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RESUMO

Introducéo: O suicidio tem figurado, no cenario mundial, como a segunda maior causa de
morte entre jovens na faixa etaria dos 15 aos 29 anos de idade. No mundo aproximadamente
800 mil pessoas cometem suicidio por ano, o que representa uma morte a cada 40 segundos.
Esses numeros apontam o motivo pelo qual o suicidio ¢ considerado um problema de satude
publica. A intoxicacdo estd entre as formas mais utilizadas para esse fim. Pode-se definir
intoxicag¢@o como sendo um processo patologico causado por substancias quimicas endogenas
ou exogenas e caracterizado por desequilibrio fisiologico, em consequéncia das alteragdes
bioquimicas no organismo. Objetivo: O objetivo deste foi de relatar a experiéncia de uma
graduanda em Enfermagem como estagidria/plantonista no CEATOX-CG, com énfase nos
casos de intoxicacdo no contexto da tentativa de suicidio. Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, baseado na vivéncia de estdgio no Centro de
Informagdes e Assisténcia Toxicologica de Campina Grande (CEATOX-CG) que funciona no
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes (HETDLGF), no periodo de
setembro de 2016 a setembro de 2017. Relato de experiéncia: Durante o periodo de estagio
foram desenvolvidas pela estagiaria atividades de orientacdo e assisténcia aos profissionais de
saude e populacdo em geral acerca de intoxicagdes, além da notificacdo desses casos em
fichas do SINAN, bem como o acompanhamento e evolugdo clinica de 24 pacientes
intoxicados, atuando sempre em conjunto com a equipe de enfermagem, equipe médica e
demais membros da equipe multiprofissional. Consideracdes finais: A atuagdo no servico e
as vivéncias de atendimentos em casos de intoxicagOes constituiram um diferencial na
formagao da estagiaria enquanto futura enfermeira. Tal experiéncia foi concluida de maneira
positiva e avaliada como uma oportunidade impar de desenvolver habilidades profissionais,
intelectuais e humanas.

Palavras-Chave: Suicidio. Intoxicagdo. Equipe de enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Suicide has appeared on the world stage as the second leading cause of death
among young people in the 15-29 age group. Around 800,000 people in the world commit
suicide each year, which represents one death every 40 seconds. These numbers indicate why
suicide is considered a public health problem. Poisoning is among the most commonly used
forms for this purpose. Intoxication can be defined as a pathological process caused by
endogenous or exogenous chemicals and characterized by physiological imbalance as a result
of biochemical changes in the body. Objective: The objective of this study was to report the
experience of a nursing undergraduate as an intern / trainee in CEATOX-CG, with emphasis
on cases of intoxication in the context of suicide attempt. Methodology: This is a descriptive,
experience-based study based on experience in the Campina Grande Center for Information
and Toxicology (CEATOX-CG), which operates at the Emergency and Trauma Hospital Dom
Luiz Gonzaga Fernandes (HETDLGF ) in the period from September 2016 to September
2017. Experience report: During the internship period, the trainee developed orientation and
assistance activities for health professionals and the general population about intoxications, as
well as the notification of these cases in tokens of SINAN, as well as the monitoring and
clinical evolution of 24 intoxicated patients, always acting together with the nursing team,
medical staff and other members of the multiprofessional team. Final considerations: The
performance in the service and the experiences of attendance in cases of poisoning constituted
a differential in the training of the trainee as a future nurse. This experience was completed in
a positive way and evaluated as a unique opportunity to develop professional, intellectual and
human skills.

Keywords: Suicide. Intoxication. Nursing team.
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1 INTRODUCAO

O suicidio tem figurado, no cenario mundial, como a segunda maior causa de morte
entre jovens na faixa etaria dos 15 aos 29 anos de idade. Os dados divulgados pelo Relatorio
Global sobre o Suicidio da Organizacdo Mundial de Satde sdo alarmantes e mostram um
numero cada vez maior desses casos, de acordo com o mesmo, no mundo aproximadamente
800 mil pessoas cometem suicidio por ano, o que representa uma morte a cada 40 segundos
(OMS, 2014).

A palavra suicidio origina-se do latim “sui’" de si, a si proprio e “caedere’ de bater,
golpear, matar (ROEHE; DUTRA, 2017). A procedéncia dessa palavra indica o ato de
violéncia infligido & si mesmo. O socidlogo francés Emile Durkhein em sua obra “O
suicidio”, define esse ato como sendo todo caso de morte resultante da agdo da propria vitima,
desde que ela saiba que produziria esse resultado, enquanto que a tentativa de suicidio seria o
ato ja produzido, no entanto interrompido antes que este pudesse provocar a morte
(DURKHEIN, 2000).

A ingestdo de praguicidas, o enforcamento ¢ o uso de armas de fogo encontram-se
entre os meios mais frequentemente utilizados para o suicidio a nivel mundial (OMS, 2014).
Sendo assim, observa-se que a intoxicagdo encontra-se entre as trés principais formas de
suicidio. Define-se intoxicacdo como sendo um processo patologico causado por substancias
quimicas endogenas ou exodgenas ¢ caracterizado por desequilibrio fisiologico, em
consequéncia das alteragdes bioquimicas no organismo (OGA; CAMARGO; BATISTUZZO,
2014).

No Brasil, em 2013 o Sistema Nacional de Informagdes ToOxico-Farmacologicas
(SINITOX) registrou cerca de 7 mil casos de tentativas de suicidio por intoxicagdo em todo o
pais (SINITOX, 2013). O Centro de Informacdes e Assisténcia Toxicologica do municipio de
Campina Grande- PB (CEATOX-CQG), registrou no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de
2015, 3.019 casos de intoxicagdo, dentre esses, 1.038 estavam relacionados a tentativa de
suicidio (COSTA et al., 2017).

Diante de dados tao alarmantes, esses casos tém se mostrado um problema de satde
publica e caracterizam emergéncias cada vez mais frequentes nos servigos de saude (VIDAL;
CONTIO; LIMA, 2013). Apesar de ser um tema envolto em tabus e preconceitos, cada vez
mais tém-se notado a necessidade de se abordar essa tematica. Por fazer parte de um grupo de
estagiarias do CEATOX, e ser discente do curso de Enfermagem, diante dos varios casos

surgidos durante o periodo do estagio, e inquietagdo pelo elevado nimero de casos atendidos
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no servigo, surgiu o interesse na abordagem desse, que tem como objetivo relatar as
atividades desenvolvidas em um servigo de referéncia na assisténcia a vitima de tentativa de
suicidio, além de expressar as dificuldades e barreiras enfrentadas no atendimento ao paciente

que se intoxica com a finalidade de autoexterminio.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Desde os tempos mais remotos o homem buscava entender os efeitos produzidos por
substancias oriundas de plantas e animais. Relatos de envenenamento estdo presentes desde a
antiguidade, onde por vezes o poder exterminador dos venenos era utilizado como arma
contra inimigos, sendo assim pode-se dizer que a historia da Toxicologia acompanha a propria
historia da civilizagdo (OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2014).

A intoxicagdo ¢ definida como o efeito prejudicial causado por exposi¢do a uma
substancia quimica (FILHO; CAMPOLINA; DIAS, 2013). Enquanto que a Toxicologia ¢ a
ciéncia que estuda os efeitos nocivos decorrentes das interagdes de tais substancias com o
organismo. Os primeiros relatos sobre intoxicagdo foram identificados no Papiro de Ebers
(1500 a.C.), de origem egipcia que listava cerca de 800 ingredientes ativos. Nele havia relatos
de intoxicagdo por chumbo, cobre, plantas venenosas entre outros (OGA; CAMARGO;
BATISTUZZO, 2014; FILHO; CAMPOLINA; DIAS, 2013).

Atualmente, com o avango da ciéncia na area da saide e a descoberta de novos
tratamentos, surgiu também uma grande quantidade de novas formulas ¢ medicamentos
(PINTO et al., 2014). O aumento da quantidade de medicamentos e produtos quimicos nos
ultimos anos tém aumentado significativamente o risco de intoxicagdes. A aquisicdo de
medicamentos se tornou mais facil, o que intensifica a exposicdo da populacdo a esses
agentes. Diversos autores corroboram com a ideia de que grande parte das intoxicagdes e
reacOes adversas graves sdo causadas por esses farmacos (COSTA et al., 2017; FILHO;
CAMPOLINA; DIAS, 2013; MOTA et al., 2012; TELES et al., 2013; VIEIRA; SANTANA;
SUCHARA, 2015).

A intoxicagdo ¢ citada atualmente como um dos principais métodos utilizados por
pessoas no intento do suicidio (OMS, 2014). Este constitui um grave problema de satde
publica e representa um desafio para a assisténcia de satide. Muitos sdo os fatores que podem
predispor uma pessoa em suas ideac¢des suicidas e leva-la ao suicidio. Durkheim (2000) trata o
suicidio como um fendmeno social, denominando-o de patologia social encontrada ja nas
primeiras etapas da evolucdo e até mesmo com certa viruléncia em algumas sociedades na
antiguidade.

Entre os fatores microssociais que podem induzir uma pessoa a atentar contra sua
propria vida estdo perdas pessoais, relacionamentos rompidos, isolamento social, violéncias,

problemas legais e no trabalho. Como fatores ambientais destacam-se estressores de vida,
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facilidade de acesso aos meios que possibilitem o autoexterminio e exposi¢ao por efeito da
vizinhan¢a ou meios de comunicagdo (BAHIA et al., 2017).

Os medicamentos junto aos agrotoxicos, principalmente o “chumbinho”, figuram entre
0s agentes mais presentes nas tentativas de suicidio por intoxicagdo (COSTA et al., 2017;
DANTAS et al, 2013; SANTOS; LEGAY; LOVISI, 2013; VIEIRA; SANTANA;
SUCHARA, 2015). Sendo assim, uma abordagem inicial assertiva ao paciente possibilitara a
reducdo de agravos ¢ mudanga do prognostico do mesmo. Como em toda emergéncia, a
conduta terapéutica requer uma avaliagdo rapida da clinica apresentada pelo intoxicado e a
tomada de medidas que visem a estabilizacdo e manutencao das condi¢des vitais do paciente
(TAVARES; OLIVEIRA, 2012).

A identificacdo do agente utilizado na tentativa de suicidio ¢ de suma importancia para
a tomada de decisdes no tratamento da intoxica¢do, no entanto nem sempre ¢ possivel
determinar o agente toxico. Nesses casos, a observacao dos sinais e sintomas manifestados e o
reconhecimento precoce da sindrome neurotoxica envolvida irdo determinar a solicitacdo de
testes diagnosticos e o tratamento especifico. Entende-se por sindrome neurotoxica o conjunto
de sinais e sintomas produzidos por substancias quimicas, que apesar de diferentes, produzem
efeitos semelhantes (NOBREGA et al., 2015).

A sistematizacdo do atendimento ao paciente intoxicado deve incluir a avaliagdo e
atendimento primdrio, avaliacdo clinica e laboratorial, aplicagdo das medidas de
descontaminagdo e/ou tratamento especifico, bem como o tratamento sintomatico ¢ de suporte
(TAVARES; OLIVEIRA, 2012). A abordagem inicial ¢ decisiva no prognostico, devendo ser
implementado o suporte avancado de vida possibilitando uma boa ventilagdo e respiragao,
além de um monitoramento efetivo da circulacdo afim de identificar irregularidades no ritmo
cardiaco (FILHO; CAMPOLINA; DIAS, 2013).

Concomitante ao suporte avangado de vida, os membros da equipe devem coletar o
maximo de informagdes possiveis sobre o paciente ¢ as condigdes em que ocorreram a
intoxicagdo junto aos familiares e os socorristas que ofereceram o atendimento primario. Se o
paciente estiver em condi¢des de falar esses dados devem ser coletados com ele e depois
confirmados com os acompanhantes. Informagdes acerca da substancia envolvida, doengas
prévias e passado de tentativas de suicidio sdo muito Uteis e podem nortear o tratamento
especifico (FILHO; CAMPOLINA; DIAS, 2013).

Deve ser dada atencdo especial ao exame fisico, avaliando padrdo respiratorio, nivel
de consciéncia, fungdes vitais como um todo e exame neuroldgico no paciente comatoso. A

presenca de odores caracteristicos, lesdes na pele e mucosas além de fasciculagdes musculares
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¢ alteragdes na temperatura corporal sdo achados que podem indicar o agente toxico
envolvido (FILHO; CAMPOLINA; DIAS, 2013).

Afim de diminuir a exposi¢cao do organismo ao agente ou até mesmo interromper sua
absor¢do sdo tomadas medidas de descontaminagdo especificas para cada via de
administracdo. Sendo a via oral a mais comum nas intoxicagdes, serdo aqui abordadas as
medidas de descontaminagdo que a ela correspondem (DANTAS et al., 2013; SANTOS;
NETO; CUNHA, 2015; TAVARES; OLIVEIRA, 2012).

A eficacia da descontaminagdo do trato gastrointestinal por meio da lavagem gastrica
ou por émese induzida ¢ controversa. A indugdo da émese e o uso do xarope de ipeca para
este fim, j4 ndo sdo mais indicados, dentre as contraindicagdes dessa pratica estdo a
possibilidade dos vOmitos promoverem a passagem do material toxico para o intestino
delgado e assim aumentar a absor¢do. Quanto a lavagem gastrica, apesar de muito vista nos
servicos de emergéncia, sua utilizacdo deveria se dar ocasionalmente para remover farmacos e
venenos ingeridos em quantidade macica. Existe uma maior probabilidade de eficacia da
lavagem gastrica se feita nos primeiros 30-60 minutos, no entanto ainda sera util mais
tardiamente nos casos de agentes que retardam o esvaziamento gastrico (OLSON et al., 2014).

O carvao ativado ¢ um elemento particularmente importante e muito util na maioria
das intoxicagdes por via digestiva. Trata-se de um po altamente adsorvente, feito a partir da
destilagdo de polpa da madeira e devido sua grande area superficial ¢ eficaz na adsor¢do da
maioria das toxinas quando administrado na proporcao certa. Em contrapartida, o carvao nao
¢ capaz de adsorver substancias como metais pesados, litio, fluoreto, ferro e cianeto (OLSON
et al., 2014).

Medicamentos que atuam como antagonistas podem ser utilizados em algumas
intoxicagdes especificas, sdo exemplos desses farmacos o flumazenil e a naloxona que se
opdem a acdo dos benzodiazepinicos e dos opiodides respectivamente. Destaca-se o papel da
atropina que nas intoxicagdes por carbamatos e organofosforados, durante o desenvolvimento
de uma sindrome colinérgica antagoniza os efeitos colinérgicos nos receptores muscarinicos
(ALMEIDA; COUTO; CHEQUER, 2016).

Em pacientes que ja ndo se beneficiam com as medidas de descontaminagdo citadas,
podem ser utilizados ainda outros métodos que visam a excrecao do toxicante como por
exemplo, a diurese for¢ada e a manipulagdo do pH urinario, ou ainda métodos extracorporeos
como a hemodidlise, procedimento que promove a filtragdo do sangue por uma maquina, a
hemoperfusao feita através de equipamento e acesso vascular semelhante ao da hemodialise,

onde o sangue ¢ bombeado diretamente por meio de uma coluna que contém material
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adsorvente (carvao ativado ou resina Amberlite) ou ainda pela exsanguineotransfusdo que
consiste em remover o sangue do paciente através de um cateter e substitui-lo pelo plasma ou
sangue de um doador. Todos esses métodos possuem contraindicagdes e por isso deve ser
considerado o risco-beneficio na escolha de um deles como tratamento (FILHO;
CAMPOLINA; DIAS, 2013; OLSON et al., 2014).

Diante da complexidade envolvida no atendimento aos casos de intoxicagao
relacionados a tentativa de suicidio, se torna imprescindivel a agdo da equipe interdisciplinar,
na comunhdo de esforcos que visem o atendimento ao paciente enquanto um ser
biopsicossocial. No entanto esse atendimento integralizado constitui um desafio para os
profissionais de salide que muitas vezes se sentem confusos ao terem as premissas de sua
formagdo confrontadas, ou seja, profissionais que sdo preparados para salvar vidas tém que
lidar com pessoas que atentam contra suas proprias vidas (KOVACS, 2013).

Um estudo desenvolvido com profissionais de saude que atenderam mulheres por
tentativa de suicidio mostrou que estes apresentam dificuldade em abordar esse perfil de
paciente, essa dificuldade se reflete na assisténcia prestada que ficou prejudicada pelo
desconforto emocional desses profissionais em cuidar e falar com elas (SOUZA, 2012). Um
profissional bem preparado técnica e psicologicamente sem duvida faria muita diferenca no
atendimento a essas pacientes, as acolhendo e passando tranquilidade nesse momento de
instabilidade emocional e fisica.

O enfermeiro atua em todos os niveis de complexidade da assisténcia, desde a Atengao
Bésica que caracteriza a porta de entrada dos usudarios para o SUS, até os servigos de urgéncia
e emergéncia, sejam eles hospitalares ou pré-hospitalares. Sendo assim, torna-se possivel ao
enfermeiro atuar na prevencdo das tentativas de suicidio e também no tratamento e
recuperacdo das vitimas de intoxicagdo. A atuagdo do enfermeiro inserido na equipe
interdisciplinar repercute favoravelmente para a reducdo dos indices de recidivas destas
intoxicacdes (SANTOS; NETO; CUNHA, 2015).

Os servicos de emergéncia exigem dos profissionais respostas rapidas e decisdes
assertivas, para tanto a capacitacdo de todos os membros da equipe se torna indispensavel
tendo em vista que o prognoéstico do paciente depende da identificagdo e manejo adequado da

intoxicagao.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia. As pesquisas
descritivas t€ém como carater primordial a descrigdo das caracteristicas de determinada
populagdo ou fendmeno, para isso utilizam-se de técnicas tais como o questionario € a
observacdo sistematica na coleta de dados (GIL, 2002). O relato de experiéncia ¢ uma
ferramenta da pesquisa descritiva que reflete uma agdo ou conjunto de agdes que abordam
situacdes vivenciadas no ambito profissional que interessem ao meio cientifico
(CAVALCANTE; LIMA, 2012).

O presente estudo ¢ fundamentado na vivéncia da autora durante o desenvolvimento
de suas atividades no Programa de Extensdo em Toxicovigilancia e Aten¢ao Toxicologica, do
departamento de Farmacia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). Para ingressar nesse
programa foi necessdria a aprovacdo no processo seletivo para o provimento de vagas para
estagiarios/plantonistas do Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicologica — CEATOX,
promovido anualmente pelo departamento de Farmacia da Universidade Estadual da Paraiba —
UEPB. Participaram do processo alunos dos cursos de Enfermagem, Farmacia, Medicina e
Biologia oriundos de Institui¢des de Ensino Publicas e Privadas de Campina Grande.

A selecao foi composta por prova objetiva que aborda temas relativos a Toxicologia e
a Toxinologia e treinamento em servico com duracdo de um més. Apds aprovacdo no
processo seletivo, a plantonista passou a cumprir a carga horaria semanal de 12 horas. As
referidas atividades foram desenvolvidas no periodo de setembro de 2016 a setembro de 2017,
onde a autora atuou como plantonista do Centro de Informacdes e Assisténcia Toxicoldgica —
CEATOX, situado no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, na
cidade de Campina Grande-PB.

Para a operacionalizacdo desse estudo, foi utilizada a observagdo em campo, bem
como o diario de campo, respeitando no entanto a confidencialidade e privacidade dos
participantes do estudo, assim como ¢ preconizado pelo Conselho de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba (CEP/UEPB) por meio da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satide (BRASIL, 2012).
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4 HISTORICO DOS CIATS E CARACTERIZACAO DO CAMPO DE ESTAGIO

Em 1980, o Ministério da Saude identificou a necessidade da criacdo de um sistema de
abrangéncia nacional que tivesse como finalidade informar e documentar dados sobre
medicamentos e outros agentes toxicos existentes no pais, afim de que gestores, profissionais
de saude e a populacdo em geral pudesse ter acesso as mais diversas formas de uso, prevencao
e prote¢do. Desde entdo, foram iniciadas as atividades do Sistema Nacional de Informacdes
Toxico- Farmacologicas — SINITOX. Tendo este em 1999 se tornado o principal meio de
divulgagdo de estatisticas e informagdes sobre intoxicagdes (SINITOX, 2017).

Em 2005, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA publicou a RDC
19/2005, através da qual cria a Rede Nacional de Centros de Informacgdo ¢ Assisténcia
Toxicologica — RENACIAT, além de aprovar diretrizes para a qualificagdo dos Centros de
Informacdo e Assisténcia Toxicologica — CIATs (BRASIL, 2005). Estes sdo centros
especializados em fornecer informagdes e orientagdes acerca de intoxicagdes e
envenenamentos, assim como sobre a toxicidade de substdncias quimicas e biologicas e os
riscos que clas oferecem a saude (COSTA et al., 2017).

Em Campina Grande — PB, o Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicologica —
CEATOX, antes atuante como projeto de extensdo universitaria, passa a partir de 2015 a
funcionar como unidade de ensino, pesquisa e extensdo vinculado ao departamento de
Farmacia da Universidade Estadual da Paraiba e atuar como servi¢o de apoio aos servigos de
saude polarizados pelo municipio de Campina Grande (UEPB/CONSUNI, 2015). No mesmo
ano, o Ministério da Saude através da portaria 1.678 de 2 de outubro de 2015, institui os
Centros de Informagdo e Assisténcia Toxicologica como estabelecimentos de satde
integrantes da Linha de Cuidado ao Trauma, da Rede de Atencdo as Urgéncias ¢ Emergéncias
no ambito do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2015).

O CEATOX-CQG, funciona no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga
Fernandes — HETDLGF, sendo composto por uma equipe multiprofissional de 3
farmacéuticos, 2 enfermeiras e 1 médica, além de ter um corpo de plantonistas formado por
25 discentes dos cursos de enfermagem, farmacia, medicina e biologia de diversas instituigdes
de ensino superior da cidade e 3 mestrandas do Programa de Pos- Graduagdo em Saude
Publica — UEPB que se revezam em escala de plantdes para que o servico funcione 24 horas
por dia durante os 7 dias da semana. Entre as atividades desenvolvidas pelo servico estdo:
fornecer orientagdes ao corpo clinico, evoluir pacientes internos e notificar os casos de

acidentes por animais peconhentos e intoxicagdo exdgena em fichas do Servico de Informagao
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de Agravos de Notificacdo — SINAN. Além das fichas de notificagdo, também sdo utilizados
como instrumentos de trabalho, os livros de registro de pacientes e ocorréncias e planilhas
mensais no programa EXCEL onde sdo digitados os dados das fichas anteriormente
preenchidas.

O HETDLGF, ¢ o hospital referéncia em trauma para 203 municipios da Paraiba, além
de atender os municipios do Rio Grande do Norte, Pernambuco e Ceara. O servico tem
capacidade para 292 leitos, e disponibiliza uma equipe médica de 340 médicos, sendo 64 em
regime de plantdo presencial 24 horas, também dispde de 6 salas operatorias no bloco
cirurgico. Em balango recente, o HETDLGF divulgou que apenas no primeiro trimestre de
2017 atendeu 18.568 pessoas (GOVERNO DA PARAIBA, 2017). Entre os anos de 2011 &
2015, foram atendidos no Hospital de Trauma, 3.019 casos de intoxicagdes, dos quais 1.038

estavam relacionados com tentativas de suicidio (COSTA et al., 2017).
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5 RELATO DE EXPERIENCIA

A plantonista/estagiaria do Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicologica —
CEATOX, na execucdo de suas atribuicdes contribuiu com informagdes acerca de
intoxicagdes, efeitos adversos e superdosagens, orientando usudrios do servigo através de
contato telefonico pelo Disque Intoxicagdo, contato este também estabelecido por
profissionais de satide de outros servicos das mais diversas cidades do nordeste que
porventura tinham que atender uma vitima de intoxicacdo e precisavam saber o manejo
especifico para a situagdo. Esse tipo de consultoria também foi fornecido presencialmente aos
profissionais do HETDLGF, com os quais a plantonista teve a oportunidade de por vezes
debater os casos que chegavam ao servigo e em conjunto decidirem as condutas clinicas mais
indicadas.

A intoxicagdo faz parte da lista de agravos de notificagdo compulsoria, diante disso os
casos atendidos no Hospital de Trauma foram todos notificados pela plantonista nas fichas do
SINAN — Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo, para este fim a estagiaria
realizou entrevistas com os pacientes ¢ acompanhantes afim de coletar o maximo de
informagdes possiveis sobre os casos. Apds isso, a estagidria seguiu acompanhando,
avaliando e evoluindo os pacientes intoxicados durante toda a permanéncia destes no servico.
Durante a evolucdo em ficha especifica, a estagidria pdde colocar em pratica seus
conhecimentos de semiologia no relato das condicdes clinicas do paciente, além de exercitar
sempre que possivel a pratica do exame fisico.

Durante o periodo de estdgio, foram realizadas avaliagdes periddicas dos exames
laboratoriais dos pacientes internos € o preenchimento de formulario especifico para
acompanhamento desses resultados, preenchimento do Livro de Admissdes e Altas do
servigo, informatizacdo das fichas notificadas pela plantonista em planilha do Excel,
participacdo em reunides, semindrios e palestras propostas pela coordenacdo do servigo. Em
média a estagiaria atendeu 24 pacientes vitimas de intoxicacdo no periodo de
desenvolvimento de suas atividades.

Foram desenvolvidas habilidades como exame fisico, histérico de enfermagem,
evolugdo de enfermagem, avaliacdo de exames laboratoriais. Adquiriu-se maior intimidade
com grupos farmacologicos e sua atuacdo no organismo humano, bem como maior habilidade
ao lidar com acidentes por animais peconhentos, atendimentos de urgéncia e emergéncia e no

proprio didlogo com a equipe interdisciplinar com vistas ao cuidado integrado do paciente.
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Assim como ¢ proprio das relagdes interpessoais, com cada profissional conseguiu-se
estabelecer uma relagdo diferente, alguns profissionais se mostraram abertos ao didlogo e
discussdo acerca de condutas, avaliagdo do paciente e interpretagdo de exames, enquanto que
outros ndo se mostraram igualmente receptivos, sendo por vezes resistentes € até mesmo
incrédulos quanto as orientagcdes. Na maioria das vezes essas barreiras foram sendo vencidas
ao custo de muito estudo e contribuicdo efetiva nos casos.

O principal desafio enfrentado foi o atendimento ao paciente intoxicado na tentativa de
suicidio. Esse tipo de ocorréncia colocou a estagidria diante de conflitos éticos e morais, onde
houve a necessidade de um desprendimento dos preconceitos e ideias pessoais para acolher o
paciente, escutd-lo e tentar ajuda-lo da melhor maneira possivel, a0 mesmo tempo mantendo
uma distancia necessaria. A estratégia adotada pela estagidria foi tratar esse publico com
respeito e dignidade, ndo julgando-o pelo ato cometido, visando sempre o reestabelecimento
de sua satude, ouvindo suas demandas, no entanto esse ouvir € por vezes conversar s6 se dava
quando partia do proprio paciente a necessidade de estabelecer didlogo sobre o ato de
autoagressdo, isso para ndo constranger o paciente que em geral era constantemente inquerido
por profissionais e companheiros de enfermaria sobre as razdes que o levara a tal feito.
Entretanto, alguns desses pacientes se negavam a conversar até mesmo sobre seu estado fisico
e ndo aceitavam ajuda psicologica.

O servico em questdo conta com psicologos e assistentes sociais que sdo de grande
valia nesses casos. Infelizmente nem sempre a equipe que prestava o atendimento inicial dava
a devida importancia a esses profissionais, quando ocorria algo assim a propria estagiaria
acionava o servi¢o de psicologia ou buscava sensibilizar a enfermeira do setor para que ela
mesma o fizesse.

O mais impactante foi ver a maneira como alguns profissionais tratavam o paciente
intoxicado ao atentar contra a propria vida. Nem todos os membros da equipe conseguem
desenvolver empatia por esses pacientes muitas vezes os tratando de forma dspera, fria e
desrespeitosa, o que sem ditvida compromete a assisténcia prestada e pode se tornar motivo de
recidivas.

O contato com a perda de pacientes, foi um ponto a se destacar nesta experiéncia. A
maioria dos casos acompanhados pela plantonista evoluiram para um progndstico positivo, no
entanto nem sempre os pacientes conseguiam superar facilmente as consequéncias da
intoxicagdo, alguns passaram dias na Unidade de Terapia Intensiva do servigo, ou em outras
alas de cuidados ao paciente critico, dentre estes nem todos tiveram um desfecho positivo,

algumas vezes saindo com sequelas neurologicas, traqueostomizados, ou até mesmo
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evoluindo para o obito. Essa experiéncia de lidar com fracassos e perdas constituiram um

aprendizado imensuravel para a estagiaria enquanto profissional e ser humano.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A possibilidade de vivenciar atendimentos de emergéncia, como os casos de
intoxicagdo, e participar da tomada de decisdes representou uma oportunidade impar na
formagdo profissional da autora. Foi possivel através dessas experiéncias desenvolver
habilidades profissionais, intelectuais e humanas na prestagdo da assisténcia de enfermagem,
além do reconhecimento da estrutura e funcionamento de um servigo referéncia em urgéncia,
emergéncia e traumatologia, nos mais diversos niveis de complexidade.

A atuacdo multiprofissional ¢ algo preconizado pelo CEATOX-CG desde a
composicao da equipe de estagiarios oriundos de diversos cursos de graduacdo na area da
saude até a propria vivéncia destes com os demais profissionais de diversas formacdes que
compdem o quadro de funcionarios do HETDLGF. A experiéncia de ser inserida na equipe
interdisciplinar, bem como a aproximagdo da atuagdo do enfermeiro em um servi¢o de
emergéncia trouxeram grandes aprendizados e também grandes desafios.

Dentre os desafios enfrentados, pode-se destacar as tentativas de suicidio que colocam
o profissional de saude diante de situagdes paradoxais, onde se observa tantas pessoas lutando
para sobreviver e em contrapartida pessoas atentando contra a propria vida naquela mesma
unidade hospitalar, no entanto esse desafio foi enfrentado através da adocdo de uma postura
profissional, imparcial e ética frente ao paciente, visando sempre a estabilizacdo de seu
quadro clinico e a retirada do mesmo do quadro agudo de intoxicagdo. Seria de grande
contribui¢do a presenga de um graduando de psicologia na equipe do CEATOX, tanto para o
servico quanto para ele proprio em sua formacao.

O Centro de Informagao e Assisténcia Toxicologica — CEATOX, constitui um servi¢o
de grande relevancia para o Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes
— HETDLGF, servigo onde atua, bem como para todos os servigos de satide e usudrios que
buscam orientagdes através de contato telefonico, contribuindo para o melhor atendimento e
abordagem assertiva ao paciente intoxicado, além de contribuir para a humanizacdo do
cuidado prestado, observando o paciente de maneira holistica visando o cuidado integralizado.

Enquanto unidade de ensino, pesquisa ¢ extensao, forma profissionais de maneira ética
e humana, capacitando futuros profissionais das mais diversas areas da saide no campo da
Toxicologia. Tendo em vista a deficiéncia na maioria das grades curriculares dos cursos de
graduacao, no que diz respeito a toxicologia, o CEATOX constitui uma oportunidade tnica de

aprofundamento numa drea diferenciada.
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