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RESUMO

Objetivo: Caracterizar na literatura cientifica a assisténcia de enfermagem prestada aos suicidas vitimas de queimaduras térmicas por fogo. Método: Revisio
integrativa a partir dos descritores: “tentativa de suicidio”, “fogo”, “queimaduras” e “enfermagem” nas bases de dados Lilacs e Scielo. Foram incluidos artigos
disponiveis na integra em portugués e espanhol, publicados entre 2006 e 2015. A amostra constituiu-se de 12 publicagbes. Resultados: O cuidado de
salde ao individuo queimado € similar ao prestado em unidades de terapia intensiva. Exige do profissional conhecimento, compromisso e atuagdo multi-
profissional livre de preconceito, além da valorizagdo do apoio familiar. A assisténcia tem por finalidade a diminui¢do de riscos e complicagdes, contribuindo
efetivamente no seu processo de cura e reabilitacdo. As relagdes interpessoais sdo dificeis, a carga hordria € extensa, a assisténcia € complexa e leva a
necessidade de estratégias de gestdo para promover a qualidade de vida do profissional e uma assisténcia mais qualificada ao individuo. Conclusao: A
complexidade assistencial as vitimas requer profissionais preparados e capacitados para atuar de forma eficaz, resolutiva, humanizada e integral. Quebrar
tabus construidos ao longo da histdria humana, considerando a motivagéo para o autoexterminio, é produzir uma assisténcia livre de julgamentos e baseada
em evidéncias e na sistematizacdo dos cuidados.

DESCRITORES: Enfermagem. Tentativa de suicidio. Fogo. Queimaduras.

ABSTRACT

Objective: To characterize the scientific literature to nursing assistance to suicide victims thermal burns fire. Methods: Integrative review using the descrip-
tors: “suicide attempt”, “Fire”, “burns” and “nursing” in databases: Lilacs and Scielo. Full papers in Portuguese and Spanish, published between 2006 and 2015,
were included. The sample consisted of |2 publications. Results: The health care to large individual burned is similar to that provided in intensive care units.
It requires professional knowledge, commitment and prejudice-free multi-role, in addition to the enhancement of family support. The assistance aims at re-
ducing risks and complications, effectively contributing to your healing and rehabilitation process. Interpersonal refationships are hard, the hours are long, the
assistance is complex and leads to the need for management strategies to promote an improvement of the professional quality of life and a more skilled patient
care. Conclusion: The complexity care for victims requires prepared and trained professionals to work effectively, termination, humane and comprehensive.
Breaking taboos built throughout human history, taking into consideration which led the individual to attempt on his own life is to produce a free service trials
and less mechanized, based on evidence and the systematization of care.

KEYWORDS: Nursing. Suicide, Attempted. Fire. Burns.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la asistencia de enfermerfa a las personas que intentaron suicidarse con el uso del fuego. Método: Revisién integradora de la literatura
utilizando las palabras clave: “intento de suicidio”, “Fuego”, “quema” y “enfermeria” en las bases de datos Lilacs y Scielo. Se incluyeron los articulos disponibles
en su totalidad en portugués y espafiol, publicados entre 2006 y 2015. La muestra consistio en |2 publicaciones. Resultades: La atencién prestada a la persona
quemada es similar a la prevista en las unidades de cuidados intensivos. Es necesario el conocimiento, el compromiso v la accidn de diversos profesionales y
el apoyo familiar. El objetivo serfa reducir los riesgos y complicaciones, lo que contribuye eficazmente a su recuperacion. Las relaciones interpersonales son
dificiles, la carga de trabajo de los profesionales es muy amplia. La atencion compleja requiere de estrategias de gestion en relacion con los profesionales de la
salud y para promover una atencién de calidad. Conclusién: Romper tablies construidos a lo largo de la historia humana, teniendo en cuenta la motivacion
para autoexterminio es producir un cuidado que no juzga y basada en la evidencia y la sistematizacion de la atencion.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria. Intento de Suicidio. Fuego. Quemaduras.
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INTRODUCAO

Com base na Classificacdo Internacional de Doengas (CID 10),
o suicidio é descrito como “o ato de autoprovocar lesdes inten-
cionalmente” e considerado uma enfermidade multidimensional'.
Representa uma escolha de morte e um problema psicossocial his-
térico da humanidade, sendo que a prevaléncia € menor em paises
mais ricos?. Pesquisas revelam que 10 a 20 milhdes de pessoas por
ano no mundo tentam suicidio e o nimero de tentativas supera o
nimero de atos consumados em pelo menos dez vezes®.

O Brasil registrou, em 2011, um total de 9.852 mortes por
suicidio. O coeficiente médio para o periodo entre 2004 a 2010
foi de 5,7%. Esse indice aumentou 29,5% nos Ultimos 20 anos,
sendo mais elevado em homens, idosos, indigenas e em cidades
de pequeno e médio porte populacional®®.

As tentativas do ato no Brasil representam uma importante
questdao médico-social por gerar altos custos nas unidades de tra-
tamento. Em 2001, foram gastos cerca de R$ 163 mil por vitima,
enquanto os homicidios e os acidentes de transito apresentam mé-
dias de R$ 189,5 mil e R$ 172 mil, respectivamente’.

A incidéncia das tentativas de suicidio por queimaduras térmi-
cas utilizando o fogo e seus aceleradores (dlcool, querosene e ga-
solina) esta correlacionada a fatores ambientais como depressio,
transtorno de personalidade borderline, esquizofrenia e compor-
tamentos de risco®. Os desfechos sdo piores quando comparados
as vitimas de queimaduras acidentais ou por agressoes, pois levam
o individuo a morte, ou produzem cicatrizes desfigurantes, bem
como recuperagdo prolongada e dolorosa, interferindo também
em seu estado emocional*?,

As equipes de salde devem conhecer a fisiopatologia e a
terapéutica a ser ministrada para oferecer melhor assisténcia ao
queimado, no sentido de reduzir suas dores fisicas e emocio-
nais, medos e ansiedades por meio de procedimentos técnicos
e administrativos. As condutas iniciais como a adogdo de cuida-
dos especificos proporcionam o direcionamento correto dos
cuidados de enfermagem que concorrerao para a boa evolugao
do quadro'®.

Alguns autores definem como cuidados da equipe que inclui
a presenca do enfermeiro, num primeiro momento, a avaliacdo
neuroldgica, a observacdo de possiveis obstrucdes em vias aé-
reas superiores (consequéncia de lesdes inalatorias); presenca
de movimentos ventilatérios e das trocas gasosas e possiveis
focos hemorragicos, o que requer reposicio volémica''. Em
seguida, o enfermeiro deve proceder a coleta de informacdes
por meio do processo de enfermagem, no sentido de sistema-
tizar a assisténcia'?,

Dentre os cuidados de enfermagem especificos ao grande
queimado, estdo as interveng¢des na prépria lesdo provocada pela
queimadura. Todos os aspectos que incluem prevencao de infec-
ces e traumas, além do alivio da dor, devem ser considerados'.

As politicas de prevencdo de suicidio tém por meta mini-
mizar as taxas de suicidio e das tentativas, com vistas a reducdo

dos danos causados na sociedade. Dessa maneira, surge a neces-
sidade de aprofundar conhecimentos cientificos sobre o tema,
sensibilizando e preparando os profissionais de salde para lidar
com essa realidade'*.

Percebe-se a caréncia de publicagdes que abordem em pro-
fundidade a temética proposta'® no sentido de subsidiar o cuidado
de enfermagem prestado as vitimas.

Diante do exposto, questiona-se: quais as particularidades da
assisténcia de enfermagem prestada aos suicidas vitimas de quei-
maduras térmicas por fogo evidenciadas na literatura cientfica?

Este estudo teve como objetivo caracterizar na literatura cienti-
fica a assisténcia de enfermagem a suicidas vitimas de queimaduras
térmicas por fogo.

METODO

Revisao integrativa da literatura realizada na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Revisio Integrativa é considerada um método de
pesquisa do que ja estd divulgado de forma empirica ou tedrica,
para propiciar uma compreensdo mais abrangente de um deter-
minado fenémeno'®.,

Para construir esta revisdo integrativa, foram percorridas seis
etapas distintas; elaboracao do problema, coleta, avaliacdo, anélise
e interpretagdo dos dados coletados e a apresentagdo publica'”.

Para atender ao objetivo proposto, foram selecionados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) direcionados a te-
matica proposta: “tentativa de suicidio”, “fogo”, “queimaduras”
e “enfermagem”. Foram utilizadas as bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e
Scientific Electronic Library Online (Scielo). A busca de publica-
cdes ocorreu em fevereiro de 2016, no Portal da BVS, pelo site
www.bvssalud.org, que integra as bases citadas.

Foi utilizado o boleano “AND" para os seguintes cruzamentos
dos descritores: Tentativa de suicidio AND Fogo; Tentativa de sui-
cidio AND Queimaduras; Queimaduras AND Enfermagem. Em
seguida, foi realizada uma pesquisa adicional no periddico Revista
Brasileira de Queimaduras em 169 trabalhos publicados.

Como critérios de inclusdo foram aceitos artigos disponiveis na
integra, nos idiomas portugués e espanhol, referentes ao perfodo
de janeiro de 2006 a dezembro de 2015. O intervalo de tempo
foi definido em funcdo da divulgacdo da Cartilha de Prevencio ao
Suicidio, em 2006.

Apds o cruzamento dos descritores selecionados nas bases de
dados Lilacs e Scielo, evidenciou-se uma populacdo de 44 publica-
cdes. Na fonte adicional de busca, Revista Brasileira de Queima-
duras, 169 artigos foram considerados, totalizando uma populacao
de 214 pesquisas.

A partir da leitura dos tftulos e resumos, permaneceram 38
artigos que abordavam a assisténcia de enfermagem aos suicidas vi-
timas de queimaduras térmicas por fogo. Ap&s a leitura na integra
dos 38 trabalhos, a amostra do presente estudo foi constituida por
|2 deles referentes a variavel de interesse (Quadro I).
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QUADRO 1
Diagrama do processo de inclusao e exclusdo dos
estudos na revisao.

44 estudos identificados apds o cruzamento dos descritores
169 estudos identificados na Revista Brasileira de Queimaduras
Populacdo = 214 publicacoes

176 estudos excluidos a partir da leitura de titulos e resumos
38 estudos foram lidos na integra

26 estudos excluidos apds a leitura na integra

Amostra Final = 12 estudos

RESULTADOS

Ap&s a andlise dos 12 artigos selecionados que caracterizam a
assisténcia de enfermagem a suicidas vitimas de queimaduras térmi-
cas por fogo, foi realizado o fichamento de cada um dos trabalhos
para a extracdo das respostas a questdo proposta, no sentido de
posteriormente ser realizado o agrupamento de ideias em comum.

A partir dos pontos destacados em cada pesquisa, buscou-se
identificar quais seriam coincidentes para a maioria dos autores, or-
ganizados, dessa forma, em categorias. Destacaram-se trés catego-
rias: Assisténcia de enfermagem ao individuo queimado por tentativa
de suicidio com fogo, Sentimentos e necessidades de quem cuida
de suicidas com queimaduras por fogo, e Elementos essenciais para
uma assisténcia de qualidade ao individuo queimado por fogo na
tentativa de suicidio.

Assisténcia de enfermagem ao individuo queimado por
tentativa de suicidio com fogo

Séo cuidados de alta complexidade pela grande area de superfi-
cie corporal queimada'® ao se perceber que os individuos ficam mais
susceptiveis a possiveis complicagdes e elevado risco de morte.

Somado a isso, é possivel assistir a baixa adesdo ao tratamento, o
que torna a recuperacao mais lenta se comparada aos pacientes com
queimaduras acidentais. Para alguns autores, o desejo de morrer e a
pouca colaboragdo pioram o prognéstico'?.

A incapacidade fisica e o aspecto desfigurante advindos das se-
quelas causadas pelas queimaduras representam grande impacto na
vida do individuo, interferindo em seu psicossocial?’.

Os cuidados de enfermagem em Centro de Tratamento de
Queimados séo similares aos cuidados prestados em Unidade de
Terapia Intensiva, exigindo do profissional uma assisténcia constante
e rigorosa baseada em evidéncias e que sejam eficazes na redugao
da morbimortalidade?".

Urge extrapolar a preocupacdo em executar a técnica adequada
e realizar as acdes prescritas. E relevante oferecer apoio psicolégico
ao individuo e seus familiares, de modo que compreendam toda a
sua situacdo e mobilizem esforcos para a aceitacao de conviver com
as mudangas e sequelas das queimaduras®.

A dor do individuo queimado e seu gerenciamento sdo pon-
tos chave na assisténcia e estdo relacionados a atividades especfficas
como a limpeza das lesdes, os desbridamentos de tecidos desvi-
talizados, as trocas de curativos e a fisioterapia. A manifestacdo da
dor surge com maior intensidade na primeira e na segunda fase do
tratamento (fase aguda e subaguda), momentos nos quais é realizada
a maioria dos procedimentos invasivos?.

O gerenciamento da dor é de extremo valor no tratamento das
queimaduras, por ser considerada como quinto sinal vital, mere-
cendo destaque nas avaliacdes e intervencdes realizadas. A escala
numérica de “zero a dez” é o instrumento de avaliagdo da dor mais
empregado; por outro lado, escalas com desenhos de face que ex-
pressam maior ou menor intensidade também sao utilizadas?.

Em relagdo a dor insuportavel, o tratamento é aplicado com
todos os grupos de farmacos, associados a adjuvantes (sedativos,
anticonvulsivantes, antidepressivos, neurolépticos). Na dor aguda
realizam-se técnicas anestésicas como a anestesia regional e méto-
dos ndo farmacoldgicos (acupuntura, massagem, relaxamento, to-
que terapéutico e cromoterapia), e por fim a terapia de distracio?*.

A caracterizacdo do tipo de assisténcia prestada faz emergir nos
profissionais algumas necessidades e sentimentos que merecem ser
considerados.

Sentimentos e necessidades de quem cuida de suicidas
com queimaduras por fogo

As maiores dificuldades da assisténcia prestada sdo a nao aceita-
cao e o nao entendimento das causas das queimaduras, direcionan-
do a equipe ao desgaste mental e a exaustdo. A convivéncia compli-
cada com o sofrimento alheio, a carga horaria extensa de trabalho
e a responsabilidade das a¢des? sdo obstaculos que tornam o pro-
cesso da queimadura sofrivel para quem o vivencia e também para
quem o assiste.

A desinformagdo e o preconceito em entender suicidas geram
abordagem inadequada, caracterizada por hostilidade e rejeicdo,
uma vez que a tentativa de autoexterminio é uma acdo carregada
de intengdo, resultante de escolha pessoal, o que nao favorece a
identificacdo de seus autores como individuos que necessitam de
cuidados®.

A sensacdo de impoténcia dos profissionais frente aos suicidas é
comum, pois envolve questdes psicoafetivas de uma clientela singu-
lar que, por inlmeras razoes, tentou desistir da vida. Essas questoes
sdo dialeticamente opostas as a¢des da equipe de salde que no seu
cotidiano de trabalho empreendem esforcos para salva-la®.

Profissionais reagem de formas diferentes ao prestar assisténcia.
No primeiro contato alguns deles ficam em estado de choque ao
tocar em uma pessoa sem pele e ao sentir o odor caracteristico das
queimaduras?’.

Ferramentas sao empregadas pelos profissionais de salide para
a manutencao de seu equilibrio psiquico. Alguns utilizam meca-
nismos de defesa dos sentidos, que sdo percebidos no desejo de
protecdo auditiva, na preferéncia em ouvir somente a prépria voz
enquanto cuida ou na dificuldade para retornar ao trabalho. Ao
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empregar tais mecanismos, os profissionais deixam de prestar cui-
dado de qualidade e humanizado®.

Um fator de contentamento do profissional € o sucesso do tra-
tamento e a alta hospitalar, pois ele percebe que seu empenho e de-
dicacdo foram bem-sucedidos. Outros fatores positivos sdo o prazer
do profissional por trabalhar nessas unidades, pela oportunidade de
aprendizado e crescimento pessoal 8227,

Diante deste cenario, o profissional de salide pode ser levado a
dois caminhos: o do sofrimento psiquico ao realizar os cuidados ao
individuo ou o da superacdo por meio da criatividade?.

N&o obstante os cuidados prestados e os aspectos emocionais
tanto das vitimas como dos que assistem, existem elementos consi-
derados essenciais para qualificar a atencdo dispensada.

Elementos essenciais para uma assisténcia de qualidade
ao individuo queimado por fogo na tentativa de suicidio

Acolher e ouvir a pessoa oferecendo espaco para que ele se ex-
presse é de extrema importancia, sendo que a integralidade do cui-
dado é um bem a ser protegido e sustentado nas préticas de satide?,

Proporcionar a reabilitacio adequada, livre de julgamentos e es-
tigmas torna-se fundamental no atendimento a esse publico singular.
Passa a ser reconhecido também o papel das instituices de salde na
disponibilizacao de recursos e apoio aos trabalhadores que prestam
assisténcia a essas vitimas?’.

Compreender as percepcdes da equipe de enfermagem sobre
o seu trabalho, provocando reflexdes, é o que fard a diferenca na
melhoria do atendimento prestado as vitimas e na qualidade de vida
dos trabalhadores'®,

Isso posto, torna-se necessario considerar o suporte emocional,
além do exclusivamente técnico-procedimental para as equipes as-
sistenciais.

DISCUSSAO

A literatura reforca os achados dessa revisao de que os cuidados
prestados aos individuos queimados sao de alta complexidade, pois
perderam sua maior barreira e protecdo contra infeccoes, a pele,
sendo possivel ainda morrer por septicemia”. Ressalta-se, ainda,
que sdo indispensaveis para a diminuigdo dos riscos de infecgdo a
manutencao da técnica asséptica, a administracdo criteriosa de far-
macos, a rigorosa higiene corporal e a nutricdo adequada. As lesdes
devem ser tratadas diaria e meticulosamente, e qualquer alteracio
deverd ser relatada e intercedida pelo profissional cuidador®.

Para uma maior eficdcia no processo de cicatrizagao das lesdes
por queimadura, sao avaliados o percentual de area queimada e a
profundidade da lesdo. Em queimadura de terceiro grau sdo ne-
cessarios procedimentos de desbridamento com uso de enxertos.
Ocorre desequilibrio nutricional devido ao hipermetabolismo, o que
corresponde a uma anormalidade metabdlica desencadeada pelo
estresse da lesdo. Assim, para que ocorra a cicatrizagdo da ferida,
torna-se necessaria a ingestdao adequada de calorias e proteinas que
atendam as exigéncias nutricionais’'.

Nao se pode deixar de ressaltar o fato de que no periodo de
internacdo os sentimentos de ansiedade e depressao sdo demons-
trados pelas vitimas e interferem na adesao aos cuidados e no tra-
tamento, dificultando as relacdes pessoais e interpessoais do indivi-
duo®.

Portanto, a alta complexidade requer um atendimento além da
caracteristica intensiva e imediata a vitima, no intuito de reanimar o
seu estado fisioldgico e na tentativa de se estabelecer um quadro es-
tavel. O individuo deve ser avaliado e assistido de forma holistica em
relacdo aos estressores psicoldgicos decorrentes da separagao fami-
liar, mudangas corporais, despersonalizagdo e perda da autonomia®,

Além disso, referindo-se a individualidade dos planos de cuida-
dos, estudo norte-americano revela que, apesar dos cuidados rece-
bidos em centros altamente especializados, os individuos queimados
ainda apresentam riscos elevados de complicacdes e morte, sendo
necessario o uso de tratamentos individualizados ou até mesmo ex-
perimentais**.

Os cuidados de enfermagem dependem de um histérico com-
pleto que envolve desde o agente causal da queimadura até ava-
liacdo do estado hemodinamico. O tratamento é baseado na ma-
nutencdo das condices gerais do individuo, prevenindo possiveis
complicacdes e o comprometimento de érgaos nobres, o que esta
de acordo com a multidisciplinaridade descrita nos resultados™.

Fatores como superficie corporal das queimaduras e sua profun-
didade, idade avancada, presenca da inalacdo da fumaca, regime da
reposicao hidrica, procedimentos cirtrgicos e uso racional de antimi-
crobianos estdo intimamente relacionados a mortalidade®.

A gestdo da dor também foi abordada por esta revisdo e a lite-
ratura apoia os achados ao destacar ser um processo complexo e
desafiador, um problema evidente, devendo ser prioridade para a
equipe multiprofissional a busca pelo seu controle.

A equipe de enfermagem precisa estar apta a identificar os sinais
e amenizar esse sofrimento. A avaliacdo continua e frequente da res-
posta apresentada ¢ de extrema importancia, o que agrega e com-
pleta a atuacdo do enfermeiro no que se refere ao gerenciamento
da dor do individuo®.

O bem-estar do paciente queimado pode ser promovido tam-
bém por meio da participagdo familiar nas trocas de curativos. Es-
tudo sobre a presenca da familia em terapia intensiva nas trocas de
curativos elevou a satisfacdo dos individuos, ao passo que ndo houve
aumento de infeccdes e nem de eventos adversos. Os profissio-
nais da salide sdo responsaveis por tratar as necessidades fisicas, mas
também psicoldgicas e espirituais dos individuos e familiares, e com-
provam ser possivel, por meio de estimulos adequados®.

O:s riscos psicossociais foram evidenciados no presente estudo
e por outros autores ao detectarem que nas unidades assistenciais
que cuidam de vitimas de tentativa de suicidio por autoimolacao, a
carga horaria de trabalho € extensa, ha alto grau de responsabilidade
e uma falta de reconhecimento do profissional®.

Durante os cuidados, surgem confrontos devido a agressivida-
de, a depressdo, a negatividade de algumas vitimas e, muitas vezes,
torna-se dificil lidar psicologicamente com essa situacao. A falta de
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tempo para ouvir gera culpa por compreender que muitos dos in-
dividuos precisam desabafar. Por haver um relacionamento muito
préximo com outros profissionais e com os familiares, existe a pos-
sibilidade de novos conflitos, fator apontado como dificultador para
a assisténcia®.

Alguns autores citam o fato da tentativa de suicidio por autoi-
molacdo ser uma das mais dramaticas e violentas, o que resulta,
eventualmente, no ndo entendimento por parte dos profissio-
nais’. No entanto, a experiéncia e a habilidade dos membros
da equipe tém facilitado a execucio das técnicas, amenizando a
ansiedade na execucao dos cuidados. Por outro lado, o dominio
tedrico permite que a assisténcia de enfermagem tenha o carater
resolutivo e independente®', o que vai de encontro aos resulta-
dos encontrados.

Na busca do equilibrio e bem-estar das equipes que estdo a
frente do cuidado, é importante reconhecer os fatores de risco a
salde do profissional em seu ambiente ocupacional. Boas relagdes
com a chefia e com os colegas proporcionam sentimentos de re-
compensa’®®, outro achado coincidente com a revisio proposta.

O enfermeiro deve estabelecer as prioridades das agoes. E evi-
dente que a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é um dos
meios que o enfermeiro dispde para aplicar seus conhecimentos
técnico-cientfficos e humanos na assisténcia ao individuo, caracteri-
zando sua pratica profissional, colaborando para a definicdo do seu
papel®.

CONCLUSAO

Devido a alta complexidade dos cuidados a serem prestados aos
suicidas com lesdes causadas pelo fogo, a assisténcia deve se basear
em evidéncias e na sistematizacdo de condutas e procedimentos de
enfermagem. Mas é preciso levar em consideracio as questoes que
levaram o individuo a atentar contra sua prépria vida, para a promo-
¢do de um cuidado menos mecanizado que valorize a humanizacao
e a integralidade na assisténcia.

E relevante propor mudangas na assisténcia as vitimas de suicidio
com lesdes causadas por fogo, a partir da quebra de tabus construi-
dos ao longo da histéria humana. Os individuos necessitam, além do
suporte a vida, um apoio emocional efetivo.

A capacitagdo das equipes com temas recorrentes, como o ge-
renciamento da dor referida pelas vitimas, sua complexidade e seus
conflitos emocionais s3o essenciais. E de responsabilidade dos ges-
tores das unidades a promocao a salde e a valorizagdo da vida. Ao
oferecer um suporte técnico e emocional ao profissional, a assistén-
cia certamente tende a ser mais exitosa.

O estudo apresenta limitacdes pela escassez de publicacdes que
abordem o tema de uma maneira mais ampla e que contemplem
aspectos cotidianos do individuo e de seus cuidadores, especifica-
mente na area da Enfermagem. Torna-se necesséria a realizacao
novas pesquisas para que as lacunas relacionadas a prevengdo do
autoexterminio, assisténcia direta as vitimas e reabilitacio possam
ser sanadas por meio das acdes resolutivas em salde.

PRINCIPAIS CONTRIBUICOES

A pesquisa concorre para a qualificagio dos profissionais da En-
fermagem ao abordar a importancia da assisténcia relacionada as
reais necessidades da vitima de suicidio, enfocando seu bem-estar
biofisico e psicoldgico.

Contribui para reflexdes necessarias no que se refere a quebra
de paradigmas da assisténcia centrada no modelo biomédico, a fim
de considerar valores individuais por meio da superagao de um cui-
dado em salde que coloque o individuo realmente em primeiro
lugar.

Contribui para que o profissional perceba e se conscientize de
suas fragilidades, medos e receios por atuar em unidades de cuida-
dos complexos, procurando apoio de sua equipe de satde e dos
gestores institucionais.
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