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Resumo

Objetivou-se compreender a assisténcia de enfermagem prestada nas urgéncias e emergéncias a pacientes
apods tentativa de autoexterminio. Trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa, de carater critico-
reflexivo e descritivo e abordagem quantiqualitativa. Para a andlise foram levados em consideragdo os
aspectos qualitativos e quantitativos dos dados epidemioldgicos disponiveis. Para melhor compreensdo,
foram elaboradas duas categorias, tais quais: Autoexterminio no Brasil de 2010 a 2019 e Autoexterminio na
urgéncia e emergéncia. Observa-se que a Enfermagem lida diretamente com pacientes abalados
mentalmente depois do acontecido, e com pacientes em riscos de reincidéncia de tentativa. Sendo, uma
oportunidade de acolhimento, cuidado integrado buscando criar relacionamento de confianga entre
profissional e paciente, ajudando na prevengdo de novas tentativas. Ademais, a realidade observada na
maioria dos profissionais, como o despreparo para lidar com pacientes com ideagdo suicida, atitude negativa
mediante ao cuidado, caréncia de habilidades comportamentais éticas e humanas, constatando assisténcia
com cunho mais técnico e clinico, ignorando o lado psicolégico fazendo com que fique prejudicada a
restauragdo da saude biopsicossocial.

Descritores: Suicidio; Tentativa de Suicidio; Cuidados de Enfermagem; Saliide Mental; Emergéncias.

Abstract

The aim was to understand the nursing care provided in urgencies and emergencies to patients after
attempted self-extermination. This is a narrative bibliographic review, with a critical-reflexive and
descriptive nature and a quantitative-qualitative approach. For the analysis, the qualitative and quantitative
aspects of the available epidemiological data were considered. For better understanding, two categories
were created, such as Self-extermination in Brazil from 2010 to 2019 and Self-extermination in urgency and
emergency. It is observed that Nursing deals directly with patients who are mentally shaken after what
happened, and with patients at risk of reoccurring attempts. Being an opportunity for welcoming, integrated
care seeking to create a relationship of trust between professional and patient, helping to prevent new
attempts. Furthermore, the reality observed in most professionals, such as the lack of preparation to deal
with patients with suicidal ideation, negative attitude towards care, lack of ethical and human behavioral
skills, observing assistance with a more technical and clinical nature, ignoring the psychological side, causing
that the restoration of biopsychosocial health is compromised.

Descriptors: Suicide; Suicide Attempt; Nursing Care; Mental Health; Emergencies.

Resumén

El objetivo fue comprender los cuidados de enfermeria brindados en urgencias y emergencias a pacientes
después de intento de autoexterminacion. Se trata de una revision bibliografica narrativa, de caracter
critico-reflexivo y descriptivo y de enfoque cuantitativo-cualitativo. Para el analisis se tuvieron en cuenta los
aspectos cualitativos y cuantitativos de los datos epidemioldgicos disponibles. Para una mejor comprension,
se crearon dos categorias, tales como: Autoexterminio en Brasil de 2010 a 2019 y Autoexterminio en
urgencia y emergencia. Se observa que Enfermeria trata directamente con pacientes que estan
mentalmente conmocionados después de lo sucedido, y con pacientes en riesgo de reincidencia. Ser una
oportunidad de atencién acogedora e integrada buscando crear una relacién de confianza entre profesional
y paciente, ayudando a prevenir nuevos intentos. Ademas, se observa la realidad observada en la mayoria
de los profesionales, como la falta de preparacion para tratar con pacientes con ideacidn suicida, actitud
negativa hacia el cuidado, falta de habilidades éticas y de comportamiento humano, observando asistencia
con un caracter mas técnico y clinico, ignorando el lado psicoldgico, provocando que el restablecimiento de
la salud biopsicosocial se vea comprometido.

Descriptores: Suicidio; Intento de Suicidio; Cuidado de Enfermeria; Salud Mental; Emergencias.
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Introdugao

O autoexterminio é um ato de auto aniquilamento
associado a percepgao da morte como a melhor solugdo para
escapar de uma dor psiquica insuportavel. Assim, o
autoexterminio emerge de decisGes pessoais, mas é
influenciado por fatores sociais?.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS), o
autoexterminio é a décima quinta causa de morte na
populagdo em geral e a segunda entre jovens de 15 a 29
anos, é responsavel por 50% de todas as mortes violentas em
homens e 71% em mulheres, com ocorréncia maior em
paises de baixa e média renda onde os recursos e servigos de
saude sdo escassos?.

Segundo o Ministério da Salde®, o perfil
epidemiolégico no Brasil apresentado pelo boletim
epidemioldgico brasileiro, no periodo de 2011 a 2016,
mostram que foram notificados 48.204 casos de tentativas
de autoexterminio e de 2011 a 2015 ocorreram 55.649
Obitos, considerado a terceira causa de morte no sexo
masculino e a oitava entre as mulheres.

Em relagdo aos estudos sobre a atitude suicida e
servigcos de emergéncia, a bibliografia apresenta-se precaria.
Observa-se, até este momento, que os estudos indicam,
progressivamente mais, que ha uma caréncia no
desempenho clinico frente a esses pacientes. Além disso, a
caréncia de instrugdo profissional e académica dos
enfermeiros, resulta e conserva uma conduta com um foco
fisico e clinico ao paciente, fazendo com que fique
prejudicada a restauracdo da saude biopsicossocial®.

O paciente em tentativa de autoexterminio situa-se
em aflicdo psiquica e, na tentativa de externar sua angustia
efetua tal conduta. Porém, algumas vezes, esse fato pode
nao ser visualizado pelo Enfermeiro, levando a um cuidado
inadequado, que tem como caracteristica uma conversa com
foco na busca de razdes para o presente ato de
autoexterminio. E importante que haja um cuidado
humanizado e empatico, buscando escutar o paciente,
estabelecer didlogo favorecendo a troca de informacgdes e a
aplicacdo de agbes que espelhem de forma positiva na
assisténcia e tomada de decisdes durante uma emergéncia®.

Define-se autoexterminio como uma agdo
voluntaria, onde o individuo tem a inten¢do e promove o
proprio Obito. Na tentativa de autoexterminio, mesmo
havendo uma atitude iminentemente prejudicial auto
infligida, o desfecho ndo chega ao 6bito®.

Tanto o autoexterminio, quanto a tentativa de
autoexterminio com desfecho ndo fatal sdo ocorréncias
complexas e decorrentes de multiplos fatores. Eles
correspondem um amplo problema de saude publica no
mundo todo®.

Dentre os fatores que levam a uma agao voluntaria
de autoexterminio  estdo, principalmente: baixa
comunicagdo com pais e amigos, depressdo, ansiedade,
sensacdo de soliddo, ter exemplo de tentativa de
autoexterminio em pessoa préxima, ser do sexo feminino,
preocupacdes, desesperanga, uma autoestima prejudicada,
ter histérico de abuso sexual, ter histdrico de agressdes e
fazer uso de drogas’.
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Avaliando uma média global, as tentativas de
autoexterminio sdo vinte vezes mais constantes do que o
autoexterminio consumado. Apds tentar uma vez, amplia
em até cem vezes o risco de uma nova tentativa, e, a
frequéncia das tentativas é aumentada dentro de um
periodo temporal?.

Diante da elevada incidéncia e reincidéncia de
tentativas de autoexterminio, os profissionais de saude que
prestam servigo as urgéncias e emergéncias tém um contato
direto com esses pacientes, exercendo assim, uma
significativa atribuicdo no acolhimento, na intervengao
frente ao autoexterminio, conseguindo estabelecer
relacionamento, vinculos interpessoais com o paciente,
proporcionando um tratamento tranquilo com aceitagao e
ades3o por parte do paciente®.

O cuidado de Enfermagem proporcionado aos
pacientes recebidos na emergéncia por tentativa de
autoexterminio é mostrado com o foco voltado para o
aspecto bioldgico, em que se difere da parte fisica e da parte
psicolégica. Os profissionais da equipe de Enfermagem
entendem que essa desagregacdo é uma barreira no
cuidado, mas que algumas situagdes especificas ao decorrer
da jornada de trabalho impedem que se torne possivel a
concretizagdo de um cuidado humanizado e integral®.

E importante ressaltar que a violéncia auto infligida
com desfecho ndo fatal caracteriza, geralmente, como uma
urgéncia/ emergéncia, o que requer intervengdes precisas,
eficazes e atribuidas de efetividade a curto e médio prazo'.

Acredita-se que o cuidado de Enfermagem
apresenta caréncia por falta de qualificagdo profissional
especifica para saber como se posicionar de forma ética e
humanizada frente ao paciente em tentativa de
autoexterminio, estimulando a confianga gerando uma
comunicacdo objetiva que favoreca o cuidado. E devido a
rotina sobrecarregada, falta de profissionais, ambiente
tumultuado que é a realidade de unidades de urgéncia e
emergéncia, os profissionais de Enfermagem podem ndo
estar conseguindo assistir o paciente em sua totalidade,
assim percebe-se uma dificuldade em identificar e lidar com
pacientes em tentativa de autoexterminio.

Dado o exposto, objetivou-se compreender a
assisténcia de enfermagem prestada nas urgéncias e
emergéncias a pacientes apds tentativa de autoexterminio.

Metodologia

Trata-se de uma revisao bibliografica narrativa, de
cardter critico-reflexivo e descritivo e abordagem
quantiqualitativa.

A presente revisdo realizou uma sintese a partir da
busca em livros, documentos e artigos publicados em
periddicos indexados nas bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e Caribe em Ciéncias e Saude (LILACS), Sistema de
Informacion Cientifica Redalyc e Portal de Periddicos CAPES.
A busca e selecdo dos materiais se deu no periodo entre
janeiro e margo de 2022.

Como critérios de inclusdo, utilizou-se: estudos em
formato de artigo cientifico que abordassem a tematica aqui
elencada, publicados nas bases selecionadas entre 2010 e
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2019. Como critérios de exclusdo: estudos fora dos idiomas
Portugués e Inglés, duplicados nas bases indexadoras e os
nao disponiveis de forma gratuita e em full-text.

Para a analise foram levados em consideragdo os
aspectos qualitativos e quantitativos dos dados
epidemioldgicos disponiveis. Para melhor compreensao,
foram elaboradas duas categorias, tais quais:
Autoexterminio no Brasil de 2010 a 2019 e Autoexterminio
na urgéncia e emergéncia.

Resultados e Discussao
Autoexterminio no Brasil de 2010 a 2019

O autoexterminio tem impactos enormes na
sociedade e é um significativo problema, trazendo uma das
maiores preocupag¢des de salde publica da atualidade.
Segundo a OMS?*?, calcula-se que, mais de 700 mil pessoas
morrem por suicidio anualmente, no mundo, isso torna o
suicidio a quarta maior causa de mortes de jovens entre 15
e 29 anos.

Ocorréncias de autoexterminio existem na
sociedade a muitos anos, ndo é um problema de saude
publica novo. As tentativas de autoexterminio
compreendem a um valor de 10 a 20 vezes mais elevado que
0 ato consumado de autoexterminio ao ano. Observando o
indice global, o coeficiente de autoexterminio é 10,6 a cada
100 mil habitantes. Isso faz com que os Obitos por
autoexterminio representem 1,4% dos 6bitos mundiais. O
Brasil se posiciona entre os 10 paises com o maior numero
absoluto de 6bitos por autoexterminio, ainda assim, é um
indice visto como baixo, considerando o fato de ser um pais
grande e abundante em popula¢io®3.

O autoexterminio é uma ocorréncia complicada e
com muitas causas relacionadas, tem um grande impacto
tanto individual quanto coletivo, individuos das diferentes
origens, sexos, culturas, classes sociais e idades podem ser
afetados.

Botelho JR, Sousa RP, Mattos Junior ME, Marques CP, Muraoka SMO
Estende-se etiologicamente por uma série de
fatores, abrangendo desde os de natureza cultural,
econémica, politica, sociolégica, fatores psicolégicos e
psicopatoldgicos, até bioldgicos. As pessoas acometidas por
algum transtorno mental, representam a imensa maioria das
pessoas que tentam ou cometem suicidio, sendo o
transtorno mental que mais comumente leva ao ato é a
depress3o®®.

Reafirmando esse fato, a OMS alega que o ato do
suicidio é o resultado cumulativo de fatores, ndo é
decorrente de uma Unica causa ou um unico estressor,
muitos fatores de risco provocam uma maior vulnerabilidade
do individuo ao comportamento suicida. Logo, é notdrio que
o comportamento suicida carece de discernimento e
abordagem multidimensional?.

E de importancia a identificacdo e conhecimento
dos casos de autoexterminio no Brasil de forma completa,
considerando as limitagGes de pesquisa. Informagdo que
auxilia na elaboragcdo de politicas publicas. Assim,
possibilitando um preciso enfrentamento e prevengdo de
novos casos, tanto de tentativas de autoexterminio quanto
o0 ato consumado®.

Os dados utilizados como base para analise e
interpretagdo casos de autoexterminio no Brasil, nos anos de
2010 a 2019, foram extraidos em estudos do Boletim
Epidemioldgico de Mortalidade por suicidio e notificagdes de
lesGes autoprovocadas no Brasil, publicado em setembro de
2021.

Observa-se que, no Brasil, no periodo de 2010 a
2019, o numero de mortes por autoexterminio alcanca
112.230. No ano de 2010 a um total de 9.454 casos, ja no
ano de 2019 a um total de 13.523 casos. A partir disso
podemos observar um aumento de 43% no numero de
mortes anuais. Supde-se que nessa mesma baliza temporal,
a populagdo tenha crescido de 190.732.694 para
210.147.125, ocasionando um crescimento de 10,17%*.

Grafico 1. Evolugdo das taxas de mortalidade por suicidio, ajustadas por idade, segundo regido. Paracatu, MG, Brasil, 2010-2019
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O Grafico 1, fundamentado pelo Sistema de
InformacGes sobre Mortalidade (SIM), permite a visualizagdo
geral das taxas de mortalidade por autoexterminio,
ajustadas por idade, segundo regido. A taxa nacional de 2010
foi de 5,24 por 100 mil habitantes, esse valor evoluiu para
6,65 em 2019. Analisar as taxas de mortalidade por periodo
anual, segundo regiGes, permite a visualizacdo de um

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200367

aumento de risco de autoexterminio em todas as regides
brasileiras. Destacam-se as regides Sul e Centro-Oeste, que
evoluem de uma taxa de 7,99 e 6,18 respectivamente, para
uma taxa de 10,41 e 8,3 respectivamente. Ocupando assim
a posicdo de regiGes com maiores taxas de autoexterminio
no Brasil.
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Grafico 2. Evolugdo das taxas de mortalidade por suicidio, ajustadas por idade, segundo sexo. Paracatu, MG, Brasil, 2010-2019

Grafico 3. Evolugdo das taxas de mortalidade por suicidio segundo faixa etaria. Paracatu, MG, Brasil, 2010-2019

Taxa de mortalidade

Tabela 1. Distribui¢do das lesGes autoprovocadas segundo caracteristicas sociodemograficas. Paracatu, MG, Brasil, 2010-2019
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O Grafico 2, fundamentado pelo Sistema de
InformagGes sobre Mortalidade (SIM), permite visualizagao
das taxas de mortalidade por autoexterminio, segundo sexo.
Observa-se que homens expéem um risco maior de

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200367

autoexterminio comparado as mulheres, estima-se um risco
3,8 vezes maior. Em 2010, a taxa de mortalidade de homens
e mulheres eram 8,49 e 2,21 respectivamente, a cada 100
mil habitantes, ja em 2019, a taxa de mortalidade de homens
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e mulheres evolui-se para uma taxa de 10,72 e 2,85
respectivamente. Assim observamos um aumento das taxas
em ambos os sexos, nas mulheres um aumento de
aproximadamente 29% e nos homens um aumento de
aproximadamente 26%.

O Grafico 3, fundamentado pelo Sistema de
InformagGes sobre Mortalidade (SIM), permite visualizagdo
das taxas de mortalidade por autoexterminio, segundo faixa
etdria. Apds analisar a evolugdo das taxas, constata-se que,
em todas as idades houve um aumento na incidéncia de
autoexterminio. H4 um destaque quando observamos as
taxas em adolescentes, nota-se um aumento claro, de
aproximadamente 81% de 2010 a 2019. A taxa de
autoexterminios em adolescentes evolui de 3,52 por 100 mil
habitantes para 6,36. Deslocando-se de 606 obitos para
1.022 bbitos a cada 100 mil habitantes.

Botelho JR, Sousa RP, Mattos Junior ME, Marques CP, Muraoka SMO
Entre 2010 e 2019 houve um aumento de
aproximadamente 116% na taxa de mortalidade por
autoexterminio em menores de 14 anos. Se tornando assim,
outro destaque importante a se observar. Os dbitos passam
de 104 para 191 dbitos a cada 100 mil habitantes e a taxa de
mortalidade passa de 0,31 para 0,67 a cada 100 mil
habitantes.

Ao observar a Tabela 1, identifica-se que a maioria
das ocorréncias de lesdes autoprovocadas sao mais comuns
em pessoas entre 20 e 39 anos, representando 46,3% dos
casos. Ja as pessoas de 15 a 19 anos ocupam a segunda
colocagdo com 23,3% dos casos. Em relagdo a escolaridade
podemos constatar que 1/3 possuiam ensino médio
completo ou incompleto e apenas 6,7% dispdem de ensino
superior. Ao analisar raga/cor, observamos uma maior
prevaléncia de lesGes autoprovocadas em individuos de cor
branca, representando 47,3% dos casos.

Tabela 2. Caracteristicas da ocorréncia dos casos de violéncia autoprovocada notificadas no SINAN. Paracatu, MG, Brasil, 2010-2019

N.= %
Aconteceu outras vezres
Sim 51047 50,9
Nao 46,330 372
lgnorado 213312 2.9
Local de ocorréncia
Residéncia 104.686 839
Escola 1.598 13
Habitacao coletiva nr 0,6
Via piblica 4786 38
Outros’ 3924 3
lgnorado 3.998 T2
Meio de agressao
Emvenenamento 33.470 60,2
Objeto cortante 4N 16,2
Enforcamento 8.636 6,2
Objeto contundente LIS 13
Substancia/objeto quente 1.205 09
Arma de fogo 699 05
Outros 20472 4,8

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude'.

Analisando a Tabela 2, nota-se que um local que
apresenta destaque, sendo amplamente utilizado para
efetuar lesGes autoprovocadas, é a propria residéncia do
individuo. 83,9% dos casos de tentativa de autoexterminio
sdo realizados na proépria residéncia. 40,9% dos individuos
que tentam o autoexterminio, voltam a realizar novas
tentativas. A diversos meios de agressao utilizados, entre
eles: envenenamento, utilizacao de objetos
perfurocortantes, enforcamento, objetos contundentes,
substancias ou objetos quentes, armas de fogo, entre
outros. Os meios mais utilizados sdo envenenamento e
objetos perfurocortantes, representando 60,2% e 16,2% dos
casos respectivamente.

Na baliza temporal de 2010 a 2019 observamos um
crescente e importante aumento na taxa de mortalidade por

autoexterminio. Destaca-se que, em homens, o risco de
autoexterminio é maior comparado a mulheres. E, destaca-
se também, um importante aumento nas taxas de
autoexterminio em jovens. O perfil padrdo observado nas
notificacGes de tentativas de autoexterminio inclui: pessoas
de cor branca, sexo feminino, com baixo grau de
escolaridade e idade entre 20 a 39 anos. A residéncia é um
local preferivel entre os individuos para a tentativa, sendo o
envenenamento o meio amplamente escolhido.

O grande aumento de risco de suicidio em
homens pode estar relacionado a diversos fatores: o
comportamento impulsivo, maior intencdo de morte, maior
facilidade de ter em maos tecnologias letais e armas de fogo
e o fato de apresentarem um consumo elevado de alcool e
outras drogas®®.
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Quando comparamos homens e mulheres, notamos
que os homens apresentam um maior risco de morrer por
autoexterminio, e as mulheres, apresentam maior
prevaléncia de tentativas de autoexterminio?®.

Observamos que mulheres tém muitos fatores que
reduzem o risco de letalidade, destacando o uso de meios
menos letais, atengdo maior com o autocuidado, redes de
apoio mais estaveis, um menor uso de alcool e outras drogas
quando comparado a homens?’.

Houve um elevado crescimento nas taxas de
autoexterminio entre jovens e adolescentes. Se o
adolescente ou jovem tem, ou ndo o privilégio de uma rede
de apoio e um convivio afetivo familiar, reflete no convivio
do mesmo com o seu meio social. E essencial que haja
cuidado e apoio familiar e comunitario quando o
adolescente for exposto a situagGes dificeis ao longo do
desenvolvimento. Esses elementos, quando presentes, se
tornam protecdo para sintomas psicopatoldgicos,
comportamentais e cognitivos. A falta dessa base pode
acarretar comportamento suicida’8.

A presente analise reforca o autoexterminio como
um crescente e importante problema de saude publica no
Brasil. E indispensavel um olhar atencioso e humano, para
constante aprimoramento das redes de atengdo a saude,
elaborando intervengGes em saude mental.

Autoexterminio na urgéncia e emergéncia

O profissional de Enfermagem estd presente no
primeiro contato da vitima de tentativa de autoexterminio
com o sistema de saude, principalmente nos servigos de
urgéncia e emergéncia. E importante ressaltar que apds uma
primeira tentativa, hda um grande indice de reincidéncia,
assim, o Enfermeiro lida diretamente com pacientes em
risco. Oportunidade a ser utilizada para mostrar
acolhimento, empatia e cuidado na assisténcia, gerando um
relacionamento interpessoal entre paciente equipe de
saude, facilitando o tratamento, mediante a uma melhor
adesdo do paciente aos cuidados. A jung¢do de uma boa
conduta profissional e uma boa aceitacdo do paciente ao
tratamento é essencial para prevenir préximas tentativas de
autoexterminio®®.

As realidades observadas s3o profissionais
despreparados e com atitudes negativas frente ao
atendimento de pacientes em tentativa de autoexterminio.
Gerando agles inadequadas, uma avaliagdo precaria do
paciente na totalidade e caréncia de habilidades em gerar
uma relac3o interpessoal®®.

Em estudo realizado com os profissionais de
Enfermagem do Hospital Universitario (HU) do Sul do Brasil
intitulado Nursing care to people admitted in emergency for
attempted suicide. Observa-se que a assisténcia de
Enfermagem tem um cunho mais clinico e técnico, mesmo
sendo de intengdo de alguns profissionais, a demanda de
trabalho e o ambiente ndo permitem um cuidado integral
com cada paciente em tentativa de autoexterminio e
ideacdo suicida. Profissionais de Enfermagem alegam que a
parte psiquidtrica do cuidado frente a esses pacientes sdo
ignoradas, relatam ndo se sentir preparados para assumir
esse cuidado, entdo fazem o minimo, o suporte que dado é
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voltado a familia até o profissional psicélogo chegar. Alguns
profissionais de Enfermagem entrevistados ndao consideram
os cuidados psicoldgicos uma atribuicdo da Enfermagem,
considerando a existéncia de uma equipe psiquiatrica para
tal fun¢3ol®.

No mesmo estudo relatam sobre os cuidados
técnicos realizados com pacientes vitimas de tentativa de
autoexterminio, entre eles: controle hemodinamico,
verificacdo dos sinais vitais, vigilancia do paciente (convocar
a familia para estar presente em tempo integral),
classificagdo de risco, higiene, elevagdo de grades do leito
quando necessario, sondagens, administracdo de
medicamentos, contencdo fisica e lavagem gastrica quando
necessario.

Ha uma grande demanda de cuidados clinicos,
assim, os profissionais deixam a parte psicoldgica para os
psicologos, psiquiatras e servigo social. Outros profissionais
alegam que estdo cientes da importancia de ultrapassar um
cuidado meramente clinico, porém, consideram um
ambiente de urgéncia e emergéncia, tumultuado para tais
cuidados, onde ha poucos profissionais para a demanda de
pacientes, consequentemente, o tempo é curto para cada
paciente. Isso dificulta a escuta qualificada, o acolhimento,

tanto com o paciente quanto com os familiares,
atrapalhando assim a criac3o de vinculo®.

Rotina sobrecarregada, estressante e
movimentada, falta de profissionais, espaco fisico

inadequado para atendimento de pacientes que necessitam
de um ambiente calmo. Esta é a realidade dos Enfermeiros
que trabalham na Urgéncia e Emergéncia de um hospital,
ocasionando uma rotina cada vez mais conturbada?®®.

Relatam também, que o ambiente de urgéncia e
emergéncia ndo dispde de profissionais de psicologia
diariamente, entdo, para que o cuidado de saude mental ndo
fique fragilizado e seja um cuidado humano e integral, a
equipe de Enfermagem precisa entender e estar preparada
para abordar uma assisténcia qualificada a esses pacientes®’.

Profissionais da saude necessitam apresentar
comportamento ético quando se trata de padrdes sociais e
tabus, ndo devem ficar presos a preconceitos e julgamentos.
E importante ter uma equipe capacitada para entender e
respeitar todos os aspectos multicausais que levam a
tentativas de suicidio?!.

O comportamento dos profissionais da saude pode
ser influenciado, baseado em estigmas quanto ao
autoexterminio, levando a mas atitudes no atendimento,
como negligéncias e hostilizacdo, por visualizarem a ideagéo
suicida como opcional ao paciente. Estigmas podem abalar
de forma negativa o tratamento do paciente??.

Segundo o Cddigo de Etica dos Profissionais da
Enfermagem?3, que estipula um modelo comportamental
ético estabelecendo: direitos, principios, proibi¢cdes, deveres
e responsabilidades. Na Sec¢do 01, entre os deveres e
responsabilidades quanto a relagdo com paciente, familia e
comunidade alega que o profissional de Enfermagem deve:

“Art. 12 - Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia

de enfermagem livre de danos decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia.
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Art. 15 - Prestar assisténcia de enfermagem sem discriminagdo
de qualquer natureza.

Art. 21 - Proteger a pessoa, familia e coletividade contra danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia por parte
de qualquer membro da equipe de saude”.

Alguns profissionais afirmam, de forma equivocada,
gue os pacientes em tentativa de autoexterminio perturbam
o curso do hospital, e quando julgarem necessario, poderao
reverter a prioridade para aqueles pacientes que valorizam
hipoteticamente a vida, por ndo terem dado entrada a um
ambiente hospitalar apds ter tentado contra ela. Isso gera
uma assisténcia carregada de preconceitos?*

Por viverem uma rotina em que sua assisténcia é
voltada para evitar a morte, diminuir danos, sofrimentos e
prolongar os dias de vida de seus pacientes, alguns
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profissionais da saude ndo lidam de forma adequada e
benéfica ao observar pacientes que dao entrada por tentar
tirar a propria vida, visualizam esse comportamento como
desrespeito a vida, indo contra suas convic¢des pessoais?®?,

Para fundamentar a triagem de todos os pacientes
de uma unidade de Urgéncia e Emergéncia, ha protocolos de
classificagao de risco, assim, as tomadas de decisdes devem
ser fundamentadas nesses protocolos, para que essas
decisdes tenham amparo legal. O Modelo de Manchester
distingue com maior clareza os pacientes criticos, utilizado
em 61,5% dos estados brasileiros, classificando os pacientes
em 5 niveis de prioridade, conforme a gravidade,
estabelecendo o tempo maximo que o paciente pode
esperar para a assisténcia®®.

Figura 1. Classificagdo de Risco Manchester. Paracatu, MG, Brasil, 2010-2019

MUITO URGENTE:

"EG MENGTO

VERMELHO

POUCO URGENTE: -

] 129 MINUTOS |

NAD URGENTE:

Zéﬁ MTNGTDS

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude3.

A Figura 1 representa a classificacdo de risco
Manchester, que divide os pacientes em cinco niveis de
prioridade: em vermelho: emergéncia, que deve receber
atendimento médico imediato; em laranja: muito urgente,
deve receber cuidado médico em até 10 minutos; nivel
amarelo: urgente, atendimento médico em até 60 minutos;
em verde: pouco urgente, atendimento médico em até 120
minutos; em azul: ndo urgente e que pode esperar até 240
minutos para o cuidado médico. E organizado de forma que
a prioridade deve ser de pacientes mais graves e que podem
esperar menos pelo atendimento?®

Mesmo que haja protocolos pré-estabelecidos de
classificagdo de risco e prioridade de atendimento, com o
Modelo Manchester, para serem usados na tomada de
decisdes, alguns profissionais de saiide deixam a decisdo ser
influenciada por estigmas pessoais. Principalmente em
ambiente de Urgéncia e Emergéncia, que se faz necessario
uma rapida tomada de decisGes, o profissional de saude se
encontra muitas vezes em situagdes que o comportamento
do paciente fora do hospital, vai de encontro a convic¢des
morais e valores pessoais, ocasionando negligéncia na
assisténcia, que resulta de uma tentativa, consciente ou nao,
de punic3o®

No Brasil, o suicidio ndo é considerado crime,
porém o paciente com ideacgdo suicida sofre julgamentos
discriminatérios. E um paciente que precisa de ajuda assim
como outras patologias, mas, erroneamente, ndo é visto
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assim pelos profissionais de saude, e sim como alguém que
desrespeita a prépria vida?®

Se faz necessario um comportamento ético a todas
as pessoas. Principalmente aos profissionais da saude,
especialmente ao Enfermeiro. Diante de qualquer
circunstancia, deve demonstrar respeito e empatia aos
pacientes. Em qualquer profissdo, em especial na
Enfermagem, que lida diariamente e diretamente com
pessoas fragilizadas, a ética deve ser aprendida e empregue
antes mesmo da pratica e técnica profissional. Pois, impde
principios base para o comportamento?’

Um profissional de Enfermagem que atua em uma
Urgéncia e Emergéncia, e socorre pacientes que tentaram
suicidio, deve dominar os conhecimentos praticos, e
habilidades técnicas nos cuidados. Contudo, é necessario
possuir conhecimento e postura ética. Principalmente frente
a pacientes com a saude mental sensibilizada, devem
reconhecer que o transcurso de um paciente doente para
um saudavel, se torna suave quando o profissional enxerga
o paciente na totalidade, e oferecer todo o cuidado possivel,
de forma honesta e prudente, auxilia no processo de cura?’

Independentemente de sua vontade, o Enfermeiro
deve seguir o Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem e assumir sua responsabilidade na assisténcia
ao paciente. Além dos conhecimentos técnicos, cientificos e
éticos, o Enfermeiro deve instruir-se sobre aspectos legais
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do exercicio profissional, para nao agir com impericia,
imprudéncia, negligéncia e ser penalizado?’.

Consideragoes Finais

As tentativas de autoexterminio tém uma elevada
incidéncia e reincidéncia, nota-se que ha relevancia se
informar sobre a tematica, visualizando a realidade do
cuidado de Enfermagem com pacientes em tentativa de
autoexterminio, evidenciando em dados o aumento de
casos.

A pesquisa identificou que pacientes em tentativa
de autoexterminio sdo atendidos primeiramente em
unidades de urgéncia e emergéncia, entre os profissionais de
salde que se tem o primeiro contato, estdo os profissionais
de Enfermagem.

Identificando os casos de autoexterminio no Brasil
dos anos de 2010 a 2019, foi possivel constatar o aumento
dos casos nessa baliza temporal. Reconhecendo assim, um
aumento na taxa de mortalidade, o aumento do risco de
morte em homens, e um salto nas taxas de suicidio em
jovens. Observando predominancia de tentativas no sexo
feminino, por pessoas brancas, com baixo grau de instrugdo
e idades entre 20 e 39 anos. Sendo a residéncia onde ocorre
a maioria das tentativas.

Buscando compreender o cuidado de Enfermagem
em urgéncia e emergéncia as pessoas que tentam
autoexterminio, observa-se que a Enfermagem lida
diretamente com pacientes abalados mentalmente depois
do acontecido, e com pacientes em riscos de reincidéncia de
tentativa. Sendo, uma oportunidade de acolhimento,
cuidado integrado buscando criar relacionamento de
confianca entre profissional e paciente, ajudando na
prevengdo de novas tentativas.

Ademais, a realidade observada na maioria dos
profissionais, como o despreparo para lidar com pacientes
com ideagdo suicida, atitude negativa mediante ao cuidado,
caréncia de habilidades comportamentais éticas e humanas,
constatando assisténcia com cunho mais técnico e clinico,
ignorando o lado psicologico fazendo com que fique
prejudicada a restaurac¢do da saude biopsicossocial?.
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Outros profissionais demonstram saber da
importancia e demonstram inteng¢do de realizar um cuidado
integral e humano, porém a grande demanda de pacientes e
jornadas de trabalho faz com que ignorem esse cuidado. O
ambiente de urgéncia e emergéncia ndo se faz um ambiente
propicio para uma comunica¢do de qualidade, a escuta é
dificultada devido a rotina corrida e estressante. O
entendimento de aspectos psicoldgicos se faz importante
também, pois nem sempre se tem a disponibilidade de
profissionais psicélogos e assisténcia social diariamente na
urgéncia e emergéncia.

Outra barreira no cuidado é o estigma que alguns
profissionais apresentam em relagdo a pacientes em
tentativa de autoexterminio, ndo visualizando esses
pacientes dignos do local que ocupam no atendimento.
Levando a ignorarem protocolos de atendimento e
classificagdo de prioridades. Isso confirma a importancia de
conhecimento ético e postura humanizada. A Enfermagem
deve entender e assumir responsabilidades no cuidado, e
estar informada quanto aos aspectos éticos e legais da
profissdo, que sdo: assegurar ao paciente um cuidado livre
de danos decorrentes de impericia, negligéncia e
imprudéncia; prestar assisténcia sem discriminagdes e
proteger o paciente e familiares de danos por parte de
qualquer membro da equipe?.

A limitacdo do estudo diz respeito a falta de
amplitude de dados ao analisar artigos, documentos e livros
disponiveis Uteis a pesquisa, hd muita subnotificacdo dos
casos de autoexterminio e tentativa de autoexterminio.

E importante salientar que, apds a execucdo do
presente estudo, nota-se a necessidade de implementagao
de novas estratégias de identificagdo de pacientes
internados por tentativas ou ato consumado de
autoexterminio, evitando assim subnotificagdes. Outra
implementacdo importante a ser analisada é a educagdo
continuada a profissionais de Enfermagem que atendem em
unidades de urgéncia e emergéncia, com a finalidade de
atualizar e capacita-los, com estratégias para reduzindo a
inseguranca frente a esses pacientes, melhorando assim, a
assisténcia de Enfermagem.
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