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RESUMO

Objetivo: investigar a percepcao dos académicos de Enfermagem sobre o suicidio e o cuidado a vitimas de
tentativa de suicidio. Método: trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio e descritivo, realizada em uma
Faculdade de Enfermagem Publica. Entrevistaram-se 19 académicos de Enfermagem, a partir de questionario
semiestruturado, tendo sido as falas submetidas a técnica de Analise de Conteldo. Resultados: percebeu-se,
pelos académicos, o suicidio como um processo complexo, multifatorial, permeado por sofrimento psiquico e
decisdo de por fim a propria vida. Verificou-se pouco preparo para a oferta de cuidado a vitimas de tentativa
de suicidio, indicando a necessidade de abordagem educativa da tematica durante a graduacdo. Conclusdo:
acredita-se que a insercao curricular da tematica, a partir de intervencdes educativas ou abordagens
explicitas, podera contribuir para o desenvolvimento de competéncias e habilidades especificas no cuidado a
vitimas de tentativa de suicidio. Descritores: Enfermagem; Estudantes de Enfermagem; Salude Mental;
Suicidio; Educacao em Enfermagem; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to investigate the nursing students' perception of suicide and the care of victims of attempted
suicide. Method: this is a qualitative, exploratory and descriptive study carried out in a School of Public
Nursing. Nineteen Nursing academics were interviewed, from a semi-structured questionnaire, and the
speeches were submitted to the Content Analysis technique. Results: suicide was perceived by the academics
as a complex, multifactorial process, permeated by psychic suffering and the decision to put an end to one's
life. There was little preparation for the offer of care to victims of suicide attempt, indicating the need for an
educational approach to the subject during graduation. Conclusion: it is believed that the curricular insertion
of the subject, from educational interventions or explicit approaches, may contribute to the development of
specific skills and abilities in the care of victims of suicide attempt. Descriptors: Nursing; Nursing Students;
Mental Health; Suicide; Nursing Education; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: investigar la percepcion de los académicos de enfermeria sobre el suicidio y el cuidado a las
victimas de intento de suicidio. Método: se trata de un estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo,
realizado en una Facultad de Enfermeria Publica. Se entrevistaron 19 académicos de Enfermeria, a partir de
cuestionario semiestructurado, habiendo sido las palabras sometidas a la técnica de Analisis de Contenido.
Resultados: se percibio, por los académicos, el suicidio como un proceso complejo, multifactorial, permeado
por sufrimiento psiquico y decision de poner fin a la propia vida. Se verifico poco preparo para la oferta de
cuidado a victimas de intento de suicidio, indicando la necesidad de abordaje educativo de la tematica
durante la graduacion. Conclusion: se cree que la insercion curricular de la tematica, a partir de
intervenciones educativas o enfoques explicitos, podra contribuir al desarrollo de competencias y habilidades
especificas en el cuidado a victimas de intento de suicidio. Descriptores: Nursing; Students, Nursing; Mental
Health; Suicide; Educacion en Enfermeria; Atencion en Enfermeria.
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INTRODUCAO

Define-se o suicidio como um ato intrépido,
autoexecutado, com a intencao de por fim a
propria vida, por meio de recursos percebidos
como fatais." Trata-se de um comportamento
influenciado por fatores de risco gerais e
especificos, atrelados a complexa interacao
de  aspectos  psicoldgicos, bioldgicos,
genéticos, culturais e/ou socioambientais. '

Encontram-se, entre os fatores gerais, os
desastres, guerras e conflitos; estresse por
deslocamento e dificuldade de socializacao;
discriminacao; abuso e traumas; frustracoes;
auséncia de apoio social e conflitos
interpessoais. Destacam-se, em relacao aos
fatores especificos, a tentativa de suicidio
anterior; transtornos mentais; consumo de
alcool e outras drogas; perda de trabalho;
endividamento; doencas cronicas; historia
familiar de suicidio.??

Ratificam-se os fatores de risco pela
Organizacdao Pan-americana de Salude e a
Organizacao Mundial de Salde,* acrescidos de
variaveis que potencializam a problematica,
como as barreiras no acesso aos servicos de
salude; o rastreamento e notificacoes
inadequadas e estigmas sociais. Infere-se,
desse modo, que o comportamento suicida é
algo complexo e requer estratégias efetivas
para o enfrentamento, sendo indispensaveis
intervencoes de protecao para recuperacao e
prevencao.®’

Publicou-se, diante da urgéncia de
intervencoes orientadas para a prevencao do
suicidio, pela OMS,® documento diretivo as
politicas publicas. Contemplam-se, pela
proposta, baseada em evidéncias cientificas,
trés estratégias: as medidas universais,
projetadas para alcancar uma populacao por
meio de politicas de acesso aos servicos de
salude e o emprego de medidas de restricao de
armas de fogo, pesticidas e outras substancias
nocivas; as medidas de prevencao seletiva,
direcionadas a grupos vulneraveis especificos,
como idosos com quadro depressivo, pessoas
que ja tentaram suicidio, para que sejam
implementadas medidas de prevencao e
acompanhamento profissional e, por ultimo,
as medidas indicadas a casos de elevado risco,
como nos de pessoas em franco sofrimento
psiquico, com histéria de tentativa de
autoexterminio ou que facam uso de alcool e
outras drogas.

Torna-se, nesse sentido, entre as trés
estratégias, a ultima mais factivel as acoes
dos profissionais de salde, devido a sua
proximidade com os usuarios, o que favorece
a identificacao de quadros de vulnerabilidade,

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i04a238056p1090-1096-2019

Suicidio e cuidado as vitimas de tentativa...

emprego de
acompanhamento.’

intervencoes e

Aponta-se, em estudos,?>’ que, proximo ao
ato de autoexterminio, as pessoas com
ideacao suicida costumam procurar por, pelo
menos, uma vez, os servicos de saude com
sinais ou queixas de sofrimento psiquico.
Acrescenta-se que, no ato nao consumado, ha
evidéncias de que, pelo menos, 19% dessas
pessoas reaparecem em até seis meses nos
servicos de emergéncia com o mesmo
problema.’

Descreve-se, conforme estudos'®' na area
de salude, que os profissionais de Enfermagem
tém papel preponderante, pois estao na linha
de frente do atendimento e podem impactar
positivamente o processo de identificacao de
pensamento suicida e prevencao do suicidio.
Alerta-se que, embora varias iniciativas
nacionais e internacionais em saude e
Enfermagem tratem da prevencao contra o
suicidio, autores sinalizam a existéncia de
poucas pesquisas publicadas sobre este tipo de
prevencao atreladas ao enfoque curricular da
Enfermagem. %123

Demonstrou-se, em intervencao educativa
conduzida com 150 graduandos em
Enfermagem, aumento  estatisticamente
significativo no nivel de compreensao, assim
como na seguranca dos estudantes ao
prestarem cuidados as pessoas em situacdo de
risco de suicidio.™

Podem favorecer, por meio de pesquisas
com graduandos em Enfermagem com o
objetivo de investigar o conhecimento acerca
do suicidio e de cuidados as vitimas de
tentativa de suicidio, reflexoes e discussoes,
influenciar a inclusdao da tematica nos
curriculos, além de auxiliar na compreensao
de fragilidades que impactam as acdes dos
profissionais.

Justifica-se esta investigacao, tendo em
vista a escassez de estudos e a necessidade de
pesquisas que avaliem o conhecimento de
futuros profissionais sobre o suicidio.

OBJETIVO

e Investigar a percepcao dos académicos
de Enfermagem sobre o suicidio e o cuidado a
vitimas de tentativa de suicidio.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo,
exploratorio e descritivo, realizada em uma
faculdade de Enfermagem publica no interior
do Estado de Minas Gerais. Informa-se que
participaram do estudo 19 académicos de
Enfermagem, contatados por meio de convite
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aleatorio, em sala de aula, realizado pelos
pesquisadores.

Desenvolver-se-ia o curso, no momento da
pesquisa, em nove semestres, sendo os dois
altimos reservados ao estagio curricular
obrigatério. Estabeleceram-se, dessa forma,
como critério de inclusdao, estudantes
matriculados a partir do sétimo periodo,
considerando a maior probabilidade de estes
terem entrado em contato com a tematica em
atividades tedricas/praticas da disciplina
Enfermagem em Salde Mental, ofertada no
referido semestre. Excluiram-se os estudantes
que estivessem afastados do curso por
atestado ou licenca médica no momento da
coleta de dados.

Consolidou-se a anuéncia dos participantes
por meio da leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Utilizou-se, para assegurar o anonimato e o
sigilo das informacdes prestadas pelos
estudantes, a expressao (P), significando
participante, seguida da numeracao de 1 a 19,
de acordo com a ordem de realizacao das
entrevistas.

Realizou-se a coleta dos dados, pelos
pesquisadores, entre os meses de marco e
abril de 2018, a partir de um roteiro
semiestruturado, contendo dados
sociodemograficos como idade, sexo, periodo
de graduacao, além das questoes norteadoras:
“O que vocé entende por suicidio?”; “Vocé
acredita que foi preparado (a) para atender
uma pessoa que tentou suicidio?”; “Quais os
cuidados vocé prestaria a uma pessoa que
tentou suicidio?

Esclarece-se que as entrevistas foram
individuais, com duracdo média de cinco
minutos, gravadas em audio via smartphone e
posteriormente  transcritas na integra.
Coletaram-se os até o momento em que se
percebeu a repeticao frequente do conteldo
manifesto nas falas (saturacao dos dados),
ponto em que a insercao de novos dados
passou a nhao mais alterar o conteldo
pesquisado.

Utilizou-se, para o tratamento dos dados, a
técnica de Analise de Conteuldo, ' que permite
descrever, de forma objetiva e ordenada, o
contelido exposto nas informacdes prestadas
pelos participantes. Divide-se nas seguintes
fases: pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacao. Visa-se a pré-analise a
operacionalizar e sistematizar as ideias
preliminares, aproximando-se genericamente
do texto para compor um corpus de analise.
Reuniram-se, na exploracao do material e no
tratamento dos resultados, caracteristicas do
corpus por similares para, em seguida, por
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meio de regras de contagem, agregar,
classificar e categorizar. Procedeu-se, na fase
de inferéncia e interpretacao, a sintese e a
estratificacdo das informacdes para analise e
interpretacao critica dos achados conduzidos
pelos objetivos do estudo.

Destaca-se que a pesquisa teve inicio apos
a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz
de Fora, sob o niUmero de Parecer 2.450.712,
CAAE 80401017.8.0000.5147, seguindo-se as
recomendacdes da Resolucao n. 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Detalha-se que, dos 19 participantes, a
maioria era do sexo feminino (n = 15,79%),
com idade média de 26 anos. Emergiram-se,
diante da identificacao e da classificacao das
unidades de analise das entrevistas, trés
categorias: O entendimento dos estudantes
sobre 0o que é o suicidio e o que o
desencadeia; O preparo académico para o
atendimento as vitimas de tentativas de
autoexterminio e Cuidados percebidos como
necessarios aos pacientes pos-tentativa de
suicidio.
¢ Entendimento dos estudantes sobre o
que é o suicidio e o que o desencadeia

Abordaram-se os participantes a respeito
do que entendiam sobre o suicidio. Pode-se
observar que, além dos aspectos conceituais
sobre autoexterminio, emergiram fatores
relacionados ao ato.

Eu penso que € um ato desesperado, de
uma pessoa que chegou a um ponto de
destruicdo existencial tdo grande que ela
prefere é [...], a opcdo de ndo existir mais,
né? Do que permanecer existindo sentindo a
dor que ela sente, existencial, espiritual [...].
(P4)

Hoje em dia, a gente sofre uma press@o
muito grande da sociedade em muitas
coisas. E [...] estética, né? Porque tem que
td com corpo bonito, tem que ser isso, tem
que ser aquilo, tem que ter dinheiro, tem
que td formado, tem [...] acho que é, acho
que é muita pressd@o. Pode ser por pressdo
da sociedade, dos pais, da familia, é [...]
uma depressGo, um problema de saude.
(P12)

Acho que muitas coisas levam umas pessoas
ao suicidio. Eu acho que é um somatdrio de
anos de sofrimento, de [...] problemas em
esferas diferentes da vida que acabam
somatizando e, em algum momento, de
repente, a minima coisa desencadeia um
processo tdo doloroso que a pessoa ndo
suporta. (P16)
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Salientou-se, ainda, pelos entrevistados, o
suicidio atrelado a falta de conhecimento, ao
excesso de atividades, mas, principalmente, a
necessidade de apoio e suporte social,
familiar e de profissionais de saude.

E um conjunto de despreparo para a vida,
um conjunto de falta de conhecimento [...]
é [...] de apoio, de lacos, de esperanca.
Auséncia desses termos. Acredito que seja
isso. (P2)

E [...] eu acho que comeca dentro de casa,
né? O suporte familiar, depois eu acho que
os afazeres da pessoa, muitas atividades,
trabalho, estudo, o excesso, talvez, de, de
atividades. (P19)

As vezes, a pessoa ndo tem orientacdo, ndo
tem um suporte até mesmo dos profissionais
de saude, ndo digo s6 de Enfermagem, mas
de saude. Entdo, acho que isso também é
um motivo, é uma causa que possa levar ao
suicidio. (P1)

Pode-se contribuir, pela nao percepcao de
sinais e sintomas de doencas como a
depressao, seja por familiares, seja por
profissionais de salde, para um desfecho
desfavoravel. Sinalizam-se, nesse sentido,
pelos estudantes, comportamentos, habitos e
doencas que podem representar riscos ao
suicidio.

Depressd@o, ndo entenda sé aquela pessoa
que ndo quer sair de casa, que td [...]
quieta, ndo quer conversar, que ndo quer
contato social. Ndo! Também tem aqueles
que sdo euforicos e tudo, que vocé sai com
eles, vocé convive com eles, e a pessoa td
sorrindo e cantando, e, quando vocé pensa
que ndo [...], a gente tem uma surpresa, né?
No caso, o suicidio. (P1)

E [...] principalmente se essa pessoa jd tem
alguma doenca mental prévia, no caso, a
mais conhecida, né? E [...] que mais se
associa ao suicidio, é a depressGo, que é
uma doenca mental prévia. E também as
pessoas que se envolvem com drogas, é [...]
como dlcool e outras drogas também. (P7)

¢ O preparo académico para o
atendimento as vitimas de tentativas de
autoexterminio

Surgiram-se, a respeito da formacao
académica para o atendimento a pacientes
pos-tentativa de suicidio, das falas de alguns,
aspectos como humanizacao, ética, exame
sem julgamento e ajuda.

Sim. A faculdade me deu preparo para
atender uma pessoa pOs-tentativa de
suicidio com base numa visdo humanizada,
uma visdo sem julgamentos dessa pessoa
que estd precisando de cuidados. (P13)

Entdo, na graduac@o, nos tivemos alguns
episodios, é [...] na teoria de como fazer
mesmo essa abordagem, se vocé receber
uma pessoa que foi tentativa de
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autoexterminio [...] em relacGo a ética de
ndo julgar a pessoa, mas vocé chegar a
ajudd-la de fato no que ela tiver precisando
para reverter [...] o autoexterminio, talvez,
nem tanto a gente vai estar apto [...] (P15)

O que eu ouvi falar de suicidio, o que eu
aprendi, foi o que eu busquei fora. Foi em
simpédsios, um simpésio de saude mental, eu
até entrei na liga de satide mental. E [...] jd
fiz sala de espera também de saude mental.
(P7)

Mencionou-se, por outro lado, por alguns
estudantes, falta de preparo e inseguranca no
atendimento a esses pacientes.

Ndo! Ndo fui e, até o momento, ainda ndo
tive nada [...] nem mesmo
psicologicamente, nem mesmo em condicoes
de atendimento, né? Se for, por exemplo,
por overdose, por um tiro, por uma queda
[...]. Realmente, ndo fui preparado. (P1)

Ndo. Existe uma falta de preparo nesse
sentido  porque  nenhuma  disciplina
concernente a isso foi promovida durante a
faculdade. Existem algumas matérias que
tangenciam cuidados paliativos, que ai
existe uma certa [...] ndo digo preparo, mas
aborda o assunto. Mas nenhum preparo, nem
as matérias mais voltadas a humanas tém
alguma conotacdo. (P2)

Néo [...] ndo fui preparada na graduacdo,
acho que é uma grande falha da faculdade.
Em saude mental, eu esperava ver um pouco
sobre isso, mas ndo aconteceu e a gente
segue fazendo as coisas nessa drea muito no
instinto. Mas, infelizmente, assim, a ndo ser
que a gente se aperfeicoe e busque
individualmente o crescimento, a faculdade
ndo dd base para isso. (P16)

Vivenciaram-se, além disso, por alguns
estudantes, durante a pratica, condutas
discricionarias de alguns profissionais diante
de situacdes de tentativa de autoexterminio.

Ndo pode ter preconceito com quem teve o
autoexterminio. O que ndo acontece, né? No
hospital, a pessoa é tratada em ultimo caso,
entendeu? Eles falam: “Empurra ld, a ultima
que eu vou fazer as coisas vai ser ela, se
tiver que ficar alguém sem banho, vai ser
ela, porque ela tentou, ela estd aqui porque
ela quer”. E assim que eles falam. Isso eu
tive a experiéncia, a menina falando disso
quando eu fiz estdgio. (P4)

Porque, em uma das prdticas, eu tive
oportunidade de presenciar um atendimento
de uma tentativa de autoexterminio em que
os profissionais da equipe falavam mesmo
que ela deveria, se ela queria morrer, que
ela deveria se jogar na linha do trem, que
[...] ela tava fazendo aquilo pra aparecer
[...] que ela ndo queria morrer nada, que
ela tava fazendo pra aparecer. E essa
conduta, com certeza, ndo € a conduta
correta. Julgar. E [...] o julgamento. (P9)
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¢ Cuidados percebidos como necessarios
aos pacientes pos-tentativa de suicidio

Acentuou-se, quando questionados sobre
qual atendimento prestariam ao paciente com
esse perfil assistencial, pela maioria, que
ofertaria o cuidado fisico e o suporte
emocional, a partir do acolhimento e escuta
ativa.

E assim, se ela tentou de uma forma que o
fisico dela esteja agredido, a gente vai ali
cuidar daquilo no primeiro momento, que é
a necessidade maior, e depois trabalhar com
ela a questao psicoldgica, que eu acho que é
o fundamental. (P1).

E o suporte para o equilibrio psicolégico
dela, para espiritualidade dela, e os
cuidados necessdrios com o corpo dessa
pessoa dependendo de como foi essa
tentativa. (P5)

Eu acho que o primeiro de tudo é uma
escuta ativa e vocé acolher aquela pessoa
com, com carinho, é [...] sem julgd-la,
tentar entender. E um acolhimento
primeiro. Depois, vocé vem com um suporte
psicoldgico. (P6)

Expressou-se, somado a estes
conhecimentos, por outros estudantes, a
necessidade de uma atencao redobrada, com
monitorizacao e acompanhamento, uma vez
que a tentativa é fator de risco iminente para
que o ato se repita.

E uma pessoa que requer muito cuidado
porque, se ela fez uma vez, provavelmente,
ela vai [...], né? E ela ndo teve o sucesso
que ela planejava, ela vai tentar mais uma
vez. (P1)

E uma pessoa que ja tentou se suicidar
antes, ela tem muito mais chance de tentar
se suicidar novamente. Entao, é
basicamente isso [...]. Uma atencéo
redobrada com essa pessoa, quando ela fala
que vai fazer é porque realmente ela faz.
Entdo, a visGo tem que se voltar pra ela
assim, triplicada. (P7)

Ah[...] combater, né, o motivo que levou a
fazer isso, a enfrentar, e um
acompanhamento de perto para que a
pessoa ndo tente de novo. Porque,
geralmente, quem tenta suicidio uma
vez[...] vai tentando até conseguir. Entdo,
eu acho que tem que agir na raiz do
problema. (P8)

Notabilizou-se, além disso, como forma de
cuidado, nas falas de alguns entrevistados, o
papel do familiar no processo saude e doenca
dessas vitimas, destacando a importancia da
corresponsabilizacao parental no processo do
cuidado a esse paciente.

Porque tem que conversar, trazer a familia,
deixar todo mundo a par, ensinar a familia,
pois s@o as pessoas que ficam mais tempo

com esse paciente, com essa pessoa. Ensinar
a ver os sinais, explicar como que funciona
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[...]. Porque, muitas vezes, a pessoa fala
assim: “Ah, isso é bobeira”, mas néo é! (P3)
Eu acredito que praticamente todos os casos
de suicidio poderiam ter sido evitados se
familiares ou amigos tivessem identificado
alguma alteracdo no comportamento dessa
pessoa, é [...] e orientado ela a buscar
alguma ajuda psicolégica ou um tratamento.
(P10)

Procurar saber da familia dessa pessoa e
qual relacionamento que essa pessoa tem
com a familia e tentar aproximd-los,
entendeu? Conversar com a familia, falar
com a familia sobre a importdéncia de estar
junto, principalmente nesse momento. E
[...] fazer com que a familia esteja mais
proxima e que apoie essa pessoa. (P14)

DISCUSSAO

Revela-se que, semelhantemente a outros
estudos desenvolvidos na graduacao em
Enfermagem, a maioria dos participantes é do
sexo feminino, com média de idade inferior a
26 anos. ' 1416

Verificou-se, a partir da percepcao dos
estudantes, que o suicidio é a ultima etapa de
um processo de aniquilamento existencial,
multifatorial, permeado por sofrimento,
podendo relacionar-se as psicopatologias,
como a depressao, e ao uso de alcool e outras
drogas.

Descreve-se, também, em outros
estudos, 720 o) suicidio como um
comportamento  complexo, atrelado a
problemas existenciais, socioecondmicos e
psicopatolégicos, sendo a depressao o
principal transtorno mental desencadeante,
seguida pelo transtorno bipolar e dependéncia
de alcool e outras drogas. Varia-se, além
disso, a incidéncia conforme a idade, o sexo e
o grau de escolaridade, sendo as pessoas do
sexo masculino, com idade entre 15 e 44 anos
e com baixo grau de instrucdao, as mais
acometidas.’ Adverte-se que, entre os
homens, o método mais utilizado para o
autoexterminio € o enforcamento e, entre as
mulheres, o envenenamento.?’!

Sublinha-se, em relacdo a formacado ou
qualificacado profissional para o atendimento a
vitima de tentativa de autoexterminio, que
parte dos entrevistados disse nao se sentir
preparada e, para os que se declararam
preparados, constatou-se relato de cuidados
genéricos, pouco especificos a essa populacao
e nem sempre baseados em evidéncias
cientificas. Revela-se, com isso, a necessidade
de abordagens educativas explicitas sobre a
tematica durante a graduacao de modo a
estimular o desenvolvimento de competéncias
e habilidades especificas para atendimento a
vitima.
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Apontam-se, nesse sentido, por pesquisas,
ser comum o relato de despreparo de
estudantes e profissionais no atendimento a
vitimas de tentativa de autoexterminio.'?16:22
Assinala-se, contudo, apo6s a intervencao
educativa/qualificacao apropriada em
evidéncias cientificas, que estudos apontam
mudancas positivas na percepcao quanto a
capacidade em lidar com esses pacientes,
além de atenuar atitudes de preconceitos.'>">
6,20-3

Apresenta-se, nas falas dos estudantes
deste estudo, que nao sao incomuns atitudes
preconceituosas e negativas por parte dos
profissionais, ressaltando a necessidade de
reflexdes e reformulacées na abordagem
tedrico-pratica do assunto durante a
graduacao e da educacao continuada em
servico.

Trazem-se, em relacdo aos cuidados
percebidos como essenciais aos pacientes,
pelos depoentes, a perspectiva de um cuidado
integral, incluindo a familia, e a
indispensabilidade = do  acompanhamento
profissional, segundo as necessidades e os
riscos de recidivas de tentativa de suicidio.

Desvela-se, em estudos, que o mais forte
preditor de morte por suicidio € a tentativa
prévia de autoexterminio.’®?®  Torna-se
primordial, dessa forma, como destacado
pelos participantes desta pesquisa, a
articulacao entre a familia e profissionais de
salude, atuando na recuperacao, no
monitoramento e na prevencao de recidivas.

Evidencia-se, em revisao de literatura que
avaliou 41 estudos, a articulacao da familia e
profissionais, atuando principalmente na
restricito de acesso aos meios de
autoexterminio, na prevencao de contato com
outras pessoas que tentaram suicidio e no
apoio em situacoes emergenciais e facilitando
o contato rapido com  profissionais
especializados.”? Podem-se auxiliar, além
disso, os familiares na identificacao do(s)
agente(s) causador(es) e incentivar a busca
por acompanhamento profissional.

Acredita-se, portanto, que a inclusao de
contelidos sobre abordagens a essa populacao
e sua familia na graduacao de
Enfermagem/outros cursos da area de salde
pode impactar a reducao de agravos e taxas
de letalidade em uma das mais pronunciaveis
causas de morte evitaveis. Entende-se que,
logicamente, politicas publicas de prevencao
e promocao da saude, com vistas a alcancar
esse grupo vulneravel, tornam-se prementes,
e o estimulo ao desenvolvimento de
competéncias e habilidades dos futuros
profissionais de Enfermagem/outros cursos da
area de saude se faz essencial na reducado da
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discriminacao e na
estratégias terapéuticas.

implementacao de

CONCLUSAO

Permitiu-se, pela investigacao quanto a
percepcao de académicos de Enfermagem
sobre suicidio e cuidado a vitimas de tentativa
de suicidio, entender o suicidio como um
processo complexo, multifatorial, permeado
de sofrimento psiquico que impulsiona a
decisato de por fim a propria vida.
Destacaram-se, além disso, como possiveis
fatores de risco, a depressao e o uso de alcool
e outras drogas.

Constatou-se, em relacdo ao preparo
académico no atendimento as vitimas de
tentativas de suicidio, pouco ou nenhum
preparo, o que indica a necessidade de
intervencées educativas ou abordagens
explicitas durante a graduacao. Pode-se
contribuir, por meio da insercao da tematica
no curriculo, para estimular competéncias,
habilidades especificas no atendimento a
essas vitimas, além de desconstruir juizos
preconcebidos sobre o suicidio e a vitima de
tentativa de suicidio.

Destaca-se, como limitador desta pesquisa,
a realizacdo do estudo em uma Unica
instituicao, restringindo os resultados e
inferéncias ao grupo de participantes. Espera-
se, por outro lado, que a investigacao possa
estimular a realizacao de novas pesquisas,
além de contribuir para reflexoes sobre o
suicidio, as fragilidades assistenciais e a
necessaria abordagem da tematica durante a
graduacao.
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