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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar agdes de cuidado de enfermagem ao paciente com risco de suicidio internado
em uma Unidade de Internacdo Psiquiatrica do Sul do Brasil. Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo. Os dados
foram coletados entre outubro de 2013 e marco de 2014, por meio de entrevistas com 20 profissionais de enfermagem na
referida Unidade. Na andlise das entrevistas, observou-se que os cuidados de enfermagem a pacientes com risco de
suicidio séo centrados basicamente na formag&o de vinculos, no estabelecimento de contrato terapéutico com o paciente
e na organizagao das rotinas assistenciais da equipe. Formacgdo de vinculos e estabelecimento de contrato terapéutico
fazem parte do cuidado mais singular, exercido tanto por técnicos como por enfermeiros, no sentido de conhecer melhor
as experiéncias de vida dos pacientes e ajuda-los a lidar com o risco de suicidio. Em relacé@o a organizag¢do das rotinas,
cabe ao enfermeiro esse processo, de forma a oportunizar que o vinculo e o contrato terapéutico se efetivem no cotidiano
da internacéo. Conclui-se que a assisténcia aos pacientes com risco de suicidio possui especificidades. Ressalta-se que
os dados obtidos possibilitaram a construgdo de um protocolo institucional para avaliagcéo do risco de suicidio, que esta

sendo utilizado pela equipe de enfermagem da Unidade de Internagao estudada.
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INTRODUCAO

O suicidio é considerado um grave problema de
salde publica, pois, nos Gltimos 45 anos, a taxa
mundial de suicidio cresceu em 60%. A Organizacéo
Mundial da Satde (OMS) estimou que um contingente
de mais de duas mil pessoas pdem fim a vida
diariamente, sendo o suicidio a segunda causa mais
freqliente de morte entre pessoas de 19 a 25 anos de
idade®. Dentre os fatores de risco para o suicidio pode-
se incluir a doenca psiquidtrica, 0 uso indevido de
substancias, precarias condigBes socioeconémicas,
residéncia no meio rural e estado civil solteiro®.

Em relacdo ao Brasil, hd acréscimo importante de
taxas de suicidio na regido Norte e na regido Sul do
Brasil, sendo o indice do Rio Grande do Sul quase o
dobro da média nacional. Em certas localidades do
interior do Estado e em alguns grupos populacionais,
como o de agricultores, os coeficientes ultrapassam em
muito a média nacional, chegando de 15 a 30 casos por
100 mil habitantes®. Apesar disso, os dados sobre as

tentativas de suicidio sdo inconsistentes, estimando-se
que sejam de 10 a 40 vezes maiores que as mortes por
suicidio®.

No ano de 2013, a Organizacdo Mundial da Satde
desenvolveu um Plano de Acéo sobre a Salde Mental,
com metas a serem implementadas até 2020. Dentre as
acles preconizadas no referido plano estdo aquelas
especificas a prevencao do suicidio. Destacam-se, por
exemplo, o reforco a lideranca e a governabilidade no
contexto da salde mental, a maior oferta de servicos
comunitarios, tanto de assisténcia social, quanto
especificos de satide mental, com a respectiva oferta de
acOes articuladas a eles e fortalecer os sistemas de
informag&o em satide®.

Considera-se, nesse contexto, a importancia do
trabalhador em salide mental, tanto na oferta de acdes
especificas voltadas para a prevencdo do suicidio,
quanto na possibilidade de organizac&o do cuidado de
acordo com as demandas apresentadas pelos usuarios
dos servicos. Nesse sentido, a enfermagem tem papel
fundamental na construcéo de propostas concretas de
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acles que visem a melhorar a qualidade de vida do
individuo que pensa em suicidio, evitando que o
sofrimento causado pelas questdes da vida leve o
sujeito a cometer 0 ato em si.

Dentro das agBes de enfermagem em saude mental,
pode-se citar a utilizagdo do processo de enfermagem,
como instrumento de qualificacdo da pratica clinica do
enfermeiro. Referente ao diagndstico de enfermagem
“risco de suicidio”, aspectos como doenga psiquiatrica,
histéria familiar de suicidio, género, idade, entre
outros, sdo fundamentais na classificagdo do risco
apresentado pelo paciente e na instalacdo de medidas
preventivas®.

No entanto, é importante considerar que as agtes
de cuidado desenvolvidas pela equipe de enfermagem
ao paciente com risco de suicidio também envolvem
um cotidiano rodeado por questdes pessoais do
profissional, que podem também trazer dificuldades no
processo de identificacdo e classificagio dos pacientes.
Nesse sentido, 0 autoconhecimento sobre as emocoes
podera contribuir para 0 manejo do paciente com esse
risco®.

Diante do exposto, o presente estudo tem por
objetivo identificar agBes de cuidado de enfermagem
implementadas a pacientes com risco de suicidio
internados em uma Unidade de Internacdo
Psiquidtrica. Por meio do conhecimento das agdes de
cuidado que a equipe de enfermagem desenvolve
havera possibilidade de melhorar a prética clinica, de
modo a qualificar o cuidado prestado na unidade de
internacéo.

METODOLOGIA

Este estudo é um recorte do projeto de
desenvolvimento “Avaliacdo de risco de suicidio em
pacientes da unidade de internacdo psiquiatrica do
HCPA”, que culminou na elaboragdo de um protocolo
institucional focado na capacitacdo da equipe de
enfermagem frente ao paciente com risco de suicidio,
possibilitando melhorias na assisténcia por meio do
conhecimento sobre a tematica “suicidio”.

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo,
desenvolvido em uma Unidade de Internagio
Psiquiatrica de um municipio do Sul do Brasil, a qual é
referéncia no municipio e no Estado e recebe pacientes
com quadros agudos de sofrimento psiquico. E
composta por 36 leitos, sendo 26 credenciados junto ao
Sistema Unico de Satde e 10 destinados a Planos de
Saude Suplementar e internacdes particulares.

Para  uma  caracterizagdo  do  perfil
sociodemografico dos pacientes internados, foi
realizado um levantamento dos prontuarios de
pacientes adultos internados na Unidade de Internacdo
Psiquidtrica, num periodo de seis meses. Constatou-se,
a partir dai, a presenca do Diagnéstico de Enfermagem
“Risco de Suicidio” em 61 prontuarios.

O acesso aos prontuarios foi feito mediante
autorizacdo do Servico de Arquivo Médico (SAME)
do Hospital. Na especificagdo da solicitagdo de
autorizagao, constou o titulo do projeto, periodo (de
01/10/2013 a 31/03/2014), juntamente com o filtro
“Unidade de Internacdo Psiquiatrica” e as colunas a
serem recuperadas: Nome; Numero do Prontuario;
Idade; Sexo; Estado Civil e Diagnéstico de
Enfermagem. Esses dados possibilitaram a
caracterizacdo dos pacientes com diagnostico de
enfermagem “risco de suicidio”.

Dos 61 prontudrios em andlise, 34 eram de
pacientes do sexo feminino (55,7%), 35 pacientes
solteiros, seguidos pelos casados (19 pacientes) e a
média de idade de 42 anos. A média do tempo de
internagéo destes pacientes foi de 28,67 dias.

Para este estudo, utilizamos dados coletados por
meio de entrevistas com 20 dos 35 profissionais de
enfermagem que atuam na Unidade de Internagdo
Psiquidtrica. Utilizou-se, como critério de inclus&o, ser
profissional da equipe de enfermagem da Unidade de
Internagdo Psiquiétrica h4 mais de um ano, tempo
necessario para que o profissional conhecesse as
rotinas institucionais e adquirisse experiéncia técnica
no manejo de pacientes psiquiatricos. Foram excluidos
os profissionais da equipe de enfermagem que se
encontravam de atestado por mais de 15 dias ou que
estivessem em gozo de licenca especial ou férias no
periodo da coleta de dados.

As entrevistas foram realizadas no periodo de
outubro de 2013 a marco de 2014, em local reservado
na unidade. Elas foram gravadas, com a posterior
transcricdo na integra do contetdo discursivo. Foram
previamente agendadas com os profissionais e
coletadas por um dos pesquisadores integrantes do
projeto. Durante as entrevistas foi aplicada a seguinte
questdo norteadora: Quais as agdes de cuidado que
voce realiza quando tem sob sua responsabilidade um
paciente com risco de suicidio?

Os dados transcritos foram submetidos a analise
por categorias, enquanto uma das técnicas da analise
de conteldo, que funciona por operacfes de
desmembramento do texto em unidades. Séo trés as
fases da andlise de conteldo: pré-anélise, exploragdo
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do material e tratamento dos resultados, com inferéncia
e interpretagdo®. Os resultados da aplicagdo dessas
fases geraram trés categorias de dados qualitativos,
sendo elas: formagdo de vinculos, estabelecimento de
contrato terapéutico com o paciente e organizagao das
rotinas assistenciais da equipe.

No desenvolvimento do estudo foram observados
0s aspectos éticos em relacdo a pesquisa envolvendo
seres humanos, de acordo com a resolucéo 466/2012
do Conselno Nacional de Saude e seu projeto foi
aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (Parecer n°
353.995, CAAE 16546213.4.0000.5327). Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para garantir-lhes o anonimato.
Estao identificados apenas com a letra “E”, seguido de
um numero correspondente a ordem de realizacdo da
entrevista. Exemplo: E3.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 20 profissionais em estudo, oito eram
enfermeiros e 12 técnicos de enfermagem, e tinham
idades que variavam entre 28 e 67 anos.

Na andlise dos dados, foi possivel visualizar
questdes importantes sobre as acdes de cuidado de
enfermagem frente a pacientes com risco de suicidio
internados em uma Unidade de Internacdo
Psiquidtrica, as quais deram origem as trés categorias
identificadas: formacgdo de vinculos, estabelecimento
de contrato terapéutico com 0 paciente e organizagao
das rotinas assistenciais da equipe.

Vale lembrar que o estabelecimento de vinculos e
contratos terapéuticos independem do grau de
formacdo do profissional, pois estdo intimamente
relacionados a conhecimentos da vida e conhecimento
de si mesmo enquanto sujeito. S&o elementos mais
singulares, relacionais do processo de cuidado,
enquanto que a organizagao das praticas é atividade
privativa do enfermeiro, como supervisor do processo
de cuidado de enfermagem. Nesse sentido, nas duas
primeiras categorias sdo apresentados depoimentos de
enfermeiros e técnicos de enfermagem; na Ultima,
somente de enfermeiros.

Formacao de Vinculos

No campo da salde, e mais especificamente da
satde mental, o vinculo é o resultado da qualidade do
encontro entre o profissional e o trabalhador, sendo ele
uma das tecnologias de cuidado mais potentes no
trabalno em salde. No momento em que ha

estabelecimento de vinculos, € possivel obter
compreensdes mais ampliadas sobre o processo
salde/doenca e as reais necessidades de saude do
sujeito. Se o vinculo pode, de um lado, reconstruir as
relagbes, por vezes verticalizadas dentro de uma
perspectiva de modelo biomédico, por outro também
traz desafios na organizagdo dos servicos e das
préticas, uma vez que se incorpora definitivamente
dentro do processo de trabalho das equipes®2?.
Entende-se que no percurso do processo de
cuidado de enfermagem, o vinculo se transforma na
melhor  possibilidade de aprofundar  aspectos
relacionados a historia de vida das pessoas em
sofrimento mental (o0 funcionamento do paciente, da
familia, circulo de relagBes, o que gosta ou ndo de
fazer, etc.). Isso quer dizer que a poténcia do encontro
ndo somente evidencia a disponibilidade do
profissional em cuidar melhor, como também qualifica
a propria pratica clinica da equipe de enfermagem.
Durante as entrevistas, num primeiro momento, 0s
profissionais de enfermagem entendem que, em se
tratando de pacientes com risco de suicidio, é preciso
demonstrar interesse e disponibilidade para ouvi-los,
utilizando-se do vinculo como estratégia fundamental
para consolidar lagos afetivos. Para isso, € preciso estar
junto, conhecer suas angustias e sentimentos, inseri-lo
mais nas atividades individuais e grupais da unidade:

Tirar ele do isolamento, ele vai ter que ficar no
ambiente, ele vai ter que ficar junto com a gente, ele vai
ter que participar de tudo [...]. Tento deixar ele
préximo para criar um vinculo. (E1)

O vinculo é muito importante para deixar ele dizer,
para ele comecar a despejar. Deixa falar [...] todos
sentimentos,  entre  outros  cuidados  mais
individualizados. (E4)

[...] chamar ele mais proximo, [..] ficar sempre
cuidando a situagdo [...]. Tento trazer ele para o
ambiente. (E7)

Observa-se que a formagdo de vinculos,
independentemente do nivel técnico da formacdo, é
capaz de produzir saide no momento em que se
aprofundam aspectos relacionados ao contexto de vida
dos pacientes. E no vinculo que o ato de cuidar se
materializa, como afirma E4, ainda mais em se
tratando de pacientes com risco de suicidio, que, com
quadros clinicos crbnicos e tentativas de suicidio
prévias™1, possuem, da mesma forma, histérias de
vida marcadas por isolamento, rechago social e
excluséo.

A partir do vinculo, os profissionais de
enfermagem compreendem também a importancia de
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investimento na qualidade da relacdo interpessoal,
como forma de aprimoramento da prética clinica, o
qgue também facilita a adesdo do paciente ao
tratamento. E o que se observa nos seguintes relatos:

A equipe esta muito atenta [...]. Tentar ao maximo que
ele consiga verbalizar suas ideias, que ele consiga nos
expor o que realmente esta sentindo. (E17)

[...] eu sempre procuro perguntar como ele esta, se esta
triste [..]. Isso me move para tentar sempre ficar
observando. (E2)

[...] Pedir para ele se aproximar e [...] fazer combinados
com 0 paciente para que a gente consiga dar mais
atencdo. (E10)

Para o cuidado em salide mental ao paciente com
risco de suicidio, a criagdo de uma atmosfera que
favorega 0 estabelecimento do vinculo entra como
requisito fundamental que vai determinar a qualidade
do vinculo. E2 e E10, por exemplo, pedem sempre que
0 paciente em situacao de risco se aproxime, ao tempo
em que é possivel refletir que apenas a aproximagao
nao é suficiente para se produzir cuidado, pois precisa
investir no estimulo a expressdo do paciente, como
afirma E17.

E sabido que frente a coexisténcia de desejos e
atitudes divergentes que capturam o impasse deste
paciente quanto a sua vida, o vinculo é uma tentativa
de estabelecer uma ligacdo com um sujeito que ja se
sente desconectado do nosso mundo®. Desafios esses
que tencionam as equipes a repensarem Seus processos
de trabalho, em direcdo a uma prética cada vez mais
centrada no sujeito e na sua histria.

Estabelecimento de Contrato Terapéutico com o
Paciente

Na perspectiva da saide mental contemporanea,
com foco no exercicio da cidadania e da autonomia
dos pacientes psiquiatricos, € preciso restituir a relagdo
social perdida ao longo de séculos de tratamentos
excludentes e segregadores, tipicos de instituictes
tradicionais. Nesse caso, 0 processo de recuperacdo do
paciente psiquiatrico inicia a partir do restabelecimento
do poder contratual, ou seja, da efetiva valorizacéo de
seus desejos e necessidades como integrantes de
projetos terapéuticos focados na insercéo social®®.

O desenvolvimento de um contrato terapéutico é
sequéncia e consolidagdo da formacdo de vinculos
com o paciente, no qual se manttm a intengdo
reciproca de compreender as histdrias de vida. Desse
modo, € possivel projetar e delimitar o cuidado,
sempre focado nas necessidades apresentadas pelo

paciente e nas produgbes dos encontros
subsequentes®. Isso quer dizer que os contratos
terapéuticos se configuram como vias pelas quais se
implica e se compromete ndo s6 o paciente, mas
também a equipe de salde mental e a rede de apoio
social®,

Os profissionais de enfermagem, ao relatarem as
acles de cuidado ao paciente com risco de suicidio,
apresentam o contrato terapéutico como estratégia de
firmar compromissos assistenciais que envolvem ndo
somente a escuta ativa, mas também as primeiras
praticas clinicas mais concretas para lidar com o desejo
do paciente pelo suicidio:

Eu vou conversar com ele, ver como ele esta se sentindo,
acolher a tristeza dele, acolher a ideacdo suicida, tento
fazer um contrato verbal. E bem legal isso porque
funciona. (E20)

[...] fazer combinados, de ele pedir ajuda ao se sentir
triste, angustiado, ou com descontrole, com culpa. (E1)
Observar melhor, observar conduta [...]. Tu tens que ficar
atento, dar atencdo, conversar, porque as vezes ele
verbaliza mais com a equipe de enfermagem [...]. Chegar
€ poder construir junto com o paciente. (E13)

Os relatos demonstram que o contrato terapéutico,
mesmo do ponto de vista verbal, ajuda na
sistematizacdo do cuidado e na clareza do proprio
paciente em relacdo as suas angustias e vivéncias que o
levam ao desejo pelo suicidio. Por meio de
combinagBes construidas junto a pessoa com risco de
suicidio, os profissionais de enfermagem instituem
acOes permeadas pela escuta ativa e observagéo, como
componentes de um processo de cuidado focado nas
compreensdes e singularidades do individuo.

Nesse contexto, a equipe de enfermagem esta
constantemente diante do enfrentamento do processo
de morte e morrer e convive com o sofrimento, a dor, 0
medo, o desamparo, a desesperanca e as perdas de
diversos tipos por parte dos pacientes. Esse contato é
uma excelente oportunidade para que os profissionais
identifiguem a gravidade do risco de suicidio e,
concomitantemente, atuem para minimiza-lo, como se
observa nos relatos:

O primeiro cuidado é ficar calmo [..], ficar perto,
combinar com o paciente. (ES)

[..] ver se consegue nos pedir ajuda [..]. Ficar
observando, ficar proximo, ver se ele consegue desviar
esses pensamentos. (E16)

Colocar ele perto da janela (posto) ou na porta, que a
gente enxerga ou ficar no corredor onde a gente pode
ficar vendo todo tempo. (E12)
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Cada profissional parece perceber a importancia da
conciliagdo entre equipe e paciente como estratégia
terapéutica em salde mental para a reducéo da ideacéo
suicida. Investir no espaco continente, porém
acolhedor, pode fortalecer relacdes flexiveis, com base
em um dialogo mais aberto sobre os sentimentos do
paciente e sobre a problematica que envolve o interesse
em suicidar-se®. Nesse contexto, entende-se que a
rela-Gao terapéutica € uma essencial ferramenta que
forma vinculos, mas para que se transforme em um
projeto terapéutico em que o paciente é protagonista,
precisa incorporar combinagBes sistematicas sobre
condutas, limites e observacao das acdes dos pacientes.

Desse modo, a assisténcia destes pacientes
demanda preparo dos profissionais de enfermagem, na
medida em que o cuidado em salide mental perpassa a
administracdo medicamentosa e a efetivagdo de regras,
sendo reconhecido como um processo individual e
coletivo que abrange contextos, estimula ©
protagonismo e produz subjetividade. Assim, é preciso
também que a equipe de enfermagem seja sensivel em
relacdo a organizagdo de suas praticas, necessarias para
permitir a aproximacao e a escuta sensivel do paciente.

Organizago das rotinas assistenciais da equipe

Na rede de atengdo a satide mental, a complexidade
das demandas de salde mental sugere que haja
articulagdo entre os dispositivos de cuidado de modo a
construir  praticas centradas nas  necessidades
apresentadas pelo paciente. Nesses casos, € necessario
que as equipes de saude estejam organizadas para
receber as diversas demandas relacionadas ao
sofrimento®?,

As unidades de internagdo psiquiatrica em hospital
geral, dentro da rede de servigos, sdo unidades
estratégicas para o atendimento a situagBes de
emergéncia psiquidtrica, como é o caso do risco de
suicidio. Uma vez havendo risco de morte iminente, as
equipes de saude, e em especial as equipes de
enfermagem, devem considerar a importancia do
espaco fisico e das agBes diretas com o paciente dentro
das rotinas assistenciais®”.

Os depoimentos mencionam a importancia da
organizagdo da equipe como agdo de cuidado em
salde mental ao paciente com risco de suicidio:

[...] temos uma rotina de unidade de retirar objetos em
torno do paciente que possa provocar (suicidio). Nenhum
paciente entra com cinto, [..] com manta, cachecol.
Tendo um paciente com risco mais importante, a gente
retira cadarco dos ténis. (E4)

[...] precisa ter mais atengdo, qualquer detalhe ja sinaliza.
A gente cuida também o paciente quando vai ao
refeitdrio; tira faca, garfo, gilete, tudo que é coisa
pontiaguda [...], ficar perto, cuidar, observar [...],
perguntar como esta o pensamento hoje, como foi o
sono. (E9)

Olhar mais, cuidar mais, tirar alguns objetos que ele
possa se machucar, tentar deixar o ambiente mais limpo.
Olhar ele mais de perto, tentar trazer ele mais pra perto da
equipe, conversar mais com ele, tem que cuidar. (E14)

Vigilancia constante, pegar plantdo, vai olhar onde que
esta, sempre saber onde o paciente est4, fazendo o que, se
ele esta mais isolado, se esta mais no ambiente. (E15)

Frente aos relatos, nota-se a organizagao da equipe
no cuidado ao paciente com risco de suicidio, que
envolve a instituicdo de rotinas, 0 revezamento na
observagao periddica, bem como o cuidado na
utilizacdo de utensilios particulares no ambiente da
internacdo  psiquidtrica. E nesse sentido que se
conectam a dimens&o organizacional como ferramenta
cuidadora, a qual deve estar alinhada ao processo de
trabalho da enfermagem e dos demais profissionais
que compdem a equipe multidisciplinar. E o que o
relato de E3 parece apontar:

[...] esclarecer para a equipe a gravidade do risco para a
gente poder fazer esta supervisdo. (E3)

Dentro da dimensdo organizacional da equipe de
enfermagem, os enfermeiros destacam a importancia,
em primeiro lugar, de compreender a gravidade do
risco, que envolve conhecimento prévio da histdria
pregressa do paciente e que vai acompanhar as linhas
de tratamento durante a internag&o.

Além disso, os enfermeiros mencionam outras
acles dentro do ambiente da internacdo, como
vigilancia constante, retirada de objetos potencialmente
perigosos e a sistematica supervisdo do trabalho da
enfermagem, até para acompanhar a qualidade dos
encontros e dos contratos firmados com os pacientes.
Um desafio a equipe de enfermagem, no sentido de
que € importante considerar o cuidado enquanto
centralidade do trabalho de enfermagem e as mdltiplas
dimensdes que o envolvem®,

Frente a isso, 0 enfermeiro tem um papel
fundamental na organizagdo da equipe de
enfermagem, uma vez que vinculos e contratos ndo se
estabelecem se ndo mantivermos uma rotina minima
de organizacdo da assisténcia. Desse modo, torna-se
possivel que o enfermeiro tenha uma clareza mais
global sobre 0 seu processo de trabalho e o de sua
equipe, propiciando uma melhor qualidade de cuidado
ao paciente.
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Nesses casos, a passagem de plantdo se torna o
ambiente propicio para construir um cuidado seguro
por parte da equipe de enfermagem. E15, por exemplo,
cita a necessidade de conhecer os pacientes com risco
para que os mantenham mais proximos da equipe.
Entende-se que, dessa forma, o paciente ndo se perde
dentro das diferentes rotinas de trabalho, além de ser
um momento mais estruturado de repasse de
informacdes técnicas importantes sobre o estado de
salide dos pacientes.

Os relatos dos profissionais nos levam a pensar que
é preciso haver um casamento entre as necessidades de
salde mental do paciente e a organizagao das rotinas e
préticas de cuidado, de modo que seja possivel
oferecer um cuidado diferenciado e seguro dentro dos
limites da internagdo psiquiatrica. Mesmo sendo um
ambiente repleto de normas e rotinas muito precisas,
sem grandes flexibilidades, é possivel fazer diferente.
Para isso, formagdo de vinculos, estabelecimento de
contratos terapéuticos, todos eles baseados na escuta
ativa e no contato direto com o paciente e seu mundo,
sdo agbes fundamentais para que o paciente se sinta
acolhido e participante de sua terapéutica.

Destarte, ressalva-se que a organizacdo da equipe,
como também a formacdo de vinculo e o contrato
terapéutico se caracterizam como aces de cuidado ao
paciente com risco de suicidio no &mbito da unidade
psiquidtrica, ja que facilitam a producdo de um
ambiente em que 0 paciente possa Se expressar,
participar do seu tratamento e desenvolver autonomia.
Diante disso, tais caracteristicas das agGes de cuidado
sinalizam o quéo importante se torna a compreensao
do que esse paciente necessita; 0 investimento na
relagdo interpessoal entre os profissionais, e 0s
pacientes ao longo da terapéutica; e a utilizacdo da
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) para conceber

um cuidado em salde mental irrestrito & internagdo
psiquiétrica, em que a suscitacdo do contexto social
revigora acOes em salde atreladas aos anseios de cada
paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir das categorias que emergiram da andlise
dos dados, identificaram-se acOes de cuidado dos
profissionais de enfermagem a pacientes com risco de
suicidio no contexto investigado. Em meio as falas
destes profissionais, evidenciaram-se trés principais
eixos que caracterizam o bojo das referidas acoes de
cuidado: 1) formacdo de vinculos; 2) estabelecimento
de contrato terapéutico com o paciente e; 3)
organizacdo das rotinas assistenciais da equipe.

A adocdo dos resultados desta pesquisa na
assisténcia de enfermagem de uma unidade de
internacdo psiquidtrica promoveu, neste cendrio, a
produgdo de um protocolo institucional para risco de
suicidio, que esta sendo utilizado pelo hospital em que
se realizou a investigagdo. O referido protocolo,
apropriado das contribuicbes da equipe de
enfermagem (técnicos e enfermeiros) e materializadas
neste estudo, possibilitou a sistematizacdo do processo
de avaliagdo do risco de suicidio aos pacientes
internados, bem como se constituiu em uma
ferramenta de rapida aplicacéo pela enfermagem.

Contudo, devem ser consideradas as limitagBes
deste estudo no que concerne as caracteristicas dos
participantes e do cendrio investigado, embora se
entenda que os resultados apontam algumas
contribuicbes para repensar o cotidiano da prética
assistencial de enfermagem em salde mental, no
contexto da internagao psiquiatrica.

NURSING CARE FOR PATIENTS AT RISK OF SUICIDE

ABSTRACT

This study aimed to identify actions of nursing care to patients at risk of suicide hospitalized in a Psychiatric Internment Unit of
the South of Brazil. This is a qualitative, descriptive study. Data were collected between October 2013 and March 2014,
through interviews with 20 nursing professionals at the Unit. In the analysis of the interviews, it was observed that the nursing
care for patients at risk of suicide is basically centered on the formation of bonds, the establishment of therapeutic contract with
the patient and the organization of the staff's care routines. Linking and establishing a therapeutic contract are part of the more
unique care, carried out by both technicians and nurses, in order to better understand patients' life experiences and to help
them in dealing with the risk of suicide. Regarding the organization of routines, the nurse is responsible for this process, so that
the bond and the therapeutic contract become effective in the daily hospitalization. It is concluded that assistance to patients at
risk of suicide has specificities. It should be emphasized that the data obtained allowed the construction of an institutional
protocol for the evaluation of suicide risk, which is being used by the nursing team of the hospitalization unit studied.

Keywords: Psychiatric Nursing. Mental health. Suicide. Hospitalization. Nursing team.

CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES CON RIESGO AL SUICIDIO
RESUMEN
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Este estudio tuvo como objetivo identificar acciones de cuidado de enfermeria al paciente con riesgo al suicidio ingresado en
una Unidad de Internacion Psiquiatrica del sur de Brasil. Se trata de un estudio cualitativo, descriptivo. Los datos fueron
recolectados entre octubre de 2013 y marzo de 2014, por medio de entrevistas con 20 profesionales de enfermeria en la
referida Unidad. En el andlisis de las entrevistas, se observé que los cuidados de enfermeria a pacientes con riesgo al suicidio
son centrados basicamente en la formacién de vinculos, en el establecimiento de contrato terapéutico con el paciente y en la
organizacién de las rutinas asistenciales del equipo. Formacién de vinculos y establecimiento de contrato terapéutico hacen
parte del cuidado mas singular, ejercido tanto por técnicos como por enfermeros, en el sentido de conocer mejor las
experiencias de vida de los pacientes y ayudarlos a lidiar con el riesgo al suicidio. Con relacion a la organizacion de las
rutinas, cabe al enfermero este proceso, a fin de llevar a cabo que el vinculo y el contrato terapéutico se efectien en el
cotidiano de la internacion. Se concluye que la asistencia a los pacientes con riesgo al suicidio posee especificidades. Se
destaca que los datos obtenidos posibilitaron la construccién de un protocolo institucional para evaluacién del riesgo al

suicidio, que esta siendo utilizado por el equipo de enfermeria de la Unidad de Internacién estudiada.

Palabras clave: Enfermeria Psiquiétrica. Salud Mental. Suicidio. Hospitalizacion. Equipo de Enfermeria.
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