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Resumo

Este artigo trata-se de um relato de experiéncia sobre o atendimento de um paciente em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) em uma
cidade da regido do médio Paraiba, no estado do Rio de Janeiro, a partir da perspectiva de uma enfermeira, membro integrante da equipe de satude
da unidade. O objetivo do estudo ¢ discursar sobre suicidio e tentativa de suicidio, e a relagdo da equipe de saude no acolhimento e atendimento a
pessoas que desejam por fim a vida. O periodo de atendimento do paciente em questdo ocorreu no més de setembro de 2020. O suicidio € um tema
presente e relevante com o crescente niimero de casos no Brasil, pretendemos com este estudo abrir espago para novas discussoes e aprendizados
acerca do tema, a fim de sempre renovar conhecimentos.
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Abstract

This article is an experience report on the care of a patient in an Emergency Care Unit (UPA) in a city in the middle Paraiba region, in the state of
Rio de Janeiro, from the perspective of a nurse, an integral member of the unit’s health team. The objective of the study is to discuss suicide and
attempted suicide, and the relationship of the health team in welcoming and caring for people who wish to end their lives. The patient in question
was cared for in September 2020. Suicide is a current and relevant topic with the growing number of cases in Brazil. With this study, we intend to
open space for new discussions and learning about the topic, in order to always renew knowledge.
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Resumen

Este articulo es un relato de experiencia sobre la atencion a un paciente en una Unidad de Atencién de Emergencia (UPA) de un municipio de
la region centro de Paraiba, en el estado de Rio de Janeiro, desde la perspectiva de una enfermera, miembro integrante del equipo de salud de
la unidad. El objetivo del estudio es discutir el suicidio y el intento de suicidio, y la relacion del equipo de salud en la acogida y asistencia a las
personas que desean poner fin a su vida. El paciente en cuestion fue atendido durante el mes de septiembre de 2020. El suicidio es un tema actual
y relevante con el creciente niimero de casos en Brasil. Con este estudio pretendemos abrir espacio para nuevas discusiones y aprendizajes sobre
el tema, con el fin de renovar siempre los conocimientos.

Palabras clave: Unidad de cuidados de urgencia; Enfermeria; Suicidio; Informe de experiencia.
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Introduciao

Uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) se
configura como parte importante da rede de urgéncias
no SUS, que lida com grande demanda, situagdes de
risco e agravos que ameacgam a vida. Essas unidades sao
projetadas para oferecer cuidados rapidos, emergenciais
e sempre que possivel, resolutivos, funcionando de
modo a promover acesso imediato, o que ¢ fundamental
em situacdes de emergéncia onde o tempo ¢ um fator
critico. As UPAs s3o unidades intermediarias na rede
de servicos do SUS, e precisam interagir tanto com a
atengdo basica como com a alta complexidade.

Nesse sentido, uma UPA desempenha papel
crucial no atendimento a pessoas que tentaram
suicidio ou que apresentam crises emocionais severas.
Além de atendimento 24 horas, realizam avaliagao
e triagem priorizando casos mais criticos e pode
oferecer intervengdes iniciais, como administragdo
de medicacdes ou acompanhamento psicologico
temporario, visando estabilizar o paciente até que um
tratamento mais longo e abrangente possa ser iniciadol.

Ap0s a estabilizagdo, as UPAs frequentemente
encaminham os pacientes para servicos de saide mental
mais especificos, como Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) ou consultas com psicologos e psiquiatras. Além
do atendimento imediato, as UPAs podem desempenhar
um papel na orientacdo de pacientes e familiares sobre
saude mental e prevengao do suicidio, alertando para a
importancia do acompanhamento continuo.

O suicidio se manifesta como um fendémeno
multicausal, de ordem fisiologica, bioldgica, social,
comportamental, ndo tendo com isso, uma causa
especifica, por vezes de dificil compreensdo, sendo
seguido por mitos e tabus, além de moralismos de
ordem religiosa ou ndo,. O ato de pdr fim a vida ndo é
algo novo, nao se configura como uma modernidade,
em verdade remonta a antiguidade até chegar aos dias
de hoje. Portanto, a compreensao sobre autoexterminio
esta condicionada a época em que ocorre, assim como a
sociedade, pais e cultura em que se da o ato’.

O suicidio ndo pode ser enquadrado como
qualquer 6bito, considerando-se que decorre da vontade
do proprio individuo, que adota comportamentos e
acOes visando alcancar um resultado especifico, sua
morte. Para cada adulto que comete suicidio, estima-
se que vinte tentaram, porém, ndo chegaram a esse
resultado. Isso evidencia que o suicidio ¢ um fendomeno
grave, todavia, as tentativas de suicidio sdo ainda mais
prevalentes.

Suicidio ¢ definido como um ato intencional de
automutilagdo que leva a morte, envolvendo ferimentos
autoinfligidos, envenenamento ou sufocamento, com
evidéncias (diretas ou inferidas) de que a pessoa
pretendia acabar com sua propria vida. Uma tentativa

de suicidio se refere a um ato deliberado e nao habitual
que resulta em dano ndo fatal, iniciado pelo individuo
de uma forma que pode levar a automutilagdo, ou
envolvendo a ingestdo de uma substincia além de sua
dose terapéutica tipica sem a intervengao de terceiros.

Globalmente, 0 suicidio representa
aproximadamente 1,4% do total da carga de doencas e ¢
a segunda principal causa de morte entre adolescentes.
A cada ano, mais pessoas perdem a vida por suicidio
do que por todas as formas de homicidio e conflito
combinadas. Embora o risco de suicidio geralmente
aumente com a idade, os comportamentos suicidas sdao
notavelmente altos e continuam a aumentar entre os
jovens de 15 a 24 anos. Isso resulta na perda tragica de
mais de 800.000 vidas jovens a cada ano.

Introduzir a questao do acolhimento e abordagem
a pessoa que decide por fim a sua vida ¢ de certa forma,
um desafio as equipes de profissionais de saude, neste
mundo poés-moderno de desempenho, onde somos
escravos de nds mesmos, por vezes em uma busca
incessante do fazer sempre mais, através de uma
motivacdo do nao fracasso, ndo podendo com isso
contemplar a existéncia do ser. A ndo contemplacdo se
perde pela hiperatividade da mente cotidiana, que ja nao
mais se permite ao tédio, que traz consigo o tempo para
interagcdes e analises mais aprofundadas de quaisquer
temas com os quais tenhamos contato.

Apesar de alguns esforcos do governo no
apoio para a conscientizacdo em relacdo ao suicidio,
inclusive através da Campanha Setembro Amarelo,
iniciada em 2014, os dados mostram que tém crescido
o nimero de casos de suicidio no pais. No ano de 2021
foram contabilizados 15.507 suicidios. Destes, 77,8%
ocorreram no sexo masculino. Nesse mesmo ano, o
suicidio representou a 27* causa de morte no pais.

Um estudo realizado na Holanda mostra que em
2018 apenas 40% dos pacientes em Obito por suicidio
estavam de alguma forma em tratamento especializado
em saude mental, demonstrando que 60% deste grupo
nao chegaram a buscar ou encontrar um caminho para
0 acompanhamento em saude mental. O estudo diz que
o preconceito em relagcdo a doengas psiquiatricas estaria
de alguma forma, impedindo pessoas a procurarem
servigos psiquiatricos.

Realmente, esse ¢ um tema pouco debatido e
ainda cercado de estigmas. Ha também julgamento
moral do ato e questionamento quanto a autonomia do
ser que deseja por fim a propria vida. Devemos nos,
enquanto profissionais de satde intervir a todo custo a
premissa de salvar essa vida? E questiono: que vida? No
documentario “O Solitario Andénimo”, nos deparamos
com um homem adulto, dentro de suas faculdades
mentais, lucido e orientado, que desejava por fim a sua
vida. De maneira organizada se desprendeu de seus
lagos consanguineos, se desfez de seus documentos e
assim de sua identidade, e por nao ter, segundo ele a
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“coragem” para o suicidio ativo, decidiu pela finitude
passiva, ndo iria mais prover seu corpo de combustivel
imprescindivel a vida: o alimento parou entdo de se
alimentar.

Assistindo ao documentario, no inicio Somos
levados a observar intervengdes mesmo percebendo
serem contra a vontade do paciente. Ele passa, por
exemplo, por uma sondagem nasoenteral, para
alimentacao, apesar de ter implorado para que esta ndo
fosse realizada. A equipe de satide questiona o porqué de
querer morrer, se a vida “é tdo boa...” Que vida? A dele
ou a de quem o questiona? Segundo Cardoso, a morte
aguardada pelo personagem era a morte bioldgica, pois
a morte existencial ja havia sido decretada por ele, que
nao possuia mais animus ou vislumbrava propdsito
para permanecer existindo (p. 79). Por que medimos
0 outro, seus sentimentos e sua visdo de mundo pela
nossa métrica? Devemos enquanto profissionais de
saude, prezar pela vida, mas antes de tudo ¢ preciso
respeitar a individualidade daquela pessoa e nao violar
os direitos humanos de quem decide pdr fim a propria
vida, independente de seus motivos, distirbios ou
perspectiva de mundo.

A condenagdo moral do suicidio somada ao
imperativo da vida no contexto hospitalar propicia a (re)
producdo de condutas estigmatizantes e tutelares com
violagdo em maior ou menor grau de direitos humanos
dos pacientes. Privar o paciente de sua liberdade, ou
trata-lo como se ele ndo tivesse autonomia, ou ainda
com pré-conceitos e estigmas se configuram atos de
extrema crueldade com alguém que ja estd em possivel
sofrimento, seja moral, psiquico ou de qualquer outra
ordem.

O objetivo desse texto € relatar a experiéncia de
acolhimento e atendimento a um paciente que passou
por tentativa de suicidio, no més de setembro de 2020, e
o impacto desse encontro a partir da perspectiva de uma
enfermeira, em uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), em uma cidade da regido do médio Paraiba do
Estado do Rio de Janeiro. Tragando ainda um paralelo
com o documentario “O Solitario Andnimo™.

Relato da experiéncia

No més de setembro de 2020, em uma quarta-
feira de atendimento corriqueiro no plantdo de 24h,
no plantdo noturno, deu entrada na UPA um homem
por volta dos 50 anos, trazido por seu filho, com o
relato de tentativa de suicidio. O familiar relatou que
seu pai havia tentado pdr fim a vida de duas formas:
automutilacdo e intoxicagdo exdgena. Inicialmente teria
tentado cortar os pulsos, e de fato feriu um dos pulsos,
porém, faltando coragem para cortar o outro (segundo
informacdes colhidas), optou pela ingestao de veneno.

O paciente entdo teria saido de casa, buscando

se isolar sob uma arvore para aguardar a morte chegar.
Passadas algumas horas de sua saida de casa, o filho,
preocupado, resolveu procuré-lo e o encontrou debaixo
da arvore, vivo, porem com a lesdo em um dos pulsos e
o relato da ingestdo do veneno.

O paciente foi atendido na classificagdo de
risco da UPA e encaminhado por mim, enfermeira,
a sala de sutura para ser examinado pela médica. Foi
realizada a sutura da lesdo, os curativos necessarios
e posteriormente encaminhado a sala amarela para
realizacdo de outros procedimentos de estabilizacao
do quadro e observacdo, enquanto aguardavamos a
avaliag@o da saude mental. Ao longo de sua internagao
na UPA, esteve acompanhado de seu filho. Pude observar
que ambos conversavam e que o filho, antes de precisar
se ausentar para suas atividades deixou com o pai uma
foto, para que este se lembrasse de sua importancia na
vida do filho e das pessoas que o amavam.

Prosseguindo com a escuta do paciente, o que ouvi
foram frases como: “ndo sei o que deu em mim, este nao
sou eu, estou muito arrependido, e quero ajuda”. Foi
um momento muito forte e de muita emocao. Aquele
homem na minha frente, com um pulso cortado, chorou
como se fosse um menino. Fiquei muito emocionada,
senti o sofrimento dele e o sentimento de remorso pelo
ato cometido.

Resultados

No ano de 2021:9 foram notificados no Sistema de
Informagdes de Agravos de Notificagdo (Sinan) 114.159
casos de violéncia autoprovocada, e o Ministério da
Satde em levantamento de dados em 2018 apontou que
a intoxicagdo exodgena € o meio utilizado por mais da
metade das tentativas de suicidio notificadas no pais.

Segundo a Cartilha de Prevencao ao Suicidio
do Ministério da Saude, sdo fatores de protecdo para
o suicidio em desastres: Rede de apoio (familiar e
comunitaria) que ofereca suporte emocional e material,
bem como senso de pertencimento e que uma crenga
religiosa ou espiritual pode servir com estratégia de
enfrentamento. De fato, o ato de por fim a vida ndo traz
impacto apenas ao autor do fato, mas também a seus
familiares, amigos e pessoas proximas. Um estudo
acerca do luto dos sobreviventes do suicidio aponta que
pessoas proximas e que perderam seus entes queridos
para o autoexterminio, sofrem de sentimentos como
tristeza e culpa, buscam motivos que levaram o outro
a nao desejar mais viver, sentem o impacto da morte
precoce ou da vida interrompida, além de terem de lidar
com julgamentos externos que também os culpam nao
terem sido capazes de ajudar a evitar o desfecho de
morte.

No caso relatado, o filho conseguiu levar seu pai
a unidade de atendimento em tempo oportuno para que
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intervengdes fossem realizadas e o desfecho do quadro
fosse diverso ao da morte. Durante a madrugada daquele
plantdo estava compondo uma equipe de atendimento
com um médico tranquilo ¢ no momento em que
chegaram a UPA o setor estava vazio. Pudemos entio
dedicar mais tempo e qualidade ao acolhimento deste
paciente. Assim, pude conversar de forma apurada com
ele, e ouvir sua histdria de vida, seus motivos e questdes
que o levaram a decidir que nao desejava permanecer
vivo.

Muitas vezes, um psiquiatra é solicitado a avaliar
0 risco em cenarios gerais de emergéncia onde os
pacientes apresentam tentativas de suicidio. Em tais
situacdes, muitas vezes nos deparamos com um ambiente
lotado e barulhento, um paciente desconhecido, pouco
cooperativo ou intoxicado. E dificil realizar a avaliagio
em tais situagdes, e o clinico precisa esperar até que a
situagdo se torne favoravel ou propicia a avaliagdo. As
vezes, o paciente pode ficar sonolento devido aos efeitos
da intoxicagdo e o tratamento médico ¢ a estabilizagdo
do paciente se torna uma prioridade.

A escuta ativa e qualificada em casos onde a
pessoa tentou ou deseja por fim a vida é de extrema
importancia. Lidar com o fendmeno do suicidio e com a
prevengao envolve aprender sobre a historia de vida da
pessoa. O ato da escuta deve ocorrer de forma profunda,
com a compreensao da situa¢dao e do sentimento que a
pessoa esta vivendo.

Muitas vezes como enfermeiros ou profissionais
da satide no ambito de nossas fun¢des somos levados a
nao nos envolver emocionalmente a fim de “ndo interferir
no atendimento”, porém sentimentos como empatia e
compaixdo por vezes ¢ que fazem do acolhimento um
ato de humanizacdo do atendimento, para a compaixao
¢ definida como uma sensibilidade ao sofrimento que ¢
acompanhada por um compromisso profundo em tentar
aliviar ou diminuir o sofrimento de si e do outro.

O paciente em questdo me contou um pouco de
sua historia de vida, que ha ndo muito tempo, havia
conhecido e se enamorado de uma mulher mais jovem
com quem se casou. Ela seria o “amor de sua vida”, disse
que fez tudo para que ela fosse feliz, a trouxe para junto
de si, e lhe confiou seu amor. Passado algum tempo ela
comegou a rejeita-lo quando encontrou um novo amor.
Nesse contexto ele relatou que ndo conseguiu lidar com
o fato, se sentia traido no seu intimo, pois tinha nela
uma amiga, uma ideagdo de futuro préspero, como se
pertencessem juntos ao infinito.

Um estudo sobre o suicidio amoroso mostra
na fala dos participantes, que o amor descrito nesses
relacionamentos ¢, muitas vezes, comparado a
intoxicagao e a dependéncia quimica: 110. Como se fosse
uma paixao que beirasse a obsessdo, a dependéncia do
outro ¢ tal que o individuo pode passar a ndo enxergar
um futuro sem seu objeto da paixao.

Em determinado momento, o paciente pegou

a foto que seu filho havia lhe dado e mostrou-me
triste e orgulhoso ao mesmo tempo, orgulhoso por ter
percebido o quanto era amado e triste por té-lo feito
sofrer, me disse que, no dia da tentativa de suicidio,
havia ingerido bebida alcoodlica, o que nao fazia ha 20
anos, para ganhar coragem de consumar o ato. O uso
de alcool e outras drogas pode impedir que a pessoa se
dé conta do que esta fazendo, além de que segundo a
autora ¢ comum individuo estar sob o efeito do alcool
durante o ato suicida, como no caso do nosso paciente
em perspectiva que o uso do alcool aparentou ter sido
como um anestésico da razao.

O referido atendimento nao envolveu qualquer
tipo de julgamento por parte da equipe de satide da
UPA que o atendeu. Nao houve comentarios ou piadas
preconceituosas. Senti-me parte de uma equipe de saude
coesa e dedicada e todo o atendimento mexeu comigo
enquanto profissional, me levando a questionar a vida, a
morte, sentimentos, respeito e autonomia do individuo.
De acordo com o CVV - Centro de Valorizagdo a Vida
¢ importante lembrar que ouvir de forma empatica nao
¢ apenas uma pratica de autocuidado, mas também
um gesto essencial de acolhimento para aqueles que
convivem conosco. A atengdo ao outro pode ser o
primeiro passo para ajudar a salvar uma vida®.

Discussao

O suicidio surge de uma variedade de fatores de
risco que se acumulam ao longo da vida, com transtornos
psiquidtricos individuais exercendo o impacto mais
significativo nas taxas de suicidio. Condi¢des como
depressdo, transtorno bipolar, transtornos do espectro
da esquizofrenia, transtornos por uso de substancias,
epilepsia e lesdo cerebral traumatica aumentam
significativamente o risco de suicidio, elevando as
chances em mais de 3 vezes. Embora os fatores de risco
para suicidio sejam bem estabelecidos, o mesmo nivel
de certeza nao se aplica a ideagao suicida.

Taxas elevadas de suicidio sdo observadas
em demografias especificas, como populacdes mais
velhas, homens e membros da comunidade LGBTQ. Os
fatores de risco sdo categorizados em predisponentes
(transtornos neuropsiquiatricos, historico familiar de
suicidio, tentativas anteriores de suicidio, experiéncias
adversas na infancia, desafios socioecondmicos) ¢
fatores precipitantes (transtornos por uso de substancias,
acesso a meios letais, eventos estressantes da vida,
diagndsticos recentes de doencas terminais ou cronicas).
Esses fatores podem contribuir para sentimentos de
isolamento, desesperancga e percepcao de sobrecarga.

Tracando um paralelo entre o relato realizado
e o documentario citado (“Solitario Andénimo”),
conhecemos um pouco das histérias por tras da
tentativa de suicidio de duas pessoas que decidiram
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por fim a suas vidas. Cada qual com suas vivéncias,
seus motivos, seus desfechos. O senhor envolvido com
o caso relatado passou por uma situacdo traumadtica
e de intenso sofrimento, recorreu ao alcool para ter a
coragem necessaria para por fim a vida, e no momento
da tentativa de autoexterminio estava tanto sob
influéncia do alcool, quanto de seu sofrimento psiquico.
Alguns estudos discorrem sobre a impulsividade no ato
suicida, sendo esse impulso temporario durando talvez
algumas horas, porém a impulsividade pode se tornar
um agravante no comportamento suicida ou para pessoa
que esta sob forte emocao,.

Apds a experiéncia da tentativa de suicidio,
resignificou seus sentimentos e objetivos tragaram
planos de vida para o futuro, quis ser atendido, aceitou
a sutura, os tratamentos e o acompanhamento da rede
de satide mental. Pudemos perceber que aquela atitude
foi tomada em um momento de um sofrimento muito
grande, que ele nao desejava mais sentir. Sofrimento
¢ uma experiéncia universal e muitas vezes um fator
desencadeante para pensamentos suicidas. Quando
alguém ndo consegue encontrar sentido em sua dor,
o sofrimento pode se tornar insuportavel, levando ao
vazio existencial.

As consequéncias do suicidio e das tentativas de
suicidio estendem-se muito para além da perda imediata
de vidas. Os sobreviventes enfrentam frequentemente
desafios de satde fisica e psicoldgica em longo prazo,
incluindo depressdo, ansiedade e outras perturbagdes
de saude mental. As familias e os amigos de individuos
que tentam ou morrem por suicidio experienciam
frequentemente um profundo sofrimento emocional,
incluindo sentimentos de choque, culpa, raiva e tristeza,
sublinhando ainda mais o efeito cascata do suicidio nas
comunidades.

No presente relato, os impactos da tentativa de
suicidio sobre o filho ficaram evidentes, demonstrando
que ainda que o sofrimento seja do individuo, as pessoas
que o cercam também sofrem de modo expressivo.

No livro sobre o sofrimento humano que a
satisfacdo de minhas proprias necessidades ¢ uma
pacificacdo, uma tranquilizagdo de mim mesmo; 40,
ou seja, o suicidio seria aqui uma forma de tranquilizar
um sentimento negativo com o qual o individuo se
vé impossibilitado de lidar, ndo tendo encontrando,
talvez maneiras em sua estrutura psiquica de buscar
saidas menos destrutivas para lidar com a dor. Para as
tentativas de suicidio devem ser consideradas como um
pedido de ajuda de alguém que esta sofrendo, devendo
entdo auxiliar na busca por ajuda e avaliacdo em satde
mental.

No caso do “Solitario Andénimo™ havia uma
convicgdo por ndo mais viver, que ndo foi abandonada
em nenhum momento e mesmo ndo tendo logrado
€xito em seu intento por fatores externos a sua vontade,
seguiu desejando a morte e ela era seu Unico plano

para o futuro. Segundo a produtora do documentario,
Debora Diniz, em entrevista relatou que o solitario
anOnimo ndo era uma pessoa em sofrimento psiquico,
ndo havia doenga mental, pelo contrario era uma pessoa
de ideais muito claros e com um plano orquestrado e
tracado, sendo, de fato conhecedor da engrenagem da
sociedade e da natureza humana, onde conforme ela
relata somente alguém sem nome ou vinculos poderia
ter autonomia sobre a propria vida e morte.

A tematica do respeito ao desejo de morrer
de pacientes, especialmente em contextos como as
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) do SUS, ¢
um assunto delicado que envolve questoes éticas, legais
e de satde publica. Alguns autores t€ém contribuigdes
sobre o assunto.

Alguns autores discutem questdes sobre a
dignidade da vida, a morte e a ética na relagdo entre
profissionais de saide e pacientes. Outros autores
exploram temas relacionados a bioética, respeito ao
paciente e a importancia da escuta ativa nas decisdes
de satde.

Esses autores, entre outros, promovem um
dialogo necessario sobre o valor da escuta e do respeito
a autonomia do paciente nas unidades de satde, além
de enfatizarem a importancia de uma abordagem
humanizada na pratica clinica, uma pratica que respeite
e atenda ndo apenas as necessidades fisicas, mas também
as dimensdes emocionais e éticas dos pacientes.

No caso dos profissionais de satide nas UPAs,
estes devem se sentir seguros para identificar situagdes
de crise emocional intensa e atender pacientes que
manifestam desejo de morte, propondo intervengdes
que promovam o alivio do sofrimento e considerando a
complexidade de cada caso®’. O paciente com ideagao
suicida coloca o profissional de satde diante de dilemas
pessoais, clinicos, profissionais e éticos'’.

O suicidio estd entre as principais causas de
morte no mundo; no entanto, a compreensao do periodo
critico que precede uma tentativa de suicidio permanece
limitada. Varios relatos sugerem que, em uma crise de
suicidio, a capacidade das pessoas de raciocinar ¢ tomar
uma decisdo “racional” ¢ limitado. Por outro lado, a
decisdo de acabar com a propria vida é inegavelmente
uma das escolhas mais profundas que uma pessoa pode
fazer,.

Dada a gravidade dessa decisdo e as limitagdes
cognitivas inerentes durante uma crise de suicidio, o
processo pelo qual os individuos chegam a escolha do
suicidio pode envolver uma mistura de pensamentos
e emocgdes conflitantes. Ao querer morrer durante
uma crise de suicidio, os individuos frequentemente
experimentam simultaneamente desejos de viver. A
ambivaléncia sobre a vida e a morte pode precipitar um
debate interno durante o qual as pessoas podem pesar
(consciente, inconscientemente ou ambos) os pros e
contras do suicidio e compara-lo com alternativas para
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atingir o resultado desejado (ou seja, o fim de emocgdes
angustiantes).

Discorrendo ainda sobre a questdao do direito do
paciente em decidir sobre sua propria morte, podemos
avaliar o qudo dificil ¢ a situacdo em que se encontra
a equipe de saude nesse atendimento, visto que por
autonomia teria ele direito sobre a propria vida, porém
no Brasil ¢ vedada ao profissional de satide a omissao
de socorro, de acordo com o Conselho Regional de
enfermagem de Sdo Paulo, o profissional que detém
pessoa para tratamento sob sua guarda, cuidado, protecao
ou vigilancia, tem o dever de zelar pela manutencao e
recuperagdo da saude, segundo o proprio Conselho o
profissional nao pode deixar de prestar atendimento
que traga consequéncias ou agravamento ao quadro de
saude do paciente.

Pensar sobre as consequéncias desfavoraveis
do suicidio tem sido comumente usado como uma
estratégia de prevencdo ao suicidio em ambientes
clinicos. Os clinicos frequentemente estimulam os
pacientes suicidas a identificar e construir razdes para
viver. Quando as pessoas tém pensamentos suicidas,
elas podem estar hiperfocadas em como o suicidio € sua
solugdo final, entdo tais estimulos podem facilitar mais
consideragdes sobre as consequéncias desfavoraveis do
suicidio. Uma suposicao ndo avaliada dessa estratégia de
prevengao ¢ que, depois de considerar as consequéncias
desfavoraveis do suicidio mais extensivamente no
momento, as pessoas sao mais propensas a interromper
seu caminho para tentar’!-323334,

As tentativas de suicidio sdo uma realidade, o
tema ndo pode ser considerado como algo secundario
na area da saude, de fato, o debate € vital para que, cada
vez mais, seja possivel assegurar a esses individuos o
suporte adequado e uma escuta capaz de gerar mudangas
em seus comportamentos e sentimentos.

Conclusao

O que podemos perceber com este artigo de relato
de experiéncia, que além do suicidio ser um assunto
complexo e permeado por estigmas e preconceitos, ha
ainda a questdo do direito a autonomia do paciente,
questdes que estdo inseridas no tema, como por exemplo
os fatores desencadeantes e a sua efetiva prevengao,
formas de acolher e ainda outros fatores preponderantes
como os sentimentos das pessoas proximas a pessoa que
deseja por fim a vida. O suicidio ¢ um tema presente e
relevante com o crescente niumero de casos no Brasil,
pretendemos com este estudo abrir espago para novas
discussdes e aprendizados acerca do tema, a fim de
sempre renovar conhecimentos.

A vida ¢é unica a cada ser que a vive, e assim
também suas escolhas. Estamos sempre em busca dos
motivos que levam alguém a desejar a morte, olhamos

com o olhar de que a vida ¢é bela. Se, apesar de meus
problemas, sigo em frente e considero a vida um bem
precioso, porque a do outro ndo seria. No entanto,
a individualidade do ser ¢ o que nos faz humanos.
Enquanto profissionais de saude ndo nos cabe enquadrar
um tema tdo complexo em um molde, e dizer as pessoas
que chegam a Unidade de Pronto Atendimento, ou
qualquer outro servigo de saude, como devem seguir
(ou ndo) com sua vida e independente das razdes para
viver ou morrer, acolher ao outro, com empatia, sem
julgamentos e livres da moralizagdo que ainda nos
domina, esse sim deve ser nosso objetivo.
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