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Atendimento pré-hospitalar ao individuo com comportamento suicida:

uma revisao integrativa

Sabrina Lacerda da Silva’
Eglé Rejane Kohlrausch?

O objetivo deste estudo € identificar as agdes realizadas pelos profissionais de enfermagem
durante o atendimento pré-hospitalar ao individuo com comportamento suicida. Pesquisa
de revisao integrativa, que utilizou o Método de Cooper. A coleta de dados foi realizada nas
seguintes bases: LILACS, BDENF, MEDLINE, SciELO e BIREME. Obteve-se 4765 artigos,
dos quais 190 atenderam aos critérios de inclusdo, 21 responderam a questdo norteadora,
18 eram repetidos, sendo trés utilizados neste estudo. Foram encontradas 32 agbes de
enfermagem realizadas. Considera-se, portanto , importante que a equipe de enfermagem,
gestores e sociedade voltem seu olhar para o tema comportamento suicida a fim de aprimorar

o atendimento e entendimento sobre o desejo de morte.
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Pre-hospital care to the individual with suicidal behavior: an integrative

review

The purpose of this study is to identify the actions performed by nursing professionals during
the pre-hospital care to the individual with suicidal behavior. Integrative review research,
which used the Cooper Method. Data collection was performed in the following databases:
LILACS, BDENF, MEDLINE, SciELO and BIREME. 4765 articles were obtained, of which 190
met the inclusion criteria, 21 answered the guiding question, 18 were repeated, and three
were used in this study. 32 taken nursing actions were found. Therefore, it is considered
important that the nursing staff, managers and society focus on the suicidal behavior theme

in order to improve the care and understanding of the death wish.

Descriptors: Suicide; Psychiatric Nursing; Emergency Nursing.

Servicio pre-hospitalario al individuo con comportamiento suicida: una

revision de integracion

El objetivo de este estudio es identificar las acciones realizadas por los profesionales de
enfermeria durante el servicio pre-hospitalario al individuo con comportamiento suicida.
Investigacion de revision de integracion, que utilizé el Método de Cooper. La recogida de datos
fue realizada en las siguientes bases: LILACS, BDENF, MEDLINE, SciELO y BIREME. Se
logré 4765 articulos, de los cuales 190 atendieron a los criterios de inclusion, 21 contestaron
la cuestion norteadora, 18 eran repetidos, siendo tres utilizados en este estudio. Fueron
encontradas 32 acciones de enfermeria realizadas. Se considera, por eso, importante que
el equipo de enfermeria, gestores y sociedad vuelvan su mirar para el tema comportamiento

suicida a fin de apurar el servicio y entendimiento sobre el deseo de muerte.

Descriptores: Suicidio; Enfermeria Psquiatrica; Enfermeria de Urgencia.

Introducao

Comportamento suicida € uma expressdao que
abrange varios fendmenos ligados ao suicidio, de
acordo com suas manifestacoes'V.Esse termo &
utilizado para designar os pensamentos e os atos
que assinalam a ideac&o suicida, o seu risco , sua
planificacdo, a tentativa e o suicidio em si®%. A
relevancia epidemiolégica desse comportamento,
tornou-o objeto de atengao na area da saude®.

O Brasil esta entre os dez paises com maior
numero absoluto de suicidios, apresentando 7.987
casos no ano de 2004“. Em 2010 o indice de ébitos
por suicidio no pais foi de 9,4/100.000 habitantes®).

O Rio Grande do Sul é o estado brasileiro que
historicamente apresenta os maiores coeficientes
de suicidio , com incidéncia média de 10,2/100.000
habitantes no periodo 1980 a 1999®. indice esse que
vem se mantendo estavel, visto que em 2011 a taxa
de suicidios foi de 9,6/ 100.000 habitantes(.
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Porto Alegre apresentou no ano de 2011, em
numeros absolutos, 82 casos de suicidio, sendo
superada, na regidao metropolitana, pelo municipio
de Alvorada que teve 202 6ébitos por essa causa
externa®,

Durkhein, socidlogo, e Freud, psicanalista, foram
precursores em formular teorias que enfocavam
0 suicidio motivado por varias causas , cada um
dentro da sua area de conhecimento®. As causas
identificadas para o suicidio envolvem fatores sociais,
como a incapacidade de uma pessoa para se integrar
na sociedade®, enquanto que a luta entre dois
impulsos instintivos, pulsédo de vida e pulsdo de morte,
resulta no comportamento suicida, representando o
produto do conflito entre o desejo de viver ou morrer®),

Dentre osfatores queinfluenciamocomportamento
suicida incluem-se os socioambientais, psicologicos
e biolégicos, cada um com um peso especifico,
entretanto , separadamente, nenhum deles pode ser
suficiente para explicar tal atitude'?.

A ideacao suicida se expressa por pensamentos
de morte que encaminham para o risco de vida, ainda
que a acdo fatal ndo seja executada ®. Um estudo
mostra que a concepgao suicida foi mais frequente
entre mulheres, em adultos de 30 a 44 anos, nos
que vivem sozinhos, entre os espiritas e os de maior
renda®. O planejamento ocorre quando a pessoa
organizou mentalmente estratégias sobre a forma
com que ird tirar a prépria vida®,

A tentativa de suicidio € a conduta suicida
nado fatal, representando o momento em que uma
pessoa realiza uma agdo que pode ameacgar sua
vida®, possuindo as mesmas caracteristicas
fenomenoldégicas do suicidio™. Tentativas prévias de
suicidio indicam uma repeticdo do gesto!"” e por isso
devem ser avaliadas de forma adequada. Conforme
relatorio da Organizagdo Mundial de Saude 10 a 20
milhdes de pessoas no mundo tentam se suicidar(?.

A palavra suicidio tem como significado o gesto
que encaminha para a morte voluntaria®. O suicidio
representa a tentativa de resolugdo de um problema
que estd causando intenso sofrimento, associado
a necessidades nado satisfeitas, sentimentos
de desesperanga e desamparo, conflitos entre
sobrevivéncia e estresse insuportavel, estreitamento
das alternativas e busca pela fuga, apresentando
o suicida sinais de angustia. . Dessa forma, o
comportamento suicida representa um momento de
crise, caracterizado pela desestabilizagdo, ruptura,
perturbacgéao, conflitos e desordem, sendo considerado
uma emergéncia psiquiatrica™.

Para acolher a demanda de comportamento
suicida, os servicos de saude se organizam em

dispositivos distribuidos em diferentes niveis
de atencdo. Dentre os equipamentos existentes
na rede de atencdo em saude mental para
atendimento do comportamento suicida, encontram-
se as emergéncias hospitalares e o0s recursos
proporcionados pelo atendimento pré-hospitalar,
foco deste estudo. Os dispositivos pré-hospitalares
considerados nesta pesquisa foram o Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), as Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), o Pronto atendimento
de Emergéncias Psiquiatricas e a Atengéo Basica.

Atendimento pré-hospitalar (APH) ¢é
e qualquer assisténcia realizada, direta ou
indiretamente, fora do ambito hospitalar, utilizando-se
de meios e métodos disponiveis para o atendimentos
de pacientes em situagdo de risco de vida"®. Sao
socorridas vitimas de trauma, intercorréncias clinicas,
obstétricas e disturbios psiquiatricos, e o objetivo do
atendimento é iniciar as agbes de cuidado necessarias
para sua estabilizagdo®.

No ano de 2002, o Ministério da Saude aprovou o
Regulamento Técnico (RT) dos Sistemas Estaduais de
Urgéncia e Emergéncia, que normatiza o Atendimento
Pré-hospitalar (APH) por meio da Portaria 2048/02('4),
Pelo RT 0o APH se divide em servigos méveis e servigos
fixos. O pré-hospitalar mével no Brasil é realizado
pelo SUS por meio do Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia —SAMU - e por empresas privadas de
socorrot™, O APH movel tem como missdo o socorro
imediato das vitimas, que sdo encaminhadas para o
atendimento pré-hospitalar fixo ou para o atendimento
hospitalar(®.

O APH fixo é a assisténcia prestada fora do
ambiente hospitalar. Esse atendimento é realizado
nas unidades basicas de saude, desde Saude da
Familia, equipes de agentes comunitarios de saude,
ambulatorios especializados, servigos de diagndstico
e terapia, e pronto- atendimentos®*'4.

Destaca-se a trabalho da
enfermagem na prestagdo de cuidados aos
individuos que apresentam risco de suicidio no
atendimento pré-hospitalar (APH), que esta presente
tanto em unidades APH mével como APH fixo. Em
geral, o primeiro atendimento prestado ao individuo
que apresenta comportamento suicida é realizado
pela equipe de enfermagem. O Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) resolugdes
com o objetivo de amparar legalmente a atuagao
dos profissionais no APH, como a Resolugéo n.
225/2000U9, que prevé a agdo de enfermagem por
teleprescrigao.

Tendo isso em vista, este estudo foi elaborado a
partir da questdo norteadora: Quais séo as ag¢oes de

toda

relevancia do

instituiu
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enfermagem realizadas no atendimento pré-hospitalar
ao individuo que apresenta comportamento suicida
presentes na literatura cientifica?

Essa questao norteadora foi construida no sentido
de atender o objetivo deste estudo: identificar as
acOes realizadas pelos profissionais de enfermagem
durante o atendimento pré-hospitalar ao individuo
com comportamento suicida presentes na literatura
cientifica.

Trajetdria metodoldgica

Esta pesquisa estruturou-se a partir de uma
revisdo integrativa da literatura cientifica sobre os
estudos que identificam as agdes realizadas pelos
profissionais de enfermagem durante o atendimento
pré-hospitalar ao individuo que apresenta
comportamento suicida.

A revisao integrativa (RI) de literatura cientifica &
uma técnica que tem como finalidade reunir e analisar
dados obtidos por pesquisas primarias sobre o
mesmo assunto, a fim de desenvolver uma explicagcao
mais abrangente de um fendmeno especifico'®, neste
caso o atendimento ao individuo com comportamento
suicida. Esse método permite sintetizar multiplos
estudos, possibilitando conclusbes gerais sobre um
determinado tema(”).

A construgdo desta pesquisa aconteceu a partir
da investigacdo sobre as agdes de enfermagem
no atendimento pré-hospitalar ao individuo com
comportamento suicida, na literatura cientifica em
portugués e espanhol. As etapas para elaboragao
desta revisdo integrativa foram: formulagcdo da
questdo norteadora, coleta de dados, avaliagcao
dos dados coletados, analise e interpretagédo dos
resultados e apresentacdo dos resultados('®.

A questdo norteadora de um estudo tem como
proposito a busca de evidéncias na literatura
cientifica. Dessa maneira, a questado construida para
esta pesquisa foi: Quais sdo as ag¢des de enfermagem
realizadas no atendimento pré-hospitalar ao individuo
com comportamento suicida presentes na literatura
cientifica?

A coleta de dados foi feita por meio de pesquisa
direta na Biblioteca Virtual em Saude de Enfermagem
(BVS), tendo como fonte os seguintes bancos
de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana
em Ciéncias de Saude), BDENF (Base de Dados
Bibliogréficos Especializada na Area de Enfermagem
do Brasil), SciELO (Scientific Electronic Library On
-line), BIREME (Centro Latino Americano e do Caribe
de Informagdo em Ciéncias da Saude) e MEDLINE

(Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online).

O levantamento de dados da pesquisa ocorreu no
més de novembro de 2013, e sistematizou publicagbes
no periodo de jan/1990 a agosto/2013. Os descritores
(DeCS) utilizados foram: atendimento de emergéncia,
saude mental, enfermagem psiquiatrica, servigos de
saude, assisténcia pré-hospitalar, atengdo primaria,
atencdo basica, atendimento de emergéncia pre-
hospitalar, pronto-socorro, idea¢do suicida, tentativa
de suicidio e suicidio.

Definiu-se como critérios de inclusdo estudos
indexados nas bases de dados selecionadas,
pesquisas que  apresentassem o termo
comportamento suicida nao indexadas na BVS,
incluidas por abranger a totalidade da gradagéo do
risco de suicidio. Foram incluidos também trabalhos
que abordassem as agOes dos profissionais de
enfermagem realizadas no atendimento pré-
hospitalar ao individuo com comportamento suicida.
Publicagbes nacionais e internacionais divulgadas
em lingua portuguesa e espanhola; textos completos
na integra, disponiveis on-line e de livre acesso;
pesquisa quantitativa, qualitativa, reflexao teorica;
revisdo sistematica, integrativa, bibliografica e relato
de caso.

Os critérios de exclusao estabelecidos foram:
publicagbes que correspondam a editoriais, resumos
de congressos, anais, opinides e comentarios e
pesquisas que se relacionem com outros locais que
ndo sejam Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
Pronto atendimento de Emergéncias Psiquiatricas,
Atencgéao Basica e o Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU).

Foram elaborados trés instrumentos para
sistematizar e refinar a coleta de dados. O primeiro
foi o quadro de estratégia de coleta de dados,
onde se associou os descritores comportamento
suicida, ideagéo suicida, tentativa de suicidio e
suicidio com os demais, por meio do conectivo
boleano and, ocorrendo a sele¢cdo dos artigos que
respondiam a questdo norteadora. O segundo
instrumento teve como fungédo extrair dos artigos
as seguintes informacdes: numero do artigo, titulo,
autores, formacgao dos autores, ano, periddico, local
de publicagdo, objetivos, metodologias, resultados,
consideragdes finais/conclusdes e observagbes. O
ultimo instrumento serviu para analisar e interpretar
os resultados obtidos na etapa anterior.

Em conformidade com a Lei dos Direitos Autorais,
esta Revisdo Integrativa respeitou a autenticidade
das ideias, conceitos e definicdbes dos autores
pesquisados('®,
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Resultados e discussao

A coleta de dados nas bases resultou na obtengéo
de 4765 artigos, dentre os quais190 respondiam aos
critérios de inclusdo. Desses, foram selecionados
21 artigos que respondiam a questao norteadora, 18
deles excluidos por serem repetidos. Para a redagao
final desta Revisdo Integrativa foram utilizados
trés artigos, em que a leitura destes possibilitou
selecionar os conteudos relacionados as acgbes de
enfermagem realizadas no atendimento ao individuo
com comportamento suicida.

Na Figura 1 sdo apresentados os titulos dos
estudos selecionados com seus respectivos autores.
O cadigo do estudo foi definido pelo ano de publicagao
dos periddicos, do mais recente para o mais antigo.

Cddigo do

TiTUL
Estudo uLo

Atendimento ao comportamento suicida:
concepgdes de enfermeiras de unidades
de saude.

Comportamiento del suicidio en ciudad de
la Habana. Intervencion de Enfermeria en
La atencion primaria de salud.

Identificacién de indicadores suicidas en
la poblacion por la enfermera de atencion
primaria de salud.

Figura 1- Titulo dos Artigos

Em relagdo as autoras destes estudos, duas séo
Doutoras em Enfermagem, quatro s&o Licenciadas
(Duas em Enfermagem, uma em Economia, uma em
Psicologia) e duas sdo Académicas em Enfermagem.
A pesquisa em Enfermagem, juntamente com
desenvolvimento das ciéncias humanas, proporciona
a inovagdo e aperfeicoamento dessa area do
conhecimento".  Dois estudos foram publicados
em Cuba, em 1998 e 2000, na Revista Cubana de
Enfermagem, e um no Brasil, em 2008, no periddico
Ciéncia, Cuidado e Saude.

Os objetivos das trés publicagbes contemplavam
o olhar sobre o atendimento ao comportamento
suicida na atencdo basica. Os estudos possuem
objetivos elaborados de forma clara e direta.

Na metodologia desses estudos foram
encontradas duas pesquisas quantitativas descritivas
e uma qualitativa exploratoria. A coleta de dados foi
realizada através de entrevistas semiestruturadas,
revisdo de sistemas de informacdo e a observacao

de pacientes e profissionais. Somente o estudo trés
descreveu o periodo da coleta de dados®.

Foram encontradas nesta RI 32 intervengdes de
enfermagem realizadas no atendimento ao individuo
com comportamento suicida, sendo que os estudos
cubanos apresentaram 23 ag¢des de enfermagem, e
o brasileiro, 19. .

Os artigos defendem a concepgéo que as agdes
de enfermagem no atendimento ao comportamento
suicida devem objetivar a atencgao integral do usuario.
As acbes de prevengado, a escuta, a orientagdo a
familiares e as visitas domiciliares estdo presentes
nos artigos desta revisdo. Um estudo revela que
pacientes que foram atendidos em uma emergéncia
receberam cuidados para sua melhora clinica, e
nenhum cuidado para seu problema psiquiatrico, nao
sendo realizada nenhuma acgao relativa de cuidado
ao comportamento suicida®",
necessario o encaminhamento efetivo para a equipe
de saude, o suporte familiar e social, tendo em vista
que tentativas prévias de suicidio sado indicadores de
risco para a consumagcéo do suicidio®.

Escutar é tdo importante quanto a realizagcéo do
exame fisico no paciente®). Escutar significa estar
comprometido, interessado e vinculado a pessoa,
com toda a sua complexidade e vicissitude®. Em
concordancia com os autores analisados, acredita-
se que é preciso avangar no que diz respeito a
escuta qualificada e comunicagdo. Em relagdao ao
atendimento do individuo com comportamento
suicida, € necessario ndo s6 escuta-lo, mas tambéem
ouvir a familia. Esta ideia se ampara em um estudo
que afirma que a familia precisa ser olhada, escutada,
acolhida e orientada, para que possa servir de suporte
aos que tentaram cometer suicidio®?.

As visitas domiciliares (VD) foram citadas nos
trés artigos como um dos dispositivos de cuidado
ao individuo que apresenta comportamento suicida.
A VD é uma agado que facilita a aproximagéo da
equipe, usuarios e sua familia e essa técnica ajuda a
entender a dindmica familiar com o foco na melhora
do usuario®,

As publicagdes desta Revisao Integrativa afirmam
que a atencao primaria esta organizada para cuidar
das necessidades de saude da populagéo, incluindo
o comportamento suicida. A equipe de enfermagem
desempenha papel importante no cuidado desses
pacientes. Os autores concluiram, entdo, que o
aumento do conhecimento sobre o comportamento
suicida, suas manifestagoes, sinais de alerta, fatores
de risco, juntamente com intervengdo preventiva
eficaz, traria uma contribuicéo relevante para reduzir
o impacto desse problema de saude na populacao.

Nesse sentido, é
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Foram identificadas algumas agbes de
enfermagem, tais como encaminhamento,
notificagdo, analise e planejamento de acgoes

com paciente, familia e comunidade, educagéo
para a saude, amor, seguranga e nao julgamento,
que devem ser consideradas pelo enfermeiro na
organizagao do processo de trabalho de sua equipe
para o atendimento ao individuo com comportamento
suicida no Atendimento Pré Hospitalar. A empatia
se inclui como agédo de enfermagem, no cuidado ao
individuo que apresenta esse comportamento , mas
nao foi mencionada nos artigos pesquisados para
este estudo, tanto para a revisdo integrativa quanto
no referencial utilizado para a discusséo tedrica

Consideragoes finais

O objetivo deste estudo foi identificar as agbes
realizadas pelos profissionais de enfermagem
durante o atendimento pré-hospitalar ao individuo
com comportamento suicida, a partir da elaboragao
de uma revisao integrativa.

A revisao integrativa € um método de pesquisa
que permite sistematizar informagdes encontradas
sobre um determinado assunto na literatura cientifica.
Acredita-se que para a tematica escolhida , o método
apresentou limitagdes, visto que, seu rigor na selegao
dos artigos, incluidos como fonte de dados, excluiu
outros que discutiam o assunto agdes de enfermagem
no atendimento ao comportamento suicida, mas que
nao atendiam aos demais critérios escolhidos para este
estudo. Possivelmente, uma abordagem qualitativa
exploratdria poderia trazer esclarecimentos subjetivos
sobre comportamento suicida e seu atendimento.

O comportamento suicida abrange gradagdes da
intencao de se matar, que transitam desde a ideacao,
planejamento, chegando ao suicidio propriamente
dito. Existem sinais desse comportamento que podem
ser observados no individuo, em que a intervengao
em momento adequado, acredita-se, pode evitar a
morte. O risco de suicidio € uma emergéncia, pois a
vida do individuo esta ameacada.

O suicidio € um problema de saude publica,
epidemiologicamente relevante e complexo, para
0 qual ndo existe uma unica causa ou uma unica
razao. Resulta de uma intrincada interagao de fatores
biolégicos, genéticos, psicoldgicos, sociais, culturais e
ambientais. Por isso é dificil explicar porque algumas
pessoas decidem cometer suicidio, enquanto outras
em situagao similar ou pior nao o fazem.

Varios servicos de saude sao responsaveis
pelo atendimento ao individuo com comportamento
suicida. Neste estudo optou-se por pesquisar o

cuidado realizado no atendimento pré-hospitalar.
Dentre os profissionais de saude do APH destaca-se
a relevancia do trabalho da enfermagem na prestagao
desses cuidados.

Nesta revisdo integrativa, em relagdo ao cuidado,
foram encontradas 32 intervengdes de enfermagem
no atendimento ao individuo com comportamento
suicida, sua familia e comunidade. Dentre as
acbes elencadas nos estudos selecionados, houve
convergéncia nos trés quanto a prevengao, escuta,
orientacao a familiares e visitas domiciliares. Essas
acOes compreendem diferentes formas de agir durante
o ato de cuidado ao individuo com comportamento
suicida, sendo relevantes para a manutencdo e
preservagao da vida.

O encaminhamento do individuo com
comportamento suicida para outros profissionais de
saude é fundamental para que receba atendimento
integral nas diferentes areas do conhecimento, tanto
da saude quanto das ciéncias humanas, como o
servigo social e psicologia. Dessa forma, através da
integralidade das ac¢des e atendimento multidisciplinar
se alicergam as bases do cuidado, fazendo com que
a pessoa sinta-se mais protegida dentro de seu
contexto de vida.

Defendemos a necessidade do aprimoramento
das notificacdes das tentativas de suicidio e dos
suicidios confirmados, pois pode contribuir para
qualificar o registro nos sistemas de informagodes .
Politicas publicas de prevengao ao comportamento
suicida poderédo ser reavaliadas a partir de dados
fornecidos de forma eficiente, demonstrando a
realidade das estatisticas sobre o comportamento
suicida de forma acurada.

Planejar acdes com individuo, familia e
comunidade nao significa o alcance da sua
implementagéo plena, mesmo assim essa intervengéo
de enfermagem pode vir a auxiliar o cuidado, uma vez
que o profissional pode imaginar os cenarios possiveis
de intervencao para prevenir o comportamento suicida
dos envolvidos nesse contexto.

Aeducacgao para a saude pode ser um instrumento
para nortear os cuidados de saude, principalmente
para os atores envolvidos no atendimento ao
individuo com comportamento suicida. Educar o
individuo e seus pares, familia, amigos e outras
pessoas de seu convivio para o reconhecimento de
como se da a dindmica do comportamento suicida,
pode proporcionar meio para que consigam auxiliar
nas agdes de cuidado.

A postura de compreensdo e néo julgamento
exercido pelos profissionais de enfermagem com
os individuos que padecem de algum sofrimento
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psiquico, e nisso se insere o comportamento suicida,
gera uma relacdo de seguranga e confianga entre
enfermeiro — paciente —familia, qualificando o
atendimento, agregando valor ao cuidado.

Dessa forma, uma mudangca de conduta
profissional pode vir a influenciar no tratamento e
reabilitacédo da pessoa com comportamento suicida.
Acbes de educacdo permanente propiciam para a
equipe de enfermagem momentos de reflexdo em
grupo sobre o comportamento suicida e a finitude, o
que poderia melhorar o atendimento aos individuos
em sofrimento psiquico, neste caso com desejo de
morrer.

Este estudo trouxe informagdes tedricas sobre
as agoes realizadas no atendimento pré-hospitalar
ao individuo com comportamento suicida. No entanto
€ necessario avangar e obter dados empiricos do
campo de pratica com os profissionais que realizam
este cuidado. Nesta dire¢cdo, aguarda-se aprovagao
de um projeto que propde investigar a visdo dos
profissionais de enfermagem do atendimento pré-
hospitalar moével sobre as agdes desenvolvidas
no atendimento ao individuo com comportamento
suicida.
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