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RESUMO: Estudo realizado com objetivo de 

analisar a percepção da vítima de tentativa de 

suicídio, a fim de minuciar os desafios do 

acolhimento de enfermagem nos serviços de 

urgência e emergência em um município do Sul 

Catarinense. Pesquisa de abordagem qualitativa, 

descritiva, exploratória e de campo. O estudo foi 

desenvolvido com oito (8) indivíduos que 

possuíam um histórico de tentativa de suicídio ao 

qual, foram submetidos à assistência prestada pelos 

profissionais de enfermagem. Aplicou-se uma 

entrevista semiestruturada aos participantes do 

estudo. Delineou-se como objetivo geral analisar a 

percepção da vítima de tentativa de suicídio, a fim 

de minuciar os desafios do acolhimento de 

enfermagem nos serviços de urgência e emergência 

em um município do Sul Catarinense. A análise dos 

dados qualitativos foi realizada através de leitura 

exaustiva dos conteúdos das entrevistas, sendo 

possível perceber a visão dos pacientes perante os 

cuidados de enfermagem nestes cenários. Ainda 

que uma pequena parcela reconheça este serviço 

como de qualidade, a grande maioria dos usuários 

tece uma concepção de críticas baseados em relatos 
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Abstract: This study aimed to analyze the 

perception of the suicide attempt victim in order to 

minimize the challenges of nursing care in 

emergency services in a municipality of Southern 

Santa Catarina. Qualitative, descriptive, 

exploratory and field research. The study was 

developed with eight (8) individuals who had a 

history of suicide attempt to which they were 

submitted to the assistance provided by nursing 

professionals. A semi-structured interview was 

applied to the study participants. The general 

objective was to analyze the perception of the 

suicide attempt victim in order to minimize the 

challenges of nursing care in emergency services in 

a municipality of Southern Santa Catarina. The 

analysis of qualitative data was performed through 

exhaustive reading of the contents of the 

interviews, making it possible to perceive the 

patients' view of nursing care in these scenarios. 

Although a small portion recognize this service as 

quality, the vast majority of users weave criticism 

based on reports of frustrations during calls. The 

main complaint considered as the challenges and 

difficulties of nursing reception for the participants 

of the present study is the lack of preparation of 

emergency and health professionals, since in these 

services the first contact with these patients is 

made. 
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de frustrações durante os atendimentos. A principal 

queixa tida como os desafios e dificuldades do 

acolhimento de enfermagem para os participantes 

do presente estudo, é o despreparo dos 

profissionais da saúde de urgência e emergência, 

visto que, nestes serviços são realizados o primeiro 

contato com estes pacientes. 

Palavras-chave: Suicídio, Tentativa de Suicídio, 

Pronto-Socorro, Enfermagem, Cuidados de 

Enfermagem. 

 

 
INTRODUÇÃO 

A OMS denomina Suicídio como o ato 

de matar-se intencionalmente. E como 

Comportamento Suicida, uma vasta demanda de 

atitudes que incluem o pensar em ceifar a própria 

vida, tido como ideação suicida, premeditar o 

suicídio, provocar o suicídio, e por fim consumar o 

suicídio. Também se considera relevante para o 

suicídio a presença de fatores sociais, psicológicos, 

culturais, relacionais, individuais e quaisquer 

outros motivos que possam acometer ou indiciar o 

comportamento suicida a uma pessoa (OMS, 2014 

apud SILVA et al., 2015). 

Uma tentativa de suicídio é a causa 

mais comum de probabilidade para sua futura 

consumação. Depois de uma tentativa, estima-se 

que o risco de suicídio aumente no mínimo cem 

vezes comparado aos índices presentes na 

população geral (Owens, Horrocks, & House, 2002 

apud BOTEGA 2014). 

Desde que se identifica o outro que está 

à sua frente e se posiciona em seu lugar, imagina- 

se receber a verdadeira assistência com qualidade. 

Então, o profissional de saúde que se enxerga como 

um ser humano, que gosta de si mesmo e se 

valoriza, deixará a técnica de lado e será capaz de 

dar o melhor de si para o outro. Logo, a pessoa 

cuidada integralmente terá a oportunidade de 

buscar um novo rumo para a sua vida e, tentar 

encontrar forças para enfrentar essa fase, por mais 

dolorosa que seja (GUTIERREZ 2014). 

A maior parte dos episódios de 

tentativas de suicídio é atendida em algum serviço 

de saúde, comumente na emergência, antes de 

ocorrer o desfecho fatal. Esse contato imediato é a 

chance para que os profissionais de saúde 

percebam o potencial de risco e consigam intervir 

para realiza-lo com atendimento humanizado 

(BURIGO et al 2015). 

O profissional não está apto a julgar 

quais foram as razões pelas quais levaram a pessoa 

a querer cessar a própria vida, mas, sim, 

compreender o que está acontecendo para que 

consiga ser realizado um atendimento de forma 

integral sem pré-julgamentos, mostrar-se 

interessado no que está se passando e efetuar 

encaminhamento ao atendimento especializado. 

Um profissional bem capacitado para lidar com a 

saúde mental é de extrema importância e o 

acolhimento é primordial para que novas tentativas 

de suicídio consigam ser evitadas (BURIGO et al 

2015). 

É frequente a distinção, por parte dos 

profissionais de saúde, entre problemas mentais e 

físicos, levando a uma fragmentação e desdenho no 

atendimento a esses pacientes. Profissionais que 

não são capazes de lidar com o sofrimento 

psíquico, levando o atendimento a ser metódico e 

indiferente à situação, denominando os pacientes 

como chamadores de atenção (BURIGO et al 

2015). 



Objetivo geral 

Analisar a percepção da vítima de 

tentativa de suicídio, a fim de compreender as 

dificuldades do acolhimento de enfermagem nos 

serviços de urgência e emergência em um 

município do Sul Catarinense. 

 

Saúde mental 

A saúde mental vem ocupando um 

lugar de destaque desde a Reforma Psiquiátrica no 

Brasil (BRASIL, 1999 apud RESENDE et al., 

2019). A Organização Mundial da Saúde (OMS) 

reconhece a importância da saúde mental, bem 

como, os fatores que influenciam o 

desenvolvimento da mesma, como aspectos 

biológicos, psicológicos e sociais, podendo afetar 

indivíduos de diversas idades. Sendo assim, a saúde 

mental é mais que a ausência de transtornos 

mentais e a falta desta compreensão impossibilitam 

ações coerentes (CAMARGO; NEVES, 2004 apud 

RESENDE et al., 2019). 

Há poucos trabalhos que realizam uma 

discussão de modo aprofundado sobre bases 

teóricas referente a saúde mental, infligindo na 

fundamentação de bases de processos 

organizativos para esta área e falta de estruturação 

dos pontos de atenção ao indivíduo em sofrimento 

mental (EMERICH et al., 2017 apud ONOCKO- 

CAMPOS; EMERICH; RICCI, 2019). 

 

 
Principais transtornos mentais 

A incidência dos transtornos mentais 

continua aumentando, causando impactos 

significativos sobre a saúde, como consequências 

sociais, econômicas e de direitos humanos em 

torno de todos os países do mundo. Dentre os 

principais transtornos mentais pode-se citar o 

transtorno depressivo, ao qual se estima que 300 

milhões de pessoas, são acometidas por esta 

condição de saúde. Em seguida pode-se citar o 

transtorno afetivo bipolar ao qual afeta cerca de 60 

milhões de pessoas em todo mundo, seguido da 

esquizofrenia e outras psicoses que afetam cerca de 

23 milhões de pessoas no mundo (BRASIL, 2018). 

 

 
Atuação do profissional enfermeiro na saúde 

mental 

A consolidação do profissional 

enfermeiro no campo de atuação em saúde mental 

se estabelece através de uma construção 

humanística, com valorização e promoção de saúde 

ao indivíduo, com comprometimento ético e 

cuidado integral (PINHEIRO; ISHARA; 

CARDOSO, 2019). 

Deve haver uma construção ampliada 

sobre as práticas de cuidado no campo de atenção 

psicossocial, que envolva o acolhimento, cuidado e 

apoio social, constituindo assim recursos concretos 

para a promoção de saúde, produzindo uma 

percepção humanística (PINHEIRO; ISHARA; 

CARDOSO, 2019). 

 
Suicídio 

O suicídio é considerado um fenômeno 

complexo que deriva de múltiplas causas, possui 

influencias de fatores de inúmeras ordens, sendo 

eles de origem filosóficas, biológicas, sociais, 

antropológicas e psicológicas. A execução do 

suicídio advém de um ato provocado pelo 

indivíduo que tem como intenção de dar fim a vida 

(BRASIL, 2013 apud RIBEIRO et al., 2016). 
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É uma complicação social profunda 

afetada por diversas causas, sendo estudado por 

inúmeras abrangências do conhecimento que visam 

obter aportes teóricos para interpretar este feito 

autodestrutivo e sociocultural. O debate das 

consequências negativas do suicídio, os casos de 

tentativa de suicídio recebidos no ambiente de 

saúde e os tabus proporcionados a este tema, têm 

trazido uma atenção mais ampla para esse 

problema social (RIBEIRO et al., 2016). 

Em âmbitos globais, o obituário 

deferido por suicídio amplificou bruscamente 

resultando atualmente em um índice de uma morte 

a cada 40 segundos. Em grande parte dos países, o 

suicídio fica entre as 10 causas mais frequentes de 

morte, porem este ranking passa para 2 ou 3 causas 

quando se trata de adolescentes e adultos jovens. 

Para cada morte por suicídio, há cerca de cinco ou 

seis pessoas próximas ao falecido cujas vidas são 

imensamente atingidas emocional, social e 

economicamente (BOTEGA, 2007 apud 

ALMEIDA et al., 2015). 

 
Preparo do profissional enfermeiro no 

acolhimento da vitima de tentativa de suicídio 

nos serviços de urgência e emergência 

 
Ao acolher um paciente em tentativa de 

suicídio, o enfermeiro deve diferenciar seus 

sentimentos e auxilia-lo de uma forma precisa e 

humanizada, para que ele não se sinta ignorado e 

solitário. Desta forma, com a conduta empática, 

será cabível extinguir no enfermeiro a 

característica de um moralista, julgador e 

preconceituoso, proporcionando assim o olhar mais 

humano. O profissional de enfermagem deve ser 

empática possível, para que este consiga informar 

ao profissional o que está lhe afligindo no seu 

cotidiano, seus sentimentos, problemas e medos, 

possibilitando um acolhimento aperfeiçoado e um 

tratamento efetivo (BURIGO et al., 2015). 

 
A importância do cuidado de enfermagem à 

vítima de tentativa de suicídio 

 
A execução do atendimento à pessoa 

com transtorno mental em um episódio de 

emergência também é imprescindível, visto que se 

executado com confiança, destreza e propriedade é 

possível motivar o consentimento e a aprovação do 

paciente perante ao tratamento. O acolhimento 

corresponde a mais relevante ciência de um serviço 

de emergência, já que proporciona a compreensão 

do profissional, promovendo a empatia, 

concedendo-lhe o cuidado absoluto com 

explicações pertinentes e reparabilidade, dentro e 

fora do hospital, em outras palavras, oferecendo os 

recursos ofertados na rede de serviços do sistema 

de saúde e social (AZEVEDO & BARBOSA, 

2007; FRANÇA, 2005 apud GUTIERREZ, 2014). 

Dentre as maneiras de cuidar, 

priorizamos o uso de ferramentas da comunicação 

e de contato terapêuticos para abordagem mais 

eficaz, inserindo casos de emergência onde há 

ocorrências de profunda tristeza. Assim sendo, é 

viável impedir metodologias restritivas e 

possibilitar apoio de melhor qualidade, que exceda 

a atenção direcionada apenas para o corpo, 

incluindo o zelo que conceitue a proporção 

existencial, relacional, histórica, cultural e 

situacional dos pacientes, como seres humanos 

almejantes    (KONDO    et    al.,    2011    apud 

 capaz de lidar com o paciente de maneira mais GUTIERREZ, 2014). 
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METODOLOGIA 

A pesquisa foi de caráter quantitativo, 

exploratória e de campo, realizada na UTI geral de 

um hospital filantrópico de alta complexidade do 

sul catarinense. A pesquisa foi aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa de Seres Humanos da 

Universidade do Extremo Sul Catarinense - 

UNESC, com parecer: 2.444.159 e CAAE: 

80918817.7.0000.0119. A população do estudo ou 

seus representantes legais foram instruídos acerca 

da pesquisa e validaram sua participação mediante 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). 

Foi realizado no período de março a abril de 

2018, com a análise 25 pacientes, seguindo os 

critérios de inclusão e exclusão. Os critérios de 

inclusão utilizados foram: pacientes internados na 

UTI geral com tempo de internação mínimo de 48 

horas. Os critérios de exclusão foram: menores de 

18 anos e pacientes em cuidados paliativos. 

Foram analisados os prontuários afim de 

estabelecer o perfil dos pacientes, tais como faixa 

etária, sexo, comorbidades conhecidas, em 

ventilação mecânica ou espontânea, tabagismo, 

etilismo e identificação dos casos de pneumonia 

nosocomial. 

A avaliação clínica da cavidade bucal foi 

realizada considerando a lesão cariosa cavitada, o 

índice de placa visível (IPV), as alterações no 

periodonto, a dentição, a presença ou ausência de 

biofilme lingual, a presença ou ausência de focos 

infecciosos e de lesões traumáticas de mucosa. 

Os exames intraorais foram feitos pela 

inspeção visual com iluminação adequada, 

abaixador de língua de madeira e gaze estéril, mas 

sem   a   utilização   de   instrumentos   medidores 

auxiliares, diante disso, apenas as lesões cariosas 

de escore 3, 5 e 6 do International Caries Detection 

and Assessment System (ICDAS) foram 

reconhecidas no presente estudo, no qual há 

cavitação localizada em esmalte opaco ou 

pigmentado; cavitação em esmalte opaco ou 

pigmentado com exposição da dentina subjacente; 

e cavitação em esmalte opaco ou pigmentado com 

exposição da dentina subjacente, envolvendo mais 

da metade da superfície. 

A quantidade de biofilme dental existente 

foi definida através do índice de placa visível (IPV) 

proposto por Ainamo e Bay (1975) atribuindo um 

escore de 0 a 1, onde há ausência de depósitos de 

placa bacteriana, após secagem da superfície 

dentária; e placa bacteriana clinicamente visível na 

margem gengival, após secagem da superfície 

dentária. 

As alterações do periodonto foram 

determinadas àqueles pacientes com gengiva 

edemaciada, com sangramento ao toque gengival, 

recessão gengival, mobilidade dentária e outros 

desvios de normalidade do periodonto. Para a 

classificação da quantidade dentária, foi 

considerado como dentado indivíduos com 

presença de 14 elementos dentais ou mais; 

desdentado parcial, com a presença de até 13 

elementos dentais; ou desdentado total, pela 

completa ausência de dentes. 

A candidíase e raiz dentária residual foram 

tidos como focos infecciosos. Para avaliação de 

lesões traumáticas da mucosa bucal foram 

observadas todas as lesões relativas a mucosa 

labial, sulco labial superior e inferior, área labial 

das comissuras e mucosa bucal nos lados direito e 

esquerdo, margens alveolares, gengivas superior e 

inferior, palato, língua e assoalho bucal. 
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Os resultados obtidos foram apresentados 

de forma descritiva e para associação entre as 

variáveis foi aplicado o teste do qui-quadrado. 

 
RESULTADOS 

 
 

A análise e interpretação dos dados qualitativos 

foram realizadas pela análise de conteúdo, a partir 

da categorização dos dados, através da ordenação, 

classificação e análise final dos dados pesquisados. 

Para identificação dos participantes da pesquisa na 

análise de dados, foi utilizado uma sigla indicando 

o sexo (Feminino (F) ou Masculino (M)), o número 

do entrevistado baseado na quantidade de 

participantes (de 1 a 8), e a idade. Ex: (F3-19), 

refere-se a participante de número 3, do sexo 

feminino, de 19 anos. 

“Um dos procedimentos mais úteis para a 

investigação qualitativa é a formulação e 

organização dos dados em categorias” 

(LEOPARDI, 2002, p.223). Categoria refere-se a 

um conceito que abrange elementos ou aspectos 

com características comuns ou que se relacionam 

entre si, são estabelecidas para classificar os 

eventos. Categorizar é agrupar elementos, ideias ou 

expressões em torno de um conceito (LEOPARDI, 

2002; MINAYO, 2008; MINAYO, 2009). 

 

Perfil sociodemográfico 

Nesta categoria, demonstra-se o perfil 

sociodemográfico dos participantes da pesquisa 

vítimas de tentativa de suicídio nos serviços de 

urgência e emergência, com enfoque na faixa etária 

e sexo. 

Tabela 1 – Descrição do perfil sociodemográfico 

dos pacientes participantes da pesquisa 

(Sexo/Idade) 

 

Subcategorias n % 

Sexo 

Masculino 

  

18 - 34 1 12,5 

Sexo Feminino   

18 - 34 6 7,5 

35 - 54 1 12,5 

Total 8 100 

Fonte: Banco de dados do autor, 2019. 

 
A tabela 1 demonstra que 7 dos 8 

participantes são do sexo feminino, na faixa etária 

entre: 18 – 34 [6]; 35 – 54 [1], enquanto apenas 1 

(um) participante é do sexo masculino de idade 

entre 18 – 34 [1]. Tornando assim o resultado desta 

categoria como 87,5% predominantemente do sexo 

feminino. 

As tentativas de suicídio prevaleceram 

entre as mulheres e entre os mais jovens (VIDAL; 

GONTIJO; LIMA, 2013). 

Estudos revelam um maior número de 

indivíduos que tentaram suicídio sendo como de 

cor branca, solteiros, jovens na faixa etária dos 20 

aos 29 anos e com escolaridade entre ensino médio 

e superior incompleto (VIDAL; GONTIJO; LIMA, 

2013). 

 

Avaliação do cuidado de enfermagem 

A tabela 2 foi realizada baseada em 

uma média de tentativas de suicídio que cada 

participante da pesquisa efetivou, obtendo como 



153 | P á g i n a  

resultado a média de 2 (duas) tentativas por pessoa 

e como se deu esse atendimento. 

 

Tabela 2 – Descrição da avaliação do cuidado de 

enfermagem após tentativa de suicídio nos serviços 

de urgência e emergência. 

Uma tentativa de suicídio é o fator de 

risco mais relevante para sua futura consumação. 

Depois de uma tentativa, acredita-se que o risco de 

suicídio aumente no mínimo cem vezes em relação 

aos índices presentes na população geral (OWENS, 

HORROCKS, & HOUSE, 2002 apud BOTEGA, 

2014). Sendo assim, há possibilidade destes 

pacientes irem em busca de socorro e serem 

acolhidas de diferentes maneiras: 

É compreensível que haja profissionais 

com menos aptidão e afinidade para o atendimento 

a pacientes psiquiátricos em âmbito hospitalar, 

porém é valido ressaltar que este profissional será 

lembrado por aquele paciente, única e 

exclusivamente de acordo com maneira que ele foi 

tratado: 

 

 
Fonte: Banco de dados do autor, 2019. 

Foram identificadas 7 (sete) expressões 

comuns nas entrevistas para descrever a avaliação 

dos pacientes participantes da pesquisa, que foram 

submetidos ao atendimento de enfermagem em 

âmbitos de urgência e emergência. Destas, apenas 

duas qualificam o cuidado como positivo, sendo 

elas: Bem atendido (a) [3]; Muito bem atendido (a) 

[1], as demais foram vistas como negativas: Mal 

atendido (a) [3]; Atendidos com sarcasmo/deboche 

[2]; Dividido baseado em experiências anteriores 

[2]; Horrível [3]; Traumático [2]. 

Tendo em vista que cada participante 

da pesquisa teve em média duas tentativas de 

suicídio, totalizando 16 vezes que necessitaram de 

atendimento, apenas 4 tiveram uma avaliação 

positiva relacionada ao cuidado de enfermagem, e 

as outras 12 avaliaram como uma experiência ruim. 

O profissional de enfermagem do 

serviço de urgência e emergência normalmente é o 

primeiro contato do paciente com a instituição de 

saúde, após uma tentativa de suicídio ou episódio 

de automutilação. A avaliação e conduta adequadas 

para com esses pacientes é fundamental para evitar 

futuras recorrências suicidas. Entretanto, os 

profissionais de saúde frequentemente têm um 

comportamento negativo diante desses pacientes, 

com falta de habilidades interpessoais para atendê- 

los e, ainda, avaliação inapropriada (NAVARRO; 

MARTINEZ, 2012). 

As automutilações representam um 

importante prenunciador de suicídio subsecutivo e 

a maioria destes casos de autolesão é atendida em 

algum cenário de saúde, principalmente em 

urgência e emergência, antes de ocorrer o suicídio 

propriamente dito. Esse primeiro acolhimento é 

uma oportunidade essencial para que médicos e 

enfermeiros diagnostiquem o potencial nível de 

risco e consigam intervir para diminui-lo. Logo, 

Subcategorias n % 

Bem atendido (a) 3 18,75 

Mal atendido (a) 3 18,75 

Muito 

atendido (a) 

bem 1 6,25 

Foram atendidos 

com 

sarcasmo/deboche 

2 12,5 

Dividido baseado 

em experiências 

anteriores 

2 12,5 

Horrível 3 18,75 

Traumático 2 12,5 

Total 16 100 
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quando alguém é atendido em serviços de saúde 

após a tentativa, a avaliação desse potencial precisa 

ocorrer desde o primeiro contato e durante a 

internação no hospital (VIDAL; GONTIJO; LIMA, 

2013). 

 
CONCLUSÕES 

Com base neste estudo foi possível 

perceber a visão dos pacientes perante os cuidados 

de enfermagem nos serviços de urgência e 

emergência. Ainda que uma pequena parcela 

reconheça este serviço como de qualidade, a grande 

maioria dos usuários tece uma concepção de 

críticas baseados em relatos de frustrações em 

atendimentos. Também foram agregadas algumas 

características negativas relacionadas ao 

acolhimento de enfermagem, do ponto de vista dos 

entrevistados, foram descritas como preconceito, 

falta de empatia e de amor. 

Veículos de comunicação veem 

lutando através de campanhas para que a saúde 

mental e todas as suas vertentes tenham maior 

visibilidade e assim, possam ser encarados pela 

população com mais seriedade. Porém, a principal 

queixa tida como os desafios e dificuldades do 

acolhimento de enfermagem para os participantes 

do presente estudo, é o despreparo dos 

profissionais da saúde de urgência e emergência, 

visto que, nestes serviços são realizados o primeiro 

contato com estes pacientes. Desta forma, os 

pressupostos realizados foram confirmados. 

Isto posto, é nítida a necessidade de 

instruir os profissionais para que se construam 

concepções fundamentadas e que estes saibam 

conduzir e dar maior apoio a sua representatividade 

dentro destes cenários. Assim, implementando 

políticas públicas que se adéquem a realidade, uma 

vez que estes são negligenciados e atendidos 

apenas parcialmente suas necessidades. 

Por fim, como resposta ao objetivo 

geral da pesquisa, obteve-se a percepção de que, 

grande parte dos profissionais de serviços de 

urgência e emergência estão habituados ao 

atendimento de vítimas de acidentes, não 

exercitando em sua rotina o cuidado à saúde 

mental, como a de vítimas de tentativas de suicídio, 

que requerem diferentes formas de atenção e 

cuidado para aquele momento, tornando, desta 

forma, uma experiência desagradável ao paciente. 

Foram tidas como limitações na 

pesquisa, a recusa para participar do estudo, 

dificultando a coleta de dados. Ainda, a maior 

dificuldade foi no momento das pesquisas 

bibliográficas sobre a temática tentativa de suicídio 

pelo olhar da vítima, encontrando apenas em sua 

grande maioria, dados com foco nos profissionais 

da saúde. Sendo assim, os referenciais teóricos 

deste estudo foram em sua grande maioria 

utilizados com apud, visto que os artigos originais 

ultrapassavam dez anos de publicação. 

O presente estudo, torna-se uma 

ferramenta para maiores investimentos em 

capacitações destes profissionais de saúde, para 

então a oferta de um serviço digno a essa 

população, e a criação de conteúdos abordando 

mais conhecimento para o devido cuidado de 

enfermagem às vítimas de tentativa de suicídio nos 

serviços de urgência e emergência. 
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