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ACOLHIMENTO E ENCAMINHAMENTO NOS SERVICOS DE URGENCIAS PARA
PACIENTES SUICIDAS: uma revisao de literatura

LIDIANE MORAIS LIMA
MARIA ERENICE DOS SANTOS DE SOUSA

RESUMO

Este estudo aborda “o acolhimento e encaminhamento de pacientes suicidas” com
destaque as repercussdes psicossociais do suicida nos servicos de urgéncia. O
estudo tem como objetivo investigar na literatura especializada, estudos sobre a
tematica, em base de dados nacionais e estrangeiros, livros, artigos, monografias,
dissertacdes e teses que abordem tedrica e empiricamente o assunto. Trata-se de
uma pesquisa de revisao bibliografica ndo sistematica, que propde descrever os
resultados apresentados em pesquisas sobre o acolhimento e encaminhamento nos
servicos de urgéncia para pacientes suicidas, refletindo criticamente sobre o
direcionamento desses pacientes. Considera-se essa discussao fundamental para
pensar sobre a caréncia de formacgao profissional no acolhimento ao paciente suicida.
Descreve-se sobre os cuidados e sua integralidade, o papel da equipe
multiprofissional e familiares, paciente e melhoria da equipe de saude.

PALAVRAS-CHAVE: 1. ACOLHIMENTO. 2 PACIENTE. 3 SUICIDIO 4. URGENCIA



WELFARE AND REFERRAL IN URGENCY SERVICES FOR SUICIDAL
PATIENTS: a literature review

LIDIANE MORAIS LIMA
MARIA ERENICE DOS SANTOS DE SOUSA

ABSTRACT

This study addresses "the reception and referral of suicidal patients" with emphasis on
the psychosocial repercussions of suicide in emergency services. The study aims to
investigate in the specialized literature, studies on the subject, in national and foreign
databases, books, articles, monographs, dissertations and theses that approach
theoretically and empirically the subject. This is a non-systematic literature review,
which proposes to describe the results presented in research on the reception and
referral in emergency services for suicidal patients, reflecting critically on the targeting
of these patients. This discussion is considered fundamental to think about the lack of
professional training in the reception of suicidal patients. It is described about the care
and its integrality, the role of the multiprofessional team and family, patient and
improvement of the health team.

KEYWORD: 1.WELCOME 2. PATIENT 3. SUICIDE 4. URGENCY



1. INTRODUGAO

Estima-se que para cada caso de suicidio existam pelo menos dez
tentativas de gravidade suficiente para requerer cuidados médicos e que esses
comportamentos sejam até 40 vezes mais frequentes do que os suicidios
consumados. Considera-se ainda que, para cada tentativa documentada, existam
outras quatro que néo foram registradas. E provavel que muitas dessas tentativas néo
cheguem ao atendimento hospitalar por serem de pequena gravidade. Mesmo quando
os pacientes chegam as unidades de assisténcia, os registros elaborados nos servigos
de emergéncia costumam assinalar apenas a lesédo ou o trauma decorrente das
tentativas que exigiram cuidados médicos (MINAYO, 2010).

O suicidio € um fendmeno humano complexo, universal e representa um
grande problema de saude publica em todo o mundo. As manifestagdes associadas
ao comportamento auto lesivo sdo amplas e conceituadas dentro de um continuum de
pensamentos e atos que englobam sete categorias: 1) suicidio completo; 2) tentativa
de suicidio; 3) atos preparatérios para o comportamento suicida; 4) ideagao suicida;
5) comportamento auto agressivo sem intengdo de morrer; 6) automutilagdo néo
intencional e 7) automutilacdo com intencao suicida desconhecida (GANZ, 2010).

A literatura mostra que toda ameaca de uma pessoa em situacdo de
vulnerabilidade para o suicidio deve ser levada a sério, mesmo quando pareca falsa
ou de carater manipulador. A repeticdo de tentativas € um indicador de risco para a
consumacao do suicidio. O risco de suicidio depois de uma tentativa deliberada de
autoagressao € muito maior do que na populacgao geral (BOTEJA, 2014).

A maioria dos casos de autoagressao € atendida em algum tipo de servigo
de saude, principalmente na emergéncia, antes de ocorrer uma tentativa fatal de
suicidio. Esse primeiro contato € uma excelente oportunidade para que médicos e
demais profissionais de saude identifiquem o potencial nivel de risco e possam intervir
para reduzi-lo.

No entanto, nem sempre essa oportunidade é aproveitada pela equipe, seja
pelas caracteristicas do servigo de emergéncia ou por despreparo e dificuldade para
lidar com pacientes suicidas. Geralmente esses individuos s&o vistos como
pertencendo a um grupo que exibe condutas estereotipadas, mais do que como um
usuario singular, e, a tendéncia da maioria dos profissionais € também apresentar uma

conduta estereotipada e caracterizada por hostilidade e rejeicao (TAYLOR, 2012).



Esses comportamentos podem levar a diminuicdo dos cuidados por parte
do profissional por achar que seu tempo esta sendo consumido de forma
desnecessaria em detrimento de pacientes mais graves. A percepg¢ao dos pacientes
sobre os cuidados na emergéncia refletem essas atitudes negativas e o modo como
o profissional aborda o paciente pode influenciar como a pessoa respondera ao
cuidado oferecido (TAYLOR, 2012).

Em 2006, o Ministério da Saude instituiu as Diretrizes Nacionais para
Prevencgao do Suicidio e, entre os principais objetivos a serem alcangados, destacam-
se: 1) desenvolver estratégias de promogéo de qualidade de vida e de prevencao de
danos; 2) informar e sensibilizar a sociedade de que o suicidio € um problema de
saude publica que pode ser prevenido; 3) fomentar e executar projetos estratégicos
fundamentados em estudos de eficacia e qualidade, bem como em processos de
organizagao da rede de atencgao e intervengdes nos casos de tentativas de suicidio;
4) promover a educagao permanente dos profissionais de saude da atencéo basica,
inclusive do Programa Saude da Familia, dos servigos de saude mental, das unidades
de urgéncia e emergéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 20086).

O objetivo desse trabalho foi o de investigar, a partir da percepgédo dos
autores e estudos ja realizados, como se da o acolhimento ao individuo que tenta
suicidio e sugerir estratégias que possam favorecer o vinculo com a equipe de

profissionais de saude e maior adesao ao tratamento proposto.

2. O CUIDADO

Para Boff (1999) a esséncia humana esta no cuidado, sendo este o suporte
da criatividade, da liberdade e da inteligéncia, permeada pelos principios, valores e as
atitudes presentes no agir e no viver.

O cuidado na dtica de Silva (1997) floresce da esfera ciéncia-arte-
espiritualidade, e faz parte de um processo de interacdo dinadmico e continuo que
requer novas habilidades/capacidades dos seres cuidadores, que invadem as
capacidades intelectuais/racionais, para incluir o amor, a sabedoria, a compaixao, a
solidariedade, a intuicado, a criatividade, a sensibilidade, a imaginacédo e as formas
multissensoriais de percepgao.

Dentre as formas de cuidar, destacamos a utilizacdo de técnicas da

comunicagcdo e de relacionamentos terapéuticos para abordagem mais efetiva,



incluindo situagdes de emergéncia, nas quais ha manifesta¢des de intenso sofrimento.
Deste modo, é possivel evitar técnicas restritivas e proporcionar assisténcia de maior
qualidade, que transcenda o cuidado voltado somente para o corpo, incorporando o
cuidado que considere a dimensao existencial, relacional, historica, cultural e
situacional dos pacientes, como sujeitos humanos desejantes (KONDO, 2011).

Nesse sentido, Boff (1999) afirma que o cuidado sé existe a partir do
momento que o cuidador valoriza o individuo que necessita de cuidado. Desde entéo,
passa a compartilhar de seu destino, de suas buscas, de seus sofrimentos e de seus
sucessos, isto €, de sua vida. Por isso, torna-se coerente nessa relacao, o florescer
do cuidado humanizado.

Knobel (1999) salienta que a humanizacéo significa cuidar do paciente em
sua totalidade, valorizando o contexto familiar e social, respeitando os valores, as
esperangas, os aspectos culturais e as preocupacdes de cada um. Salienta ainda
sobre a necessidade de manter e preservar a dignidade do paciente respeitando-o
como ser humano, a partir dos principios morais e éticos.

A partir do momento que se reconhece o outro que esta a sua frente e se
coloca em seu lugar, imagina-se receber a verdadeira assisténcia com qualidade.
Nesse momento, o profissional de saude que se vé como um ser humano, que gosta
de si mesmo e se valoriza, deixara a mecanizagao de lado e conseguira dar o melhor
de si para o outro. Assim, a pessoa cuidada integralmente tera a oportunidade de
buscar um novo sentido para a sua vida e, tentar encontrar for¢cas para enfrentar essa

fase, por mais dolorosa que seja.

2.1 A NECESSIDADE DA INTEGRALIDADE DO CUIDADO DO PRESTADO NO
HOSPITAL

O hospital é conceituado como: “parte integrante de uma organizagao
médica e social, cuja fungdo basica consiste em proporcionar a populagao assisténcia
médica integral, curativa e preventiva, sob os regimes de atendimento, inclusive o
domiciliar, constituindo-se também em centro de educacao, capacitagao de recursos
humanos e de pesquisas em saude, bem como de encaminhamento de pacientes,
cabendo-lhe supervisionar e orientar os estabelecimentos de saude a ele vinculados”
(BRASIL, 1977).

Enfatiza-se que é possivel controlar alguns problemas existentes na

tentativa de suicidio por meio de assisténcia adequada oferecida no ambito hospitalar



e, assim, garantir qualidade de vida para essas pessoas. Dessa forma, entende-se,
no ambito biopsicossocial, a necessidade da integralidade do cuidado prestado.

Para alcancgar a integralidade no cuidado de pessoas, grupos e coletividade
€ necessario visualizar o paciente como individuo historico, social e politico, articulado
ao seu contexto familiar, ao meio ambiente e a sociedade no qual se insere, de modo
que o atendimento integral extrapole a estrutura organizacional hierarquizada e
regionalizada da assisténcia de saude, prolongando-se pela qualidade real da atencao
individual e coletiva assegurada aos usuarios do sistema de saude e pelo
compromisso com o continuo aprendizado e com a pratica multiprofissional (MATTOS,
2004).

Nessa abordagem, os servicos de saude devem funcionar atendendo o
individuo como um ser humano integral submetido a diferentes situagcdes de vida e

trabalho, que o levam a adoecer e a desejar morrer.

Na dimensao biopsicossocioespiritual, a assisténcia da pessoa devera ser
realizada para além de sua doenca, sendo que as acdes de saude devem ser
combinadas e voltadas a0 mesmo tempo para a prevengado e cura ou mesmo para
cuidar daqueles que se encontram fora de possibilidades de cura. Isso exige que essa
assisténcia compreenda a erradicacdo das causas, a diminuicdo dos riscos e o

tratamento dos danos.

Portanto, esperamos que a atencdo integral ao paciente hospitalizado
possa representar o esforgo da abordagem completa e holistica de cada profissional
que ao assistir o paciente, respeite-o como uma pessoa portadora de necessidades
de saude que, por determinado periodo de sua vida, esta precisando de cuidados
hospitalares. Tal abordagem implica em garantir desde o consumo de todas as
tecnologias de saude disponiveis para melhorar e prolongar a vida, até a criagao de
um ambiente que resulte em conforto e seguranca para a pessoa hospitalizada,
visando uma vida digna.

O cuidado, nas organizagcdes de saude em geral, e, em particular, no
hospital € por natureza, necessariamente, multidisciplinar e multiprofissional, isto &,
depende da conjugacéao do saber e do trabalho de varios profissionais. Significa dizer
que o cuidado recebido e vivenciado pelo paciente é a somatoria de pequenos
cuidados que vao se complementando, de maneira mais ou menos consciente e

negociada, entre os varios trabalhadores que circulam e produzem a vida do hospital.
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Assim, uma rede de atos, procedimentos, fluxos, rotinas, saberes, em um processo
de complementac&o, vai compondo o cuidado em saude (CECILIO, 2003).

Logo, a integralidade do cuidado deve ser vista em rede, fazendo que a
equipe do servigo de saude, por meio da articulagdo de suas praticas, consiga escutar
e atender, da melhor forma possivel, as necessidades advindas do processo de
saude/doenca trazidas pelo paciente.

Tal dindmica existente no cotidiano dos hospitais € um aspecto central cada
vez mais a ser considerado na discussao da integralidade e na sua correlagdo com o
processo de gestdo. Uma coisa é pensar o trabalho em equipe como a somatoria das
acdes especificas de cada profissional e como linha de montagem do tratamento da
doenga, tendo a cura como ideal, outra, é pensar arranjos institucionais, modos de
operar a gestado do cotidiano sobre a micropolitica do trabalho que resultem em uma
atuagdo mais solidaria e concertada advinda do grande numero de profissionais
envolvidos no cuidado (CECILIO, 2001).

Desse modo, a integralidade do cuidado no hospital como nos demais
servicos de saude passa, necessariamente, pelo aperfeicoamento da coordenagao do
trabalho em equipe.

Tendo o hospital como equipamento de saude pelo qual circulam os mais
variados tipos de pessoas, portadoras das mais diferentes necessidades, em
diferentes momentos de suas vidas, pode-se imaginar que ha outras formas de
trabalhar a integralidade. Por exemplo, o0 momento de alta do paciente que tentou
suicidio deve ser pensado como um momento privilegiado para se produzir a
continuidade do tratamento em outros servigos, visando a construg¢ao ativa da linha
de cuidado necessario aquele individuo especifico, ndo apenas como uma forma
burocratica, que cumpre um papel de contra referéncia. O periodo da internacdo pode,
inclusive, ser aproveitado para apoiar o paciente na direcdo de conquistar maior
autonomia e na reconstrucéao e ressignificagcdo do seu modo de viver.

Para Cecilio (2001) as necessidades em saude devem ser relacionadas a
integralidade tanto em suas dimensdes macroestruturais (modos de gestdo) quanto
microestruturais (organizagéo das agdes) em saude.

Pensando na dimens&o microestrutural do cuidado ao paciente que tentou
o suicidio, tornam-se fundamentais reflexdes sobre a sua vulnerabilidade. Ao abordar
esta vulnerabilidade individual é necessario compreender os aspectos bioldgicos,

emocionais, cognitivos, atitudinais e referentes as relagbes sociais desse paciente
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(Ayres, 2006). Quando se pensa, entdo, na vulnerabilidade individual, inferimos que
um ou varios desses aspectos podem causar algum desequilibrio e afetar o bem-estar
do individuo.

Considerando a relevancia do bem-estar do paciente, € preciso que a
equipe de saude tenha competéncia técnica e utilize instrumentos de avaliacdo que
permitam um diagndstico abrangente das condigdes fisicas, psiquicas, sociais e de
recursos de saude, que colaborem no conhecimento da vulnerabilidade desse
paciente, estando este em qualquer area de atengcdo a saude e, principalmente, se
estiver em unidade hospitalar. Capacitado, o profissional sera capaz de verificar a

existéncia de possiveis vulnerabilidades nessa populacio assistida.

2.2 A ATUACAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL FRENTE AO PACIENTE E
AOS SEUS FAMILIARES

No ambito hospitalar, o trabalho pode ser realizado por uma equipe
multiprofissional, em que se destacam principalmente os profissionais da equipe
médica, de enfermagem, de nutricionistas, de psicélogos, de fisioterapeutas, de
farmacéuticos e demais trabalhadores de atividades de apoio.

Nas ultimas décadas, a introdugdo de novas tecnologias no trabalho em
algumas areas tém exigido do profissional a utilizagao de outro tipo de esforgo mental
para a realizagdo das atividades laborais. Com isso, muitos estudos foram
desenvolvidos na tentativa de explicar e solucionar esse novo problema. Os
resultados desses estudos indicam a necessidade de se reconhecer a importancia
das vivéncias subjetivas na dinamica do processo saude/ doenga. Ao mesmo tempo,
também foram feitos estudos indagando a dominancia de principios e logicas
econdmicas que contrariam propriedades de natureza ética.

Lima (2001) ressaltam que apesar de o hospital ter como missao salvar
vidas e recuperar a saude dos individuos doentes, propicia o desequilibrio no estado
de saude de seus trabalhadores, devido ao fato de ser um ambiente insalubre e
penoso.

Waldow (1998) aponta que os profissionais tém consciéncia da
necessidade do cuidado humano. No entanto, o cuidado técnico impera em alguns
setores dentro do hospital.

Os pacientes apds a tentativa de suicidio geralmente estdo muito

fragilizados, alguns demonstram que se sentem incompetentes por nao terem
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alcangado o ato desejado. Ja os seus familiares encontram-se assustados com o fato,
preocupados com o estado de saude do paciente, e em alerta para o que possa
ocorrer. Por isso, € fundamental a presenca de carinho, de delicadeza e de dedicacao

durante o convivio com esses pacientes e seus familiares.

2.3 AVALIAQAQ E POSSIBILIDADES DE MELHORIA DAS COMPETENCIAS DA
EQUIPE DE SAUDE

Pacientes suicidas em crise sdo, muitas vezes, assistidos pelos
profissionais de saude mental, quer apds uma tentativa de suicidio ou quando
atormentado por ideia suicida grave. Em ambos os casos, um exame diagnostico
rigoroso deve ser realizado. Mesmo que esta primeira avaliagcdo ocorra no
departamento de emergéncia de um hospital geral, € importante que se realize a
entrevista em uma area isolada e em uma atmosfera de empatia. Se possivel, a
informacéo dada pelo paciente deve ser confirmada com fontes colaterais, incluindo a
familia (WASSERMAN et al., 2012).

Na pratica, existem varios tipos de intervencéao utilizados por profissionais
que trabalham juntos para reduzir o risco de suicidio. A intervengdo em crise deve ser
intensiva, rapida e precoce. A avaliacdo do potencial para o suicidio é a primordial,
pois ao tomar consciéncia da crise pode levar a uma diminuigdo do risco de agir a
curto, médio e longo prazo (IONITA, 2009).

Estudo com pacientes em risco de suicidio mostrou que a intervencéo de
uma equipe interdisciplinar foi imprescindivel para assegurar uma abordagem
terapéutica integral, capaz de cumprir também o papel de mediadora do servigo entre
os demais recursos da rede sanitaria e social, cabendo a equipe a funcao de
interlocutora com a clientela, cujas necessidades envolviam familia, trabalho, justiga
e outras situagdes (FRANCA, 2005).

A avaliagao adequada do risco de suicidio pode ser realizada por meio de
um modelo que deve incluir uma avaliagdo abrangente das caracteristicas demo-
graficas, fatores estressores recentes e diagndstico psiquiatrico. Esse modelo fornece
uma estrutura simples que pode ser usado para educar os professores, orientadores,
policiais, lideres espirituais e profissionais de saude, isto €, profissionais de diversas
areas podem aprender a estar atentos a esses dominios e ser ageis em situagdes
criticas (OVERHOLSER, 2012).
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Além disso, o0 apoio e a intimidade que, muitas vezes, sao fornecidos por
meio de um relacionamento marital podem desempenhar um papel importante na
protecao de individuos em periodos de estresse emocional extremo e ajudar a reduzir
o risco de uma crise suicida ( OVERHOLSER, 2012).

A educacéao continuada da equipe de saude mental e 0 exame de rotinas
sdo necessarios também, a fim de gradual e constantemente melhorar o tratamento e
as estratégias de prevencdo de suicidio por meio de tratamento psiquiatrico
(WASSERMAN, 2009).

Os seres humanos, eles se deparam diante de sua prépria existéncia em
varios aspectos — saude ou doenca, conflitos e frustragcbes. Desta maneira, na
tentativa de evitar o contato com esses fendbmenos utilizam-se de subterfugios, como
mecanismos rigidos de defesa, que podem causar-lhes danos tanto na esfera
profissional como na pessoal (MARTINS, 2001).

Um ato suicida ndo deve ser considerado necessariamente como reflexo
de fracasso profissional na identificagao, avaliagdo ou na intervencéao terapéutica, pois
se os profissionais cumpriram suas responsabilidades relacionadas a avaliacao
cuidadosa quanto ao risco de suicidio, a atuacao profissional no tratamento baseado
em evidéncias e ao planejamento do monitoramento da pessoa com risco suicida, eles
poderdo manter-se tranquilos e cientes de que os fatores relacionados a competéncia
profissional da equipe foram cumpridos. Pensando assim, a equipe profissional se
conscientiza de que o aspecto desencadeador do suicidio se encontra fora de sua

governanca.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir das pesquisas realizadas, foi possivel perceber que o suicidio e sua
tentativa podem ser prevenidos por meio de tratamentos adequados. Os servigos de
urgéncia e emergéncia se constituem como ambientes de muita tensao e estresse,
tanto para os pacientes e seus familiares quanto para a equipe de saude.

A alta demanda de atendimento, o lidar com pacientes em situagdes
criticas, a baixa capacitacdo das equipes de atendimento e as deficiéncias estruturais
do servigo e do sistema de saude como um todo, induzem os profissionais desses
servicos a se posicionarem de maneira impessoal e com dificuldade de atuacéo de

forma humanizada.
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A abordagem ao individuo portador de transtorno mental em situagao de
emergéncia e, em especial ao paciente que tentou suicidio, deve ser realizada com
seguranga, prontidao e qualidade, ja que esse comportamento € fator determinante
na aceitacdo e adesao do paciente ao tratamento.

A relacdo terapéutica € uma importante ferramenta para aumentar esta
adesao e obter resultados positivos. Estabelecer um bom relacionamento pode ter
significativo impacto na percepc¢ao do paciente sobre a qualidade do cuidado oferecido
e na prevencao de novas tentativas.

Os profissionais de saude, principalmente os que atuam em setores de
emergéncia, lidam constantemente com individuos em situagao de crise e que tentam
suicidio. De forma semelhante aqueles que atuam na atengao basica, por estarem em
contato proximo e prolongado com os pacientes, seus familiares e sua comunidade,
estdo em posigéo privilegiada para avaliagdo dos pacientes em risco de suicidio.

Nesse sentido, a relagao terapéutica € uma importante ferramenta para
aumentar esta adesdo e obter resultados positivos. Estabelecer um bom
relacionamento pode ter significativo impacto na percepgédo do comportamento auto
agressivo para os proprios pacientes, familiares e populagéo, mais treinamento da
equipe e melhoria no acesso aos servigos para continuidade do tratamento.

O suicidio e sua tentativa podem ser prevenidos por meio de tratamentos
adequados. Porém, nem sempre existe assisténcia hospitalar na tentativa de suicidio
a possibilidade dos médicos atuarem na previséo de risco suicida o mais rapidamente
possivel, pois muitas vitimas de suicidio, especialmente as mais velhas, morrem no
seu primeiro ato suicida, logo, a coleta de informacgdes sobre os fatores de risco de
suicidio ficam prejudicadas. Também o suicidio, em alguns casos, ndo pode ser
evitado devido a adesao ineficaz ao tratamento. Nessa abordagem, fatores cruciais
no alcance de um bom resultado estdo atrelados as condigdes para favorecer a
adeséo ao tratamento e a criagao de uma equipe multidisciplinar com competéncia de
utilizar uma combinagao de fatores bioldgicos, psicolégicos e intervencdes sociais.

Dessa maneira, os profissionais precisam considerar os aspectos
biopsicossociais para que estes permanegam engrenados para conseguir revitalizar a
chama da vida dos pacientes com ideia suicida. No entanto, é fundamental que a
equipe de saude mental possua habilidade, conhecimento e atitude, isto €, sejam
eficientes ao assistir o paciente de risco de suicidio e seus familiares. Assim, faz-se

necessaria a capacitagao profissional dessa equipe.
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Além da assisténcia destes profissionais, também devemos considerar que
os familiares e pessoas proximas ao paciente sdo elementos-chave que podem
colaborar na prevengao do suicidio.

Portanto, a interveng&o de uma politica de saude, instituindo a utilizagao de
um meétodo padronizado a assisténcia integral prestada a triade
paciente/familiares/equipe pode ter implicagdes importantes no que diz respeito a
prestacdo de cuidados a saude, coordenacdo de cuidados, alocagado de recursos

humanos e financeiros destinados aos temas: tentativa de suicidio e suicidio.
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