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Introducio: Frente a pressdo social e transtornos como ansiedade e depressdo houve um aumento
considerado de tentativas de suicidio na populagdo que eleva a demanda de pessoas que chegam
por tentativa de suicidio nos prontos socorros, exigindo uma postura profissional ética,
humanizada e capacitada para prestar uma assisténcia adequada ao paciente. Objetivo: Verificar a
percepgdo do enfermeiro que presta assisténcia ao paciente com tentativa de suicidio. Materiais e
Métodos: O estudo foi realizado em uma unidade de pronto socorro/emergéncia de um hospital

universitario, através de uma pesquisa de campo exploratoria e descritiva com abordagem

Key Words:

Suicidio; Enfermeiras e Enfermeiros;
Pronto Socorro; Percepgao.

qualitativa por meio de entrevista semiestruturada, contendo questdes relacionadas a percepgio e
prontiddo do enfermeiro em relacdo ao paciente com potencial para suicidio, visando ter nogao de
como o paciente ¢ assistido pelo enfermeiro ao ser admitido. Resultados: A maioria dos

participantes era mulher casada 56%, na faixa etaria entre 31 a 40 anos. Quanto as categorias
criadas, foi possivel perceber a diversidade na percepgdo dos enfermeiros, vai desde a concepgao
em relagdo “ao ato de tentar o suicidio”, até a postura que deve ter como profissional, no
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atendimento ao potencial suicida. Conclusdo: Foi observado que os enfermeiros possuem
capacidade para prestar uma assisténcia qualificada, porem sua postura deve ser pautada na ética,

empatia e livre de julgamentos diante de um paciente com o perfil estudado.
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INTRODUCTION

O suicidio ¢ um tema complexo e a0 mesmo tempo relevante
para a sociedade além de ser um dos mais antigos temas
relacionados a saude das pessoas e a forma como sdo afetados
pela sociedade. Nos tempos atuais, tem sido tratado como
fendmeno social e sob perspectivas historicas, socioldgicas,
econdmicas e filosoficas (Ribeiro, 2018). Sua etiologia ¢
multifatorial, podendo ser: social, psicologica, biologica,
ambiental e econdmica, acontecendo muitas vezes em
momentos de crise. “Chama-se suicidio toda morte que resulta
mediata ou imediatamente de um ato positivo ou negativo,
realizada pela propria vitima.” Durkheim, classifica o suicidio
em trés tipos: suicidio anomico que associado a situagdes
sociais, como auséncia de regras, leva o individuo a se sentir
perdido e sozinho; suicidio altruista ligado ao excesso social
onde o individuo se submete as expectativas coletivas, mesmo
se o resultado for a morte e por fim o suicidio egoista que gera
no individuo um sentimento de secessdo com a sociedade
(Almeida, 2018). O suicidio pode ser considerado como fruto

da pressdo que a coesdo social exerce sobre os individuos,
sendo considerados como problema social e econdmico e nao,
como problemas de satude individuais (Ribeiro, 2018). Apesar
de ter uma etiologia multifatorial, uma das causas do suicidio ¢
a prevaléncia de transtornos mentais no mundo, como o0s
transtornos de ansiedade e depressdo. Freud define ansiedade
como reacgdo a uma situagdo de perigo, afirmando também ser
um afeto, pois ¢ a repetigdo de uma determinada experiéncia
significativa, assim distingue ansiedade em trés tipos:
ansiedade realistica, neurdtica e moral. Sendo ansiedade
realistica racional e inteligivel por ser uma reagdo a percepgao
de um perigo externo, sobretudo real. Ansiedade neurdtica é a
reacgdo a fatos, pensamentos e ideias que s sdo reais em nossa
mente, mas que ndo existem fora dela, ja a ansiedade moral ¢
originada pela influéncia do Superego (Alvarenga, 2008). Os
psicanalistas tendem a entender o fendmeno depressivo
chamando-o de psicose maniaco-depressiva, trazendo a tona a
melancolia,os tragos mentais distintivos s8o um desanimo
profundamente penoso, a cessacdo de interesse pelo mundo
externo, a perda da capacidade de amar, a inibi¢do de toda e
qualquer atividade, e uma diminuigdo dos sentimentos de



41211

Mariela Bazzi de Matos Pedreira et al., Percepg¢io do enfermeiro na assisténcia as pessoas com potencial suicida

autoestima a ponto de encontrar expressio em auto
recriminacdo e auto envelhecimento, culminando numa
expectativa delirante de punigdo (Alvarenga, 2008). Segundo a
World Health Organization (WHO), as caracteristicas de um
individuo que se suicida ¢ geralmente uma sensagdo de
sofrimento intoleravel, atingindo o limite de sua angustia,
apresentando uma  vulnerabilidade, desorganizagdo e
desconforto emocional gerando assim tensdes dificeis de se
lidar, onde vém o suicidio como a unica saida dessa dor
(Alvarenga, 2008). Um suicidio ¢ na maioria das vezes um ato
planejado, os métodos mais comuns no mundo sdo: ingestdo de
pesticidas, enforcamento e armas de fogo. O fator de risco
mais importante ¢ uma tentativa anterior de suicidio, cerca de
800.000 pessoas morrem por ano € 78% ocorrem em paises de
baixa e média renda. O Brasil € o oitavo pais em numeros de
suicidio, a meta de redugdo global até 2030 ¢ de um tergo
(Ribeiro, 2018). Por ser um tabu ndo hd muitos dados de
qualidades disponiveis.

Ressalta-se a importancia deste estudo, por ser o enfermeiro o
primeiro profissional que entra em contato com o paciente por
tentativa de auto exterminio e que a partir do primeiro
momento, deve estabelecer um vinculo de confianga,
seguranga, apoio e comprometimento emocional para com
este, prestando cuidado integral e continuo por meio de
praticas mais humanizadas e assisténcia de qualidade (Ribeiro,
2018). Sendo assim, esta pesquisa tem o intuito de verificar a
percepgao dos enfermeiros, no que diz respeito a postura deste
profissional diante de um atendimento na unidade de Pronto
Socorro de um Hospital Universitario.

Objetivo: Verificar a percep¢do do enfermeiro que presta
assisténcia ao paciente com tentativa de suicidio em unidade
de Pronto Socorro/emergéncia de um Hospital Universitario.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi uma pesquisa de campo exploratéria e
descritiva com abordagem qualitativa (Gil AC, 2017). A
pesquisa foi desenvolvida no servigo de Pronto Socorro Adulto
do Hospital Central da Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo, localizada no municipio de Sao
Paulo. O critério para se definir a amostra ¢ até que haja
saturagdo das informagdes. Entretanto, no estudo foram
entrevistados os enfermeiros dos turnos matutino, vespertino ¢
noturno, presentes no momento da coleta. A amostra foi
composta por conveniéncia, ¢ foram considerados enfermeiros
de ambos os turnos que aceitaram participar da pesquisa, nos
meses de agosto a dezembro de 2019.

Critérios de inclusido: Ser enfermeiro assistencial, concordar
em participar da pesquisa assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e realizar a
entrevista gravada.

Critérios de exclusido: Enfermeiros que exerciam atividades
administrativas (gerenciais) ou aqueles que n3o prestavam
cuidado assistencial diretamente. Foram excluidos também, os
profissionais que estavam ausentes no periodo da coleta no
local mencionado.

Para a coleta dos dados foi utilizado um instrumento contendo
duas partes: a primeira com dados de -caracterizagdo
sociodemografica e profissional dos enfermeiros; e uma
segunda parte, com uma entrevista semiestruturada, contendo

questdes relacionadas a percep¢do do enfermeiro em relagdo
ao paciente com potencial para suicidio. As entrevistas tiveram
duracdo média de 90min, foram gravadas e, posteriormente,
transcritas para entdo serem analisadas. A pesquisa foi
aprovada pela Comissdo Cientifica de Enfermagem da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo
(FCMSCSP) e pelo Comité de Etica da em Pesquisa
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, com
parecer n° 3.443.380, CAAE (15132719.6.0000.5479).

RESULTADOS

Participaram da pesquisa, nove enfermeiros. Em relacdo as
caracteristicas demograficas, houve predominio de mulheres,
casadas, com idade entre 31 a 40 anos. Em relagdo a segunda
parte da coleta, buscou-se identificar a percepcdo do
enfermeiro sobre a assisténcia ao paciente com tentativa de
suicidio. Desta forma, considerou-se a analise de conteudo € o
referencial das etapas de Bardin: organizagdo da analise,
categorizacdo, tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo, a fim de que se conferisse significagdo aos dados
coletados (Silva, 2015; Urquiza, 2016). Inicialmente foi
realizada a leitura do material coletado nas entrevistas
individuais, transcritas e posteriormente organizadas para que
fossem conduzidas as operagdes de analise. As entrevistas
possibilitaram conhecer uma variedade de impressdes que os
grupos possuem em relacdo as varidveis de estudo. Na
sequéncia, os dados analisados foram agrupados conforme as
informagdes que representavam as caracteristicas do contetido
estudado. A ultima etapa, consistiu em captar o conteudo de
todo o material coletado nas entrevistas e interpreta-los.

A partir da analise dos dados, emergiram trés categorias,
quais sejam

Percepciio em relacdo ao ato de tentar o suicidio: Questao:
Vocé considera tentativa de suicidio como: a) problema de
ordem social/econdmica, b) transtorno de saide do individuo,
¢) sofrimento intoleravel e unica saida dessa do/sofrimento ou
d) outros.

Preparo no atendimento ao paciente por tentativa de
suicidio

Questiio: Voce se considera preparado para atender o paciente
nesta ocorréncia? Justifique.

Postura profissional no atendimento por tentativa de
suicidio

Questao: Como julga ser a postura de um enfermeiro, lider da
equipe, diante da situacdo de assisténcia ao paciente que
apresenta necessidade de atendimento por tentativa de
suicidio?

Diante das respostas dos participantes em cada categoria:
Percepgdo em relagdo ao ato de tentar o suicidio, preparo no
atendimento ao paciente com tentativa de suicidio e postura
profissional no atendimento por tentativa de suicidio, foi
possivel perceber a diversidade na percepcao dos enfermeiros,
que vai desde a concepcdo em relagdo “ao ato de tentar o
suicidio”, até a postura deve ter como profissional, no
atendimento ao potencial suicida.
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DISCUSSAO

Quando falamos sobre o suicidio hd um leque de reflexdes e de
porqués para essa agdo, além de ser um tema de dificil
abordagem. Durante a pesquisa foram destrinchadas reflexdes
sobre a percep¢do em relagdo ao ato de tentar o suicidio, o
preparo no atendimento ao paciente por tentativa de suicidio e
postura profissional no atendimento por tentativa de suicidio.

As opinides e falas dentro das categorias, serdo discutidas a
seguir.

Categoria: percepcio em relacio ao ato de tentar o
suicidio:

A partir da classificacdo de solidariedade mecénica e organica
compreendida por Emile Durkheim, foi observado que alguns
enfermeiros atribuem a tentativa de suicidio a um conjunto de
fatores e ndo somente um fator (Almeida, 2018). Este fato
pode ser atribuido a um problema de ordem social/econdmica,
como foi evidenciado nas falas a seguir:

“No caso eu diria as duas primeiras opgoes, porque tem tanto o
problema social e econdmico quanto o que a gente tem em
casa com a gente mesmo né?! Entdo eu acho que os dois juntos
ainda agrava mais ainda o caso desse paciente”. [E1]

“Eu considero como problema de ordem social barra
econdmica.” [E2]

“E, na minha opinido seria problemas de ordem social e
econdmica e também sofrimento intoleravel e unica saida
desse sofrimento de dor, geralmente o paciente... a pessoa né,
o paciente quando chega aqui ja na tentativa de suicidio ja ou
constatada ou confirmada posteriormente, ¢ desemprego, falta
de dinheiro, dividida e a questdo do sofrimento € que ele acha
que ¢ a Unica forma que vai acabar com aquilo ¢ tirando a vida,
ele ndo quer tirar a vida em si, na verdade ele quer tirar o
sofrimento, s6 que pra ele tirar o sofrimento ele tira a vida”.
(E9]

Estes dados, corroboram com o que ¢ descrito em alguns
estudos, como por exemplo, nos paises onde os habitantes
possuem baixa e média renda, existe maior carga suicida
global, incluindo o Brasil, no qual o indice foi maior que nove
mil em 2011. Estes locais possuem menos equipamentos para
impedir o suicidio, além de estarem pouco capacitados para
acompanhar a crescente demanda que vai desde a assisténcia a
saude em geral, até a assisténcia em sade mental (O Suicidio
e os Desafios para a Psicologia, 2013).

O suicidio e a tentativa de suicidio s@o acontecimentos
interligados em consequéncia da inter-relagdo de elementos de
origem biologica, psicologica, psiquidtrica e social (Reis,
2014). Embora sejam descritos fatores socioeconomicos,
culturais ou até mesmo o sofrimento do individuo como
desencadeadores para a tentativa de suicidio, deve-se
considerar este, precisa deixar de ser um estigma social ou
tabu, mas também ser visto como um problema de satde
coletiva, que atinge todas as classes sociais € pessoas, mesmo
que algumas pessoas possuam mais disposicdo para esse tipo
de morte ou estejam em um grupo de risco para 0 mesmo
(Almeida, 2018). O baixo nivel socioecondmico e cultural, o
estilo de personalidade e transtornos psiquiatricos, estdo entre
os fatores de risco para o suicidio (Almeida, 2018). Nao se

pode determinar precisamente uma causa para o suicidio. Este
¢ um fendmeno culminante de uma série de fatores de ordem
ambiental, cultural, biolodgica, psicoldgica, politica, tudo isto
acumulado na biografia de um sujeito. A sociedade induz a
uma pratica diaria de condutas auto-destrutivas. Nossa
sociedade contemporanea ndo admite determinados sinais de
fraqueza. Uma sociedade triunfante precisa de éxitos para
alimentar seus mitos de vida e de noticias esperangosas
(Daolio, 2009).

O suicidio também ¢ visto com um sofrimento intoleravel,
como foi relatado nas falas:

“Sofrimento intoleravel e unica saida dessa dor e sofrimento”
[E3].

“Sofrimento intoleravel e unica saida dessa dor sofrimento,
também ndo deixa de ser um transtorno de saide né? A
depressdo que geralmente é a causa, é... ¢ um problema
orgénico, deficiéncia de serotonina né? Tem tudo aquilo, entdo
acho que é um sofrimento que a pessoa simplesmente se vé

sem saida”. [ES]

“E a C, sofrimento intoleravel e unica saida dessa dor e
sofrimento”. [E7]

O comportamento suicida tem etiologia multifatorial, sendo
influenciado  por  fatores  biologicos,  psicologicos,
socioambientais, cada um com seu peso especifico e, nenhum
deles, possa ser suficiente para explicar por si so, tais
comportamentos.Onde ha um sofrimento extremo a Unica
opcdo ¢ saida possivel que se visualiza naquele momento ¢é
tirar a propria vida, sendo assim o sofrimento acaba. Uma
pesquisa sobre Suicidio e Formagdo Médica, evidenciou que
60 % dos participantes afirmaram que o suicidio esta associado
a muito sofrimento e desesperanca (Navarro, 2012).

O risco de suicidio mostra um sofrimento gigantesco que a
pessoa carrega consigo. Ele é uma circunstancia, é uma
situagdo que esta associada a varios agravos, varios transtornos
de saude mental (Mourdo, 2020). Ainda em algumas falas, a
tentativa pode ter fatores associados a transtornos de saude do
individuo.

“No caso eu diria as duas primeiras opgoes, porque tem tanto
o problema social e econdmico quanto o que a gente tem em
casa com a gente mesmo né?! Entdo eu acho que os dois juntos
ainda agrava ainda mais ainda o caso desse paciente.” [E1]
“Transtorno de saide do individuo.” [E6]

“Transtorno de saude do individuo.” [E8]

A presenca de um transtorno mental ¢ um dos fatores de risco
mais importante para o suicidio. Admite-se que mais de 90%
das pessoas que se suicidam, t€ém um transtorno mental por
ocasido do suicidio. Dentre eles o mais frequente é o
transtorno de humor (Bertolote, 2010). Ou também pode estar
associado a outras causas, como foi evidenciado na fala a
seguir:

“Eu encaro como outros, mas englobando todos esses
anteriores, acho que é uma juncdo de fatores, acho que todos
esses aqui se enquadram no caso.” [E4]

Embora o suicidio se parega um fenémeno individual, tem uma
grande influéncia em sua motivacdo, da sociedade (Almeida,
2018).
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Categoria: preparo no atendimento ao paciente por
tentativa de suicidio: A maioria dos participantes, se
considera preparado para atender este tipo de paciente. Os
aspectos subjetivos envolvidos em uma tentativa de suicidio,
podem ser vistos de uma forma nédo julgadora, mas acolhedora
e compreensiva para este tipo de atitude. A reagdo acolhedora
da equipe de satde frente a pessoa suicida, favorece a
interagdo. Profissionais que demonstram melhor aceitagdo do
comportamento suicida, tem mais probabilidade de prestar
assisténcia de satude positiva aos pacientes suicidas (Mourdo,
2020)

Estes dados, estao nos depoimentos a seguir:
Dentre as justificativas para se sentir capacitado:

(“....com toda a calma, procurar entender o que aconteceu sem
julgamento da pra gente atender numa boa”), [El]

(“...devido o nosso dia a dia aqui no PS ta recebendo bastante
paciente nessas condicdes e a gente acaba pegando uma
pratica”), [E2]

(“...Eu fui treinado, eu fui capacitado e me acho... é... que
tenho qualificacdo para atender esse paciente”), [E4]

(“... tem médicos psiquidtricos que nos orientam que esse
paciente tem risco de fuga, risco de morte eminente entio a
gente temos algumas medicagdes quando paciente apresenta
alguma alteragdo, a gente faz uso de contengdo mecanica ou
contengdo medicamentosa ta? Entdo a equipe estd preparada
para atender”), [E6]

(“...Porque o que a gente mais vé ¢ paciente com tentativa de
suicidio aqui né? E a gente sabe o protocolo que existe dentro
da institui¢@o para t4 atendendo esse paciente™), [E7]

(““... porque além de trabalhar no pronto socorro central, que ¢
um setor de urgéncia e emergéncia, eu também sou especialista
em psiquiatria e saude mental pela Faculdade da Santa Casa”),
[E8]

(“... aqui no PS central, todos nos enfermeiros somos bem
preparados para atender uma ocorréncia de uma tentativa de
autoexterminio né, que ¢ chamado aqui”). [E9]. Nos hospitais
gerais e de urgéncia e emergéncia, a abordagem por parte dos
profissionais que prestam os cuidados iniciais ao paciente que
tentou suicidio, deve estar voltada a oferecer ajuda para que a
pessoa possa se livrar do grande sofrimento pelo qual passa
U2 A relagdo do paciente com o profissional de satde, da
acolhida até a saida do servigo, ¢ um importante instrumento
para a continuidade ou ndo dos encaminhamentos realizados,
bem como para a prevengdo de novas tentativas de suicidio
(Mourao, 2020; Freitas, 2017). Demonstrar empatia ao
sofrimento da pessoa, sdo orientagdes que se seguidas, evitam
julgamento moral e estigmas (Mourdo, 2020) Nao hd como
prever quem cometerd suicidio, mas pode-se tentar avaliar o
risco que cada paciente apresenta, uma vez que uma
investigacdo detalhada e empatica da entrevista clinica, pode
impedir que o paciente venha a se matar. Deve-se ter em
mente, que a entrevista inicial tem objetivo semioldgico, com
coleta de varias informagdes e outro de apoio emocional e de
estabelecimento de vinculo (Bertolote, 2010). Neste contexto,
o enfermeiro ocupa um papel de destaque nesta situacéo, pois

¢ este profissional que ird coletar as informagdes durante a fase
inicial do processo de enfermagem.

Por isso, o profissional deve estar preparado e bem treinado
para a abordagem deste tipo de paciente (Bertolote, 2010). O
cuidado prestado pelo profissional de enfermagem do servigo
de emergéncia, que tem contato direto com esta populagdo de
risco, deve considerar, que este € o primeiro contato que o
paciente tem no ambiente de satide apos uma tentativa de
suicidio ou episédio de autolesdo. Assim, pode dar
acolhimento e estabelecer vinculos interpessoais com o
paciente, possibilitando melhor adesdo ao tratamento, ¢ desta
forma intervir na prevencdo de outros comportamentos
suicidas (Fontdo, 2018). Os profissionais de enfermagem,
possuem a capacidade de compreender e regular as emogdes
proprias e das outras pessoas, além de usar a informagao para
orientar seus pensamentos e acgdes. Estas caracteristicas estdo
contidas nas pessoas que tem inteligéncia profissional. Estudos
descrevem que o nivel médio de inteligéncia emocional nos
profissionais de enfermagem de saide mental ¢ maior, quando
comparado a populagdo em geral, pois realizam trabalho
emocional intenso na pratica diaria, enfrentando alguns
problemas como por exemplo os comportamentos suicidas
(Urquiza, 2016)

Categoria: Postura profissional no atendimento por
tentativa de suicidio: Em relac@o a postura do profissional ao
assistir o paciente com tentativa de suicidio, os enfermeiros
julgam necessario possuir ética, conhecimento tedrico, empatia
e prioridade holistica na assisténcia ao paciente com potencial
suicida. Estes atributos vdo de encontro ao discurso de
Durkheim, quando define a solidariedade mecénica. Neste
contexto, enquadram-se os enfermeiros que tem suas atitudes e
fungdes desempenhadas pelo bem do individuo com potencial
suicida e da coletividade (Almeida, 2018).

A seguir, as falas evidenciam este contexto:

“A postura do enfermeiro deveria ser firme né?! Deveria ser
uma coisa que ele vai chegar, ele vai atender com toda ética
profissional, com tudo que ele ja aprendeu e também
colocando em primeiro lugar o bem-estar daquele paciente sem
julgamento, mas a gente conhece casos que nao ¢ bem assim
que acontece né?! Eu Helen, acredito que seja assim, que tem
que ter uma postura assim, sabe? Forte, que tem que conversar,
tem que ver o que for melhor, tem que ver sempre o que for
melhor para aquele paciente, independente do que aconteceu”.
[E1]

A postura do profissional que presta assisténcia ao paciente
com tentativa de suicidio, deve permear a empatia e paciéncia
no cuidado. Deve-se abordar o paciente de maneira calma, nao
julgadora e empaética. O assunto deve ser abordado com muito
tato e clareza (Bertolote JM, 2010). Estes atributos sao
contemplados na fala a seguir:

“Eu acredito que tem que ter muita paciéncia, tem que se
colocar no lugar do outro, ter empatia, porque o paciente ndo
vai fazer isso sem um motivo né... ! Ele tem algum problema
que ele ndo estd conseguindo resolver ou algum problema
interno que ele ndo t4 conseguindo lidar, entdo a gente tem que
ter paciéncia e empatia”. [ES]

A literatura aponta o uso de crencgas pessoais dos membros de
saude, na tentativa de ajudar os pacientes. Estes sentimentos,
muitas vezes levam a sentimentos dubios nos profissionais,
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que por um lado buscam estarem atentos as necessidades dos
pacientes, que muitas vezes ndo ¢ a de viver, mas precisam
tomar as medidas adequadas para que ndo seja concretizado o
ato (Freitas, 2014). Muitos ao falar da postura do enfermeiro,
trazem em suas falas o atendimento humanizado, sendo este
tanto de ambito técnico como ndo técnico. O quesito mais
importante da humanizagdo ¢ a escuta atenta, além das
expressdes ndo verbais de modo que transmita preocupacio,
empatia, interesse e respeito diante do individuo e da situagéo.
Ao interagir e criar um vinculo com o paciente, traz confianca
e pode acalma-lo. (Fontdo, 2018). Desta forma, a postura
mostrada pelos participantes enfermeiros, levam em
consideracdo o que ¢ disposto pela Reforma Psiquiatrica (Lei
n°10.216 de 2001), em relagdo & protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais, assegurando que
nao se deve ter qualquer forma de discriminag@o quanto a raga,
cor, sexo, orientacdo sexual, religido, op¢do politica,
nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos, e grau de
gravidade ou tempo de evolugdo de seu transtorno, em relagéo
a assisténcia prestada (Brasil, 2001).

Conclusao

Diante dos resultados, entende-se que esta pesquisa é de
extrema importancia, uma vez que existe tabu por parte de
muitos profissionais ao prestar assisténcia ao paciente com
potencial suicida, além de revelar que os enfermeiros possuem
capacidade para prestar assisténcia qualificada aos pacientes
com o perfil estudado. Pode-se observar que os enfermeiros
percebem o suicidio com causas multifatoriais, dentre eles
fatores socio economicos, culturais, pode ser consequéncia de
outros transtornos mentais, ou também relacionado a um
sofrimento intoleravel. Em relacdo ao atendimento em casos
de potencial suicida, sentem-se preparados, mas ressaltam que
a postura do enfermeiro, deve estar pautada na ética, empatia,
paciéncia, evitar julgamentos, além de possuir conhecimento
tedrico, que o auxiliam no atendimento nestas situagoes.
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