldades
em atender urgéncias de carater psiquiatrico, tendo como barreira a quantidade de
funcionarios insuficiente, baixa seguranca e falta de equipamentos, problemas
administrativos e psicoldgicos, e baixo preparacdo para esses atendimentos por
falta de suporte, protocolos e supervisdo (VEDANA, 2017).

Os profissionais que estdo na emergéncia para atender encontram ainda um
sentimento de desconforto, medo e inseguranca em atender aqueles que
apresentam praticas suicidas (PAES et al, 2020).

Quando nos referimos a servigos moveis de urgéncia e emergéncia existem
outros desafios associados, como inseguranca e eventualidades, considerando a
falta de compreenséo do paciente, pouca informacéo ao historico de agressividade
gque geram risco violéncia, dentre outros (FOLEY, 2010). O indice de mortalidade
por suicidio tem total relacdo de aumento ou diminuicdo quando nos referimos a

acOes dos profissionais envolvidos no atendimento do paciente.
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Na maioria dos casos 0s pacientes atendidos recebem alta sem passar por
um psiquiatra ou até mesmo sem encaminhamento. O que deve ser evitado sempre,
pois a maioria dos autores possui algum tipo de doenca psiquiatrica. Sendo
necessario um acompanhamento de perto de cada paciente que encontrasse nesse

cenario em algum momento (OLFSON, et al., 2005).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo contribuiu evidenciando a partir dos artigos utilizados nessa
pesquisa, com objetivo de unir informacgfes das principais a¢des e condutas que
devem ser realizadas pelos profissionais de saude, partindo desde os primeiros
atendimentos até os cuidados com o0s encaminhamentos, demostrando a
importancia da acédo correta para evitar proximos episodio que podera levar ao
desfecho fatal.

No momento em que a equipe recebe o paciente suicida deve ser ter em mente
gue € de extrema importancia a formacdo de uma rede de apoio, com iniciativas
protocoladas e néo protocoladas, frente a necessidade de cada usuario.

Esse estudo foi capaz de demonstrar as a¢fes no inicio de cada atendimento
partindo da classificacédo de riscos, pun¢ao para administragdo de medicamentos,
realizacdo de exames, realizar monitorizacdo cardiaca, verificar sinais vitais
lavagem gastrica quando necessario, contencao fisica se houver necessidade,

cuidados integrais e todos 0s exames necessarios.
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