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A ENFERMAGEM E O CUIDADO DO PACIENTE COM RISCO DE SUICIDIO:
AVALIACAO E SIGNIFICADO.

Alexandre Vicente da Silval; Simone Costa da Matta Xavier?

O suicidio apresenta-se como um grande desafio para repensar saberes e préticas das equipes de
salde, num contexto dindmico do movimento da reforma psiquiatrica e da reestruturacdo da
assisténcia em salde mental, sendo necessario atentar para as demandas dos profissionais de satde
frente as situacBes de suicidio, e ainda, conhecer, divulgar e dialogar sobre as préaticas utilizadas,
pois 0 aumento de casos e tentativas de suicidio vém sendo alvo de grande preocupacdo no pais
segundo o que nos diz a Organizacdo Mundial da Saide(OMS)?, o nimero de mortes por suicidio,
em termos globais, para o ano de 2003 girou em torno de 900 mil pessoas, estando a faixa etéria
entre 15 e 35 anos, entre as trés maiores causas de morte, segundo o DATASUS? 2010, somente no
Municipio do Rio de Janeiro foram contabilizados 227 casos de Obitos por causas externas por
LesGes autoprovocadas intencionalmente. sinalzando um problema de salde publica. Diante disto
decidimos escrever sobre o tema do suicidio na visdo da enfermagem psiquiatrica ja que desde o
ano 2000 NANDA? apresenta em seu dominio de n°11 (seguranca e protecdo), na classe das
violéncias, 0 Risco de suicidio como um diagndstico préprio da enfermagem, com a definicdo de
risco de lesdo autoinflingida que ameaca a vida, que contem fatores comportamentais,
demograficos, psicoldgicos, fisicos, situacionais, sociais e verbais como fatores de risco e optamos
por realizar esta pesquisa numa abordagem qualitativa exploratoria através de entrevista semi-
estruturada com a equipe de enfermagem da enfermaria de psiquiatria.de um hospital universitario
da rede publica Estadual da cidade do Rio de Janeiro, no periodo de junho/julho de 2013. Afim de
identificar o significado do suicidio para estes profissionais, descrever as formas de avaliagdo do
risco de suicidio aplicadas aos pacientes em risco de suicidio, bem como analisar as intervengdes
realizadas por estes profissionais durante a internacdo destes sujeitos. Para analise das entrevistas
utilizamos a metodologia da analise de contetido de Bardin®, desta anélise foram encontradas 41
unidades de registro que foram devidamente pontuadas conforme suas ocorréncias e agrupadas para
formacdo de seis unidades de significado (abordagens terapéuticas, condutas terapéuticas,
sentimentos, fatores de risco, anamnese e fatores limitandes) que permitiram que emergissem assim
cinco categorias: abordagem terapéutica, condutas terapéuticas, avaliacdo do risco, significando o
suicidio e fatores limitantes, esta Gltima poréem destacou-se por transcender as demais categorias
sendo entdo tratada como categoria integradora2. Ao fim da discussdo das categorias tematicas
podemos perceber que 0s trés objetivos propostos nesta pesquisa, de maneira satisfatoria,
respondidos e ao longo dos capitulo foram evidenciadas as formas como eles foram respondidas
deixando emergir questdes como a dificuldade em expor seus sentimentos e significar o tema,
abordar e discutir o tema, contratempos estruturais e administrativos como a planta fisica da
unidade e a inacessibilidade a protocolos de prevencdo e acompanhamento dos pacientes com risco
de suicidio. Apesar de todas as dificuldades expostas o profissionais demonstraram conhecimento
sobre reconhecimento, avaliacdo e intervencdo dos casos de suicidio. Durante as entrevistas, foi
identificada, pelas expressdes ndo verbais e pela fala dos entrevistados, grande dificuldade em
expor seus sentimentos e significar o tema do suicidio acabando por muitas vezes expondo ndo o
significado do suicidio para si e sim fatores que limitavam o seu cuidado ao paciente em risco de
suicidio como sentimentos de falha e desgaste da equipe, e questBes culturais e religiosas,
reforcando que o0s conhecimentos construidos pelos enfermeiros ao longo da vida estdo
impregnados na forma de cuidar dos clientes reforcado o que foi apresentado por diversos autores
ao longo deste estudo. Podemos aferir entdo que o significado de suicidio para os profissionais de
enfermagem perpassa seus sentimentos mais intimos e suas insegurancas profissionais podendo
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assim ser entendida como um importante fator limitante ao cuidado profissional. Como
recomendacdes, a partir deste estudo, consideramos a necessidade de maior treinamento especifico
na tematica, criacdo e/ou divulgacdo de protocolos operacionais padrdo, criagdo de espacgos de
discussao da tematica e dos casos especificos reforcando a necessidade de articulacdo e atuacéo das
mini equipes de salde. Deixando ainda como uma grande contribuigdo aos estudos sobre suicidio
uma figura esquemadtica que visa apresentar a constru¢do do cuidado batizada de “Pirdmide de
Cuidado ao Paciente em Risco de Suicidio”, onde percebemos que os sentimentos e as questdes
culturais/religiosas, compdem de forma mais enfética o perfil do profissional, responsavel pelos
cuidados do paciente com risco de suicidio, do que seus conhecimentos técnicos e cientificos
adquiridos durante seu periodo de formagdo. Deixando evidente que o somatorio destes fatores
determinam a forma e a qualidade de sua avaliacdo do paciente, influenciando de forma decisiva
nas escolhas das intervencdes e do cuidado que seréa prestado ao paciente que apresenta tal risco. E
inegavel que o comportamento suicida, e em especial o suicidio consumado, ddo conta de um
fenbmeno complexo que desafia pesquisadores e estudiosos ndo sé em relacdo a compreensao das
motivacgdes de decisdo do sujeito de por fim a propria vida, como também de explicitar os fatores
éticos envolvido na abordagem de tal fato. Podemos assim observar que o cuidado prestado ao
sujeito com risco de suicidio é resultado, muitas vezes, de uma construgdo complexa do profissional
responsavel pelo seu cuidado.
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