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APRESENTAÇÃO

A coleção “Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3” retrata 
em cinco volumes a produção científica sobre as diversas formas de gerenciar o 
cuidado. As produções apresentam, de forma multidisciplinar, as diferentes questões 
que envolvem o cuidado, desde o profissional até o cliente. 

O objetivo principal foi categorizar os diversos estudos, ações e propostas 
das diversas instituições de ensino e de assistência do país, a fim de compartilhar 
as ofertas de cuidado. A condução dos trabalhos contextualizou desde farmacologia, 
saúde básica, educação sanitária, imunologia, microbiologia até o gerenciamento 
das áreas correlatas.

A diversificação dos temas organizados em cinco volumes favorecerá a 
leitura e o estudo permitindo que acadêmicos e mestres que se interessarem por 
essa viagem cientifica possam usufruía-la. 

O avanço do tema “cuidar” impulsionou a organização deste material diante 
da situação de saúde a qual vivemos atualmente. Ressalto, contudo a importância 
do profissional atentar com o comprometimento necessário para que o resultado 
seja o mais digno possível dentro do processo do cuidar. 

A proposta dos cinco volumes resultou nas unificações dos assuntos, 
sendo divididos: Gerenciamento do Cuidado da Assistência da Atenção Primária, 
Gerenciamento do Cuidado na Assistência Hospitalar, Gerenciamento do Cuidado 
com o profissional de saúde, Gerenciando o Processo Educacional na Saúde e 
por fim, e não menos importante, o Gerenciamento da Gestão do Cuidar. Assim 
sendo, a diversidade das discussões enfatizam a necessidade de compreender o 
cuidado como uma ciência, e, portanto, o estudo contínuo se faz necessário para 
que possamos constantemente ofertar dignos cuidados. 

Façamos essa viagem cientifica buscando aprimorar os conhecimentos em 
questão. 

Silene Ribeiro Miranda Barbosa 
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RESUMO: A temática sobre autocídio tem 
crescido na atualidade, ao tempo que se 
verifica a necessidade de possibilitar o cuidado 
às pessoas vítimas desse problema mental 
de modo digno. Objetivou-se compreender os 
desafios e sentido para o cuidado respeitoso 
à pessoa com idéias suicidas. Trata-se de 
pesquisa qualitativa tipo relato de experiência 
de estudante de enfermagem que cuidou de 
pessoa com ideias suicidas num Hospital Público 
de Feira de Santana-Bahia-Brasil. Na análise 
utilizou-se a configuração triádica (humanística, 

personalística e existencial) e análise existencial 
frankliana. Compreendeu-se que é possível 
enfrentar o medo, a insegurança e a falta de 
materiais no cuidado à pessoa com ideias 
suicidas com sentido para o cuidado respeitoso 
pela visão da totalidade das dimensões corpo, 
alma e espírito, fé na relação de vínculo, 
percepção da singularidade e permissão de 
cuidar, considerando o comprometimento, o bem 
estar e a responsabilidade.
PALAVRAS-CHAVE: Estudantes de 
Enfermagem; Tentativa de Suicídio; Cuidados de 
Enfermagem; Existencialismo; Valor da Vida.

CHALLENGES AND SENSE FOR CARE 
RESPECTFUL TO THE PERSON WITH 

SUICIDAL IDEAS IN THE LIGHT OF 
FRANKNESS EXISTENTIAL ANALYSIS

ABSTRACT: The issue of autocide has now 
grown, while there is a need to enable the 
victims of this mental problem to be cared 
for in a dignified way. The objective was to 
understand the challenges and meaning for care 
respectful to the person with suicidal ideas. This 
is a qualitative research-type report of nursing 
student experience that cared for person with 
suicidal ideation in a Public Hospital of Feira de 
Santana-Bahia-Brazil. In the analysis we used 
the triadic configuration (humanistic, personalistic 
and existential) and frankian existential analysis. 
It was understood that it is possible to face fear, 
insecurity and lack of materials in the care of 
the person with suicidal ideas with a sense of 
respectful care for the vision of the totality of 
the body, soul and spirit dimensions, faith in the 
relation of bond, perception of the uniqueness 
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and permission to take care of, considering the commitment, the well-being and the 
responsibility.
KEYWORDS: Nursing students; Suicide attempt; Nursing care; Existentialism; Value 
of Life.

1 | 	INTRODUÇÃO
O autocídio ou suicídio é uma temática que tem crescido na atualidade por se 

tratar de um sério problema de saúde pública num âmbito internacional. Dados da 
Organização Mundial de Saúde (2000), referem que cerca de um milhão de pessoas 
se suicidam por ano e preconizam que seis pessoas ligadas ao suicida são afetadas 
diretamente, proporcionando efeitos existenciais na vida da família dos envolvidos 
com o ato suicida. 

A preocupação não é, apenas, com às vítimas que alcançam o ato suicida, 
mas, também, aos que tentam e não conseguem por fim a própria vida. Nesse 
sentido, estima-se para 2020 mundialmente, o quantitativo de 1.53 milhões de 
mortes por suicídio e o alcance de 10 a 20 vezes acima deste valor quanto ao número 
de pessoas que tentam mas não conseguem concluir de fato o ato (BERTOLOTE; 
FLEISCHMANN, 2002).

O suicídio sem sucesso torna-se marcante por se trarar de um fenômeno 
complexo para as pessoas que lidam com aquele que queria tirar a vida, considerando 
a emerção de sentimentos e reações da pessoa cuidada precisam ser observadas 
e consideradas, no tocante à possibilidade de ajuda que pode ser prestada. Um 
estudo sobre as atitudes do profissional de enfermagem quanto ao comportamento 
suicida, mostrou que quanto maior efetividade no manejo à pessoa cuidada com 
ideia suicida, melhor é o produto na diminuição dos índices de mortes devidos ao 
suicídio (CARMONA-NAVARRO; PICHARDO-MARTÍNEZ, 2012).

Para o estudantes de enfermagem que atuam na prática hospitalar cuidando 
de pessoas, a tomada de atitude e o compromisso em cuidar emergem como uma 
responsabilidade que considera uma visão que vai além do cuidado com o corpo 
numa perspectiva de atenção às necessidade psicológicas e espirituais permeada 
pela empatia, respeito, aceitação e compreensão da pessoa que se cuida (LIMA; 
SANTA ROSA, 2017).

O respeito pela pessoa é o que faz a aceitação da responsabilidade. Acolher 
uma obrigação livre de coerção, com liberdade e vontade, implica renúncia, e essa 
decisão é possível com o respeito envolvendo o sentimento de amor. Respeitar 
é considerar as necessidades profundas da pessoa, como as de aprovação, de 
atividade, de segurança, de expressão e de pertencimento, entre outras. Mesmo 
que pareça uma concessão ou um capricho, o respeito está distante dessas 
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possibilidades (MORENO, 2005).
Estudante de Enfermagem ao cuidar de pessoa vítima de tentativa de suicídio 

expressando ideias de suicídio, sentiu-se motivada em relatar os desafios e sentido 
para o cuidado respeitoso à essa pessoa durante a prática hospitalar do componente 
curricular Enfermagem na Saúde do Adulto e Idoso II no setor de Clínica Neurológica 
de uma instituição hospitalar pública na cidade de Feira de Santana - Bahia - Brasil. 

Da experiência de cuidado com a pessoa com ideias suicidas, surgiram 
inquietações manifestadas com a seguinte questão de pesquisa, como compreendo 
os desafios e sentido para o cuidado respeitoso à pessoa com idéias suicidas? 
E, com o objetivo, compreender os desafios e sentido para o cuidado respeitoso 
à pessoa com ideias suicidas num hospital geral e público na cidade de Feira de 
Santana – Bahia à luz da análise existencial frankliana.

No tocante à enfermagem, que lida especificamente com o processo de 
cuidado nos cenários de atenção à saúde à pessoa e de ensino-aprendizagem, 
abarcar o referencial da Análise Existencial do psiquiatra austríaco Viktor Emil 
Frankl (1905-1997) como fundamentação teórico-filosófica é uma possibilidade de 
estudar a situação concreta do ser humano com ideias suicidas para o encontro de 
respostas frente às interrogações de pesquisa no cotidiano do cuidado à pessoa. 

Frankl (2010) quando jovem, aos 23 anos de idade, viveu numa época 
precussora da Segunda Grande Guerra, marcada pelo índice de suicídio elevado 
entre os jovens com dificuldades psíquicas ao receber as notas escolares, por 
esse motivo em 1928, fundou centro de orientação juvenil gratuita em Viena que se 
disseminou, para outras seis cidades, em 1931, o índice de suicídio desapareceu.

Para a pesquisa em enfermagem, trazer a análise existencial frankliana 
como referencial teórico é uma possibilidade de compreensão da vivência da 
pessoa cuidada com estratégias que possibilitem o acesso aos canais do campo 
psicofísico da pessoa para a expressão da sua dimensão espiritual como despertar 
para encontro de sentido de vida mesmo numa situação de vulnerabilidade (LIMA; 
SANTA ROSA, 2016).

Não se pretendeu explorar a temática sobre o cuidado repeitoso à pessoa 
com ideias suicidas pelo estudante de enfermagem na sua totalidade, mas no tocante 
ao que emergiu da experiência vivida relacionando com o respeito no processo de 
cuidado que precisava ser prestado.

2 | 	METODOLOGIA 
Trata-se de pesquisa qualitativa tipo relato de experiência de uma estudante 

de enfermagem, durante a prática hospitalar do componente curricular Enfermagem 
na Saúde do Adulto e Idoso II, na clínica neurológica de hospital público de Feira de 
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Santana-Bahia. Enfermagem na Saúde do Adulto II, está situada no sexto semestre 
do curso de enfermagem, é constituida de carga horária total de 180 horas, sendo 
60 horas de aulas teóricas e 120 horas de aulas práticas no âmbito hospitalar. Os 
alunos passam por quatro unidades hospitalares ao longo da prática, são essas: 
clínica médica, clínica cirúrgica, centro cirúrgico e clínica neurológica. Foi nessa 
última que a estudante vivenciou o cuidado à paciente com ideias suicidas. A prática 
durou de 19 de setembro à 31 de outubro do ano de 2018.

Como subsídio para a obtenção do relato encaminhou-se para estudante um 
questionário com a questão de aproximação: 

- Para você, qual o significado sobre o cuidado com a pessoa vítima de 
tentativa de suicídio? 

E, as questões norteadoras: 
- Como foi cuidar da pessoa com ideias suicidas? 
- Qual situação te marcou ao cuidar desta pessoa? 
Para garantir o anonimato da estudante, optou-se por intitulá-la com o nome 

fictício de “Luz”. O relato foi analisado seguindo os passos da Análise Compreensiva-
Configuração Triádica de Vietta (1995) que consiste num processo de análise 
categorial e teórico-metodológico baseada em aspectos filosóficos humanistas, 
personalistas e existenciais, adequado à pesquisa qualitativa para a área de Saúde 
Mental e Enfermagem Psiquiátrica. 

Nesta perspectiva, Vietta (1995) fundamentada no modelo de Amadeo 
Georgi elenca etapas para análise: 1. Leitura atenta do relato expresso pela 
estudante, 2. Releitura do conteúdo na intenção de identificar de unidades de 
significado compreendidas como “locuções de efeito”, 3. Identificação dos aspectos 
que mostram convergências de conteúdo, 4. Agrupamento das locuções ou de 
seus significados em categorias, 5. Organização em quadros destes agrupamentos 
para visualização adequada dos resultados, 6. Análise compreensiva do conteúdo 
significativo conforme os agrupamentos, considerando a interpretação do conteúdo, 
nesta última etapa se combina os resultados com a análise existencial frankliana.

3 | 	RESULTADOS/DISCUSSÃO
Da análise do relato emergiram subcategorias que constituiram duas 

categorias mostradas no quadro a seguir:
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CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Desafios Expressando sentimentos de medo e impotência no cuidado 
à pessoa vítima de suicídio
Revelando o desafio de cuidar da vida de quem não quer 
estar vivo e encontrando sentido sendo humano
Dificuldades para prestar o melhor cuidado pela falta de 
materiais

Sentido para o cuidado 
respeitoso 

Compreendendo o cuidado na dimensão espiritual

Vontade de cuidar possibilita vínculo

Percebendo a singularidade da pessoa cuidada e a 
permissão de cuidar
Sentindo-se plena pelo comprometimento com o cuidado 
respeitoso

Tabela 1. Categorias e subcategorias dos desafios e sentido para o cuidado respeitoso 
à pessoa com ideias suicidas: relato de experiência de estudantes de enfermagem – 

Salvador, 2018.

Os resultados apontaram as categorias Desafios e Sentido para o cuidado 
respeitoso. A categoria Desafios surgiu das subcategorias, Expressando sentimentos 
de medo e impotência no cuidado à pessoa vítima de suicídio, Revelando o desafio 
de cuidar da vida de quem não quer estar vivo e encontrando sentido sendo humano 
e Dificuldades para prestar o melhor cuidado pela falta de materiais.

Expressando sentimentos de medo e impotência no cuidado à pessoa 
vítima de suicídio

A estudante relata o sentimento de choque, medo e impotência, durante o 
primeiro contato de aproximação, por não saber como a pessoa reagiria com a sua 
presença, considerando que neste primeiro momento, na unidade de internação, a 
pessoa cuidada havia tentando suicídio horas antes da sua apresentação.

No início fiquei um pouco apreensiva, e sem jeito para me aproximar 
da paciente. Saber que ela não queria estar ali e que seu desejo era 
estar morta é algo que choca um pouco. Você não sabe como se 
aproximar, tem medo do que vai falar pois não sabe como a pessoa 
pode reagir (Luz).

[...] durante o período de internação insatisfeita por não ter conseguido 
suicidar-se tentou novamente o suicídio dessa vez na unidade. Isso foi 
algo que me deixou abalada, pois não temos garantia de que ela irá 
restabelecer a sua saúde e o seu emocional. É algo que foge do nosso 
controle, nos sentimos impotentes diante da situação (Luz).

O ser humano no desenvolvimento da sua maturidade precisa vivenciar um 
certo nível de tensão chamada de noodinâmica, ou seja, um estado de tensão polar 
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entre o que se é e o que se pode vir a ser, uma ansiedade antecipatória pelo medo 
diante do próprio medo por recear possibilidades de consequência para a própria 
vida (FRANKL, 2010; FRANKL, 2015). 

Revelando o desafio de cuidar da vida de quem não quer estar vivo e 
encontrando sentido sendo humano

Nessa subcategoria a estudante expressa questionamentos diante da 
situação concreta vivida na sua existência, a de cuidar de uma pessoa que não quer 
viver. Nessa inquietação, a resposta é alcançada pela reflexão com o pensamento 
de altruismo, um caminho para o encontro de sentido transcendendo além de si 
e se lançando ao modo mais humano de ser para ser responsável. Os elementos 
de sentido configuram-se pela vontade de cuidar com sentimentos de carinho e 
atenção para que algum valor pela vida pudesse ser despertado naquela pessoa 
que almejava a finitude da sua existência.

Significa um grande desafio pois não sabemos, inicialmente, como 
lidar com a situação. Nos questionamos, como realizar cuidados para 
manutenção da vida de quem não quer estar vivo? E é nosso lado 
mais humano que nos direciona nos cuidados, é a vontade de fazer 
com que aquela pessoa repense tudo o que aconteceu, diante do 
nosso esforço para cuidar da sua vida que ela tanto queria tirar (Luz).

Cada dificuldade que surge na vida da pessoa é um desafio que pede por 
uma solução, ou seja, um problema que busca uma resposta, situação sobre a qual 
singularmente a pessoa, buscando um sentido para uma melhor direção, a pessoa 
está sendo responsável. “O ser humano é responsável por dar respostas certas às 
perguntas, encontrando o verdadeiro sentido de uma situação. Sentido é algo a ser 
encontrado e descoberto, não podendo ser criado ou inventado” (FRANKL, 2013, 
p. 81).

Saber que participei de forma positiva na possível evolução da paciente 
é algo que me faz pensar o quanto podemos fazer a diferença na vida 
de outras pessoas com atitudes muitas vezes mínimas. Pude perceber 
o quanto a atenção, o carinho, a força, o entusiasmo podem modificar 
as situações. Aquela pessoa não queria estar ali, queria estar morta, 
mas por um momento eu proporcionei a ela uma sensação prazerosa 
em estar viva (Luz).

“Quais são os objetos do seu ‘respeitoso’ amor? ‘respeitoso’ no sentido 
de que sejam honrados, considerados e preservados esses objetos de valor e – 
porque se preocupa com eles – se empenha por eles com todas as fibras do seu 
ser” Existem situações difíceis como sentir os problemas da doença, mas é possível 
ser “capaz de lançar um olhar, por cima da cerca, ao mundo cheio de sentido e 
de valores” (LUKAS, 2012, p. 118). Uma força que segue, num caminho que dá 
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direção, transpaçando a tudo que poderia dificultar, mas que nos deixa erguido para 
responder questões que valem por toda uma existência perante a faculdade que se 
escolhe para exercer e se faz por si, marcante para todo o sempre.

A motivação pelo cuidado de maneira respeitosa e de possibilitar o bem ao 
ser humano surgi como uma missão, é “força que move a capacidade humana de 
cuidar, evocando esta habilidade em nós e nos outros, ao satisfazer uma resposta 
a algo ou alguém que importa”, ampliando o potencial para cuidar (WALDOW; 
BORGES, 2011, p. 415). 

Dificuldades para prestar o melhor cuidado pela falta de materiais
A estudante revelou a carência de materiais para a prática do cuidado como 

também, a negligência do técnico de enfermagem na prestação do cuidado. A 
estudante se sentiu desafiada em modificar a realidade percebida, se empenhando 
em atender a necessidade de falta de cuidado. Buscou os materiais essenciais 
e cuidou de modo digno e respeitoso no sentido de assim, atender a vontade de 
lavagem do cabelos daquela pessoa que queria tirar a vida.

A paciente estava com os cabelos sujos de vômito, no dia anterior 
ela havia pedido muito para lavar, mas a técnica de enfermagem 
que realizou o banho disse que não seria possível. No dia seguinte 
eu prestei cuidados integrais a paciente e no momento em que fui 
preparar os materiais para o seu banho no leito, providenciei também 
materiais para a lavagem dos cabelos. Foi um pouco difícil encontrar 
materiais para o banho e para lavagem dos cabelos, mas a minha 
vontade de prestar aquele conforto para ela era tão grande que 
improvisei algumas coisas, eu só queria proporcionar a ela um banho 
digno que pudesse restabelecer um pouco de suas energias que 
estavam tão esgotadas (Luz).

Na visão frankliana, é na “forma como nos posicionamos frente à dificuldade” 
que nos revelamos com a essência do que verdadeiramente somos, a dificuldade 
vivida hoje pode ser mudada no futuro, pela ideia de vir a ser modificada para melhor 
(FRANKL, 1990). Acreditar na possibilidade de agir diferente no futuro, na situação 
especificamente relatada, foi um sentido para prestar o cuidado de enfermagem de 
modo digno e respeitoso.

A segunda categoria foi o Sentido para o cuidado respeitoso, emergiu das 
subcategorias, Encontrando sentido no cuidado na visão tridimensional (corpo, alma 
e espírito), Vontade de cuidar possibilita vínculo, Percebendo a singularidade da 
pessoa cuidada e a permissão de cuidar e Sentindo-se plena pelo comprometimento 
com o cuidado respeitoso. 
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Encontrando sentido no cuidado na visão tridimensional (corpo, mente 
e espírito)

A estudante de enfermagem percebe que o cuidado prestado à pessoa 
com ideias suicidas não abrange, apenas, a preocupação à dimensão corporal, é 
necessário considerar as dimensões psicológicas, com atenção ao estado emocional, 
e espiritual, por nutrir em cada agir o máximo de dignidade, fé e esperança de 
recuperação apesar da situação concreta. De fato, com essa visão de totalidade, 
várias possibilidades podem se abrir para a recuperação do equilíbrio mental.

Acredito que tem um grande significado, pois cuidar da pessoa vítima 
de tentativa de suicídio exige uma grande sensibilidade. São pessoas 
que estão em um momento muito difícil e poder cuidar delas e ofertar 
o máximo de dignidade não tem preço. Não é um cuidado apenas do 
corpo, é um cuidado com a pessoa como um todo, principalmente 
com o seu emocional pois está bastante fragilizado. Dos cuidados 
mais simples aos mais complexos, depositamos em cada ação a fé 
e esperança de que aquela pessoa vai recuperar o seu equilíbrio 
emocional e vai compreender o quão valorosa é a sua vida (Luz).

A Análise Existencial traz o ser humano numa visão ontropológica pautada 
na soma das dimensãoes física (corpo), psíquica (mente) e espiritual. A pessoa 
espiritual age nos campos psicofísicos dando sentido à vida pelo valor que pode dar 
a uma conquista criativa (atividade), ou ao afeto à outra pessoa, ambas situações 
singulares. Nesse contexto, ninguém pode ser substituído por outro, esse processo 
é o que ilumina o sentido para ser responsável (FRANKL, 2013).

A experiência de cuidar da paciente foi algo enriquecedor, ficou comigo 
a certeza de que pacientes desse tipo precisam de cuidados além 
técnicas, é necessário nos doarmos de corpo e alma, precisamos ter 
uma visão além e perceber que nos detalhes e nas simples palavras, 
gestos e pequenas ações melhoramos o dia daquele paciente e o 
nosso também, ao percebermos o quanto estamos fazendo bem 
a alguém que já não consegue enxergar razões para viver. É uma 
experiência de troca, damos e recebemos (Luz).

O cuidado respeitoso é uma atitude fundamental e humana, necessária na 
relação interpessoal positiva entre cuidadores e pessoas cuidadas vulneráveis, 
pressupõe a observação e o bem estar da pessoa vulnerável com elementos como 
a simpatia, ou seja, faculdade humana de dividir tristezas, alegrias e sofrimentos 
alheios, se pondo no lugar do outro e reconhecendo o valor da pessoa, seus direitos, 
dignidade e atenção especial (DALL’AGNOL, 2010).

Vontade de cuidar possibilita vínculo 
A subcategoria, Vontade de cuidar possibilita vínculo, traz a expressão 

da estudante quanto à vontade de sentido em proporcionar conforto no decorrer 
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dos dias de cuidado à pessoa, o que proporcionava segurança por perceber o 
crescimento de uma relação próxima.

No dia seguinte eu já estava muito mais segura, e com um desejo 
enorme de proporcionar a ela conforto e melhora no seu estado 
emocional. Ela estava mais à vontade comigo e conseguimos 
estabelecer uma relação muito legal (Luz). 

O vínculo caminha junto com a liberdade, liberdade não apenas de ser livre 
perante ao “que sou e ao que devo ser diante de mim” [...] não diz respeito, apenas, 
a si mesmo: “- minhas atitudes e a própria constituição do meu ser me vinculam aos 
outros homens e às coisas do mundo” (ABBAGNANO, 2006, p. 15). 

A estudante se sentia movida pela consciência transcendente ligada à moral 
e à ética, ou seja, uma vontade de sentido “de fundo inconsciente mas intuitiva e 
existencial de uma consciência de ser na busca de uma finalidade” (RODRIGUES, 
1991, p. 98).

Queria proporcionar também um momento de relaxamento, pois ela 
havia tido uma noite de sono ruim. Pude perceber o quão bem ela 
estava sentindo-se no momento da lavagem dos cabelos, ela não 
dizia uma só palavra, mas o seu corpo foi capaz de responder. A 
sua expressão facial de relaxamento e calma que havia se instalado 
naquele momento foi tão grande que era impossível não perceber 
o quanto aquele momento estava sendo prazeroso para ela e muito 
gratificante para mim. Ela desejou tanto a lavagem dos seus cabelos 
(que era um hábito diário em sua casa), que saber que eu realizei 
aquele desejo me fez sentir-se realizada! (Luz).

O estabelecimento de empatia no cuidado possibilita confiança e facilita a 
relação de ajuda para a pessoa que apresentou comportamento suicida, nesse 
tocante a comunicação verbal ou não verbal, “chama atenção o fato de o enfermeiro 
estar atento às mensagens emitidas para uma boa compreensão e aplicação de 
intervenções significativas para a pessoa do cuidado” (BURIOLA et al., 2011, p. 
744).

Percebendo a singularidade da pessoa cuidada e a permissão de cuidar
A estudante compreendeu a situação trágica da pessoa com ideias suicidas 

com tanta intensidade de respeito, que a sua permissão em deixá-la cuidar configurou 
como uma preocupação que tinha sentido na sua vida. A estudante percebeu que 
a relação se estabeleceu e o conforto foi proporcionado, mesmo com o medo e a 
tristeza presentes. 

Saber que aquela pessoa tão fragilizada cheia de medos e 
pensamentos de tristeza me permitiu de forma tranquila fazer parte 
daquele momento tão difícil da sua vida. Poder dizer palavras 
positivas de força, dizer que eu estava ali com ela, mostrar que ela 
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era importante e que merecia todo acolhimento possível e perceber o 
quanto ela se sentia confortável (ainda que um pouco envergonhada) 
na minha presença me mostrou a importância do cuidado afetivo, falei 
que eu estava ali para cuidá-la, mas ela sentia-se envergonhada pela 
situação que a levou para aquele hospital, ao final agradeceu pelos 
cuidados prestados (Luz).

Sentindo-se plena pelo comprometimento com o cuidado respeitoso 
Essa subcategoria configura a sensação de plenitude da estudante pelo 

dever cumprido, resultado do encontro de sentido ao prestar o cuidado respeitoso. A 
estudante ressalta o quanto foi útil pelo modo como a pessoa cuidada se expressou 
para com ela.

A paciente desejava muito lavar os cabelos e no momento do seu 
banho que foi realizado no leito eu pude realizar o seu desejo, ao 
longo da manhã continuei a prestar os cuidados como medicação, 
realização de punção venosa e auxiliar na passagem de sonda 
vesical. Me senti muito útil, feliz e realizada em poder cuida-la [...] 
aquela pessoa que tentou tirar a própria estava sorrindo pra mim e 
agradecendo de forma tão verdadeira o que eu pude proporcionar 
a ela. Isso foi tão maravilhoso, eu me comprometi a cuidar, e ao final 
saber que eu consegui isso é muito gratificante (Luz). 

[...] após o banho, havia acabado de organizar toda a unidade e cobri-
la, foi então que ela mesma com muita dificuldade fez questão de elevar 
a cabeça para ler o meu nome no crachá e disse: Muito obrigada Sra. 
Luz, muito obrigada! Aquelas palavras foram tão verdadeiras e cheias 
de emoção! Ela não queria agradecer apenas aquela estudante 
de enfermagem que estava ali prestando os cuidados, ela queria 
agradecer a pessoa, além da estudante. Ela queria agradecer ao ser 
humano que ali estava. Senti que os seus agradecimentos não eram 
só pelos cuidados, e sim por toda dedicação além dos cuidados. Que 
bom que eu pude transmitir isso para ela, pois mostrou o quanto fui 
verdadeira em cada ação, palavra e positividade depositada (Luz).

Estabelecemos uma atitude de respeito quando respeitamos a pessoa em 
sua singularidade, com seu modo único de ser. Sendo assim, estamos decidindo em 
ser honestos, tomando a posição de desviar o olhar de nossos interesses próprios, 
passando a ampliar a visão de mundo, longe da perspectiva do nosso interesse 
próprio, seria vermos “nos outros seres humanos e nas outras coisas mais do que 
aquilo que é útil” (LUKAS, 2012, p. 121).

Nessa perspectiva, identificamos que a atitude de respeito está “acima de 
uma necessidade de se impor uma obrigação, por exemplo, a necessidade da 
execução de um procedimento para a pessoa cuidada. A lei e a obrigação seriam 
uma consequência do sentido de cuidado e respeito. Por meio das experiências 
valorativas com o respeito, é possível se encontrar sentido” (LIMA, 2016, p. 143).
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4 | 	CONCLUSÃO
Compreendemos que é um desafio cuidar de uma pessoa com idéias 

suicidas, mas que é possível enfrentar o medo e a insegurança com dignidade 
e respeito. Torna-se relevante que a educação em enfermagem reflita e busque 
aguçar a consciência do estudante de enfermagem para que esteja sensível ao 
sentido do cuidado respeitoso à pessoa com idéias suicidas e que amplie os olhares 
da academia na perspectiva de possibilitar a inclusão desta visão no planejamento 
das matrizes pedagógicas.
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