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RESUMO

Introducdo: O suicidio pode ser definido como ato deliberado executado pelo préprio
individuo, cuja intencdo seja a morte, de forma consciente e intencional, mesmo que
ambivalente, usando um meio que ele acredita ser letal (ABP, 2014). Segundo a OMS, cerca de
700.000 pessoas morrem por ano decorrentes do suicidio, o que torna essa tematica primordial
no contexto do trabalho do enfermeiro, uma vez que, suas atribuicdes englobam liderancga,
planejamento e execucdo de cuidados de enfermagem em diferentes niveis de atencao a saude.
Objetivo: Identificar os cuidados de enfermagem prestados na prevencdo ao suicidio por meio
de publicacdes cientificas nacionais e internacionais. Método: Trata-se de uma revisao
integrativa de literatura que utilizou as bases de dados Pubmed, Web of Science, Scopus,
CINAHL e BVS e literatura cinzenta realizada no periodo de maio a julho de 2022. Resultados:
A partir da analise dos artigos que construiram essa revisdo integrativa, emergiram trés
categorias tematicas: fatores associados ao risco de suicidio; atuacdo do enfermeiro frente a
prevencdo do suicidio; e facilitadores, estratégias e barreiras para lidar com o sujeito em
sofrimento mental em diferentes contextos. No que tange os cuidados de enfermagem na
prevencdo do suicidio destacaram-se a formacao de vinculo paciente-profissional, acolhimento,
escuta ativa e o estabelecimento de contrato terapéutico. Outras estratégias que emergiram
foram as medidas de vigilancia, rede de apoio, vinculo familiar, organizacéo da rotina da equipe
que presta assisténcia ao paciente e a necessidade de educacdo permanente em saude.
Consideracbes Finais: Diante do exposto, sabe-se que a problematica do suicidio €
multifatorial e complexa, o que exige do profissional enfermeiro um olhar precoce e atento para
os sinais e sintomas em satde mental, bem como para o planejamento de a¢des preventivas para
diminuig&o do risco de suicidio. Ademais, essa revisdo contribui e possibilita maior notoriedade

aos cuidados de enfermagem em salide prestados aos sujeitos em sofrimento mental.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Suicidio. Comportamento autodestrutivo.

Prevencdo primaria. Assisténcia a satide mental.



ABSTRACT

Introduction: Suicide can be defined as a deliberate act carried out by the individual himself,
whose intention is death, consciously and intentionally, even if ambivalently, using a means he
believes to be lethal (ABP, 2014). According to the WHO, around 700,000 people die each year
as a result of suicide, which makes this issue paramount in the context of nurses' work, since
their attributions include leadership, planning and execution of nursing care at different levels
of attention to health. Objective: Identify the nursing care provided in suicide prevention
through national and international scientific publications. Method: This is an integrative
literature review that used Pubmed, Web of Science, Scopus, Cinahl and BVS databases and
gray literature carried out from May to July 2022. Results: From the analysis of the articles that
built this integrative review, three thematic categories emerged: factors associated with the risk
of suicide; nurse's role in the prevention of suicide; and facilitators, strategies and barriers to
deal with the subject in mental suffering in different contexts. With regard to nursing care in
suicide prevention, the formation of a patient-professional bond, reception, active listening and
the establishment of a therapeutic contract stood out. Other strategies that emerged were
surveillance measures, support network, family bonding, routine organization of the team that
provides patient care and the need for permanent health education. Final Considerations: In
view of the above, it is known that the problem of suicide is multifactorial and complex, which
requires the nurse to take an early and attentive look at the signs and symptoms in mental health,
as well as to plan preventive actions to reduce of suicide risk. Furthermore, this review
contributes and enables greater awareness of nursing care in health provided to subjects in

mental suffering.

Keywords: Nursing care. Suicide. Self-destructive behavior. Primary prevention. Mental

health assistance.
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1 INTRODUCAO

Os transtornos mentais séo considerados disfunc@es cerebrais que trazem algum tipo de
prejuizo familiar, social, pessoal, emocional, econdmico levando até mesmo ao comportamento
suicida e suicidio. Dentre os tipos, vale destacar que os transtornos de ansiedade e depressédo

sdo 0s mais comuns e prevalentes na populacdo. (WHO, 2022)

Estima-se que mais de 970 milhdes de pessoas no mundo sofrem de algum tipo de
transtorno mental (WHO, 2022). No contexto brasileiro, esse nimero chega a 86% da
populacdo, o que demonstra a importancia de abordar essa tematica, visto sua abrangéncia na
populacdo brasileira. (VEJA, 2019)

Dessa forma, observa-se que muitos individuos podem desenvolver um comportamento
suicida que engloba a ideacdo suicida, tentativa de suicidio e o suicidio em si em diferentes
contextos sociais. (SUNDE et al, 2022; BERTOLOTE et al., 2010). Estudos de prevaléncia
em comportamento suicida destacaram que 17% da populacéo brasileira em algum momento ja
quis tirar a sua propria vida, o que torna essa tematica uma emergéncia em salde publica.
(BRASIL, 2020)

Nesse contexto, o suicidio pode ser definido como um “ato deliberado executado pelo
préprio individuo, cuja intencdo seja a morte, de forma consciente e intencional, mesmo que
ambivalente, usando um meio que ele acredita ser letal.” (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
PSIQUIATRIA, 2014)

De acordo com a estimativa do guia Suicide Worldwide publicado em 2019 pela
Organizacdo Mundial de Satude (OMS), cerca de 700.000 pessoas morrem por ano decorrentes
do suicidio, sendo a segunda principal causa de morte entre jovens com idade entre 15 e 29
anos. Além disso, os paises de média e baixa renda possuem as maiores taxas de mortes por
suicidio (77%), sendo a taxa global de suicidio maior em homens (12,6%) do que em mulheres
(5,4%). (WHO, 2021)

No Brasil, entre 0s anos de 2010 e 2019 ocorreram cerca de 112.230 mortes por suicidio,
sendo as regides Sul (10,41%) e Centro-Oeste (8,30%) aquelas com as maiores taxas de suicidio

quando comparadas com as demais regides brasileiras. (BRASIL, 2021).
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O Boletim de Vigilancia Epidemioldgica do Centro Estadual de Vigilancia em Salde
(CEVS) do Rio Grande do Sul de 2018, constatou que na regido de salde da Capital e Vale
Gravatai a taxa de suicidio foi de 7,0%; enquanto a tentativa de suicidio (TS) foi de 27,6%, o
que demonstra a fragilidade na notificacao desses casos. Além disso, a maioria das ocorréncias
de suicidio ocorreram na populagdo masculina (79%), o que corrobora com os dados trazidos
pela OMS. (RIO GRANDE DO SUL, 2018)

E importante destacar que para cada suicidio, em média, 5 pessoas sofrem as
consequéncias emocionais, sociais e financeiras do ocorrido, o que afeta diversos setores
sociais, principalmente a satde publica (BRASIL, 2006). Além disso, com o surgimento da
pandemia de COVID-19, ocorreu um aumento de 25% dos casos de ansiedade e depresséo
devido a necessidade de isolamento social, 0 que torna esses individuos mais propensos a

comportamentos suicidas e o agravamento em satude (ESTADOS UNIDQOS, 2022).

Quanto a etiologia, o suicidio é considerado multifatorial englobando aspectos
econdmicos, sociais, politicos, culturais, biol6gicos, psicolégicos, psicopatoldgicos entre
outros, sendo visto como um desfecho causado pela interacdo entre os diferentes fatores que
permeiam a historia do sujeito e que aumentam a sua vulnerabilidade a vivenciar esse processo
(BRASIL, 2021; RUVIARO et al., 2019). Na esfera de politicas publicas, pode-se citar o
Suicide Prevention Program (SUPRE) criado em 1999 pela OMS como a primeira iniciativa a
nivel global para a prevengdo do suicidio por meio da elaboragdo de guias e cartilhas destinadas
a profissionais e grupos sociais para realizacdo de intervencdes nesta tematica (V SEMINARIO
REGIONAL DE POLITICAS PUBLICAS, INTERSETORIALIDADE E FAMILIA E I
SEMINARIO NACIONAL DE POLITICAS PUBLICAS, INTERSETORIALIDADE E
FAMILIA - INFLEXOES DA PANDEMIA- COVID 19 NA VIDA, NAS POLITICAS
PUBLICAS E NO TRABALHO, 2020)

No Brasil, com a divulgacdo do SUPRE e a construgdo politica que estava
desenvolvendo-se no Ministério da Saude, cria-se em 2006 através da Portaria n® 1.876/06 as
Diretrizes Nacionais para Prevenc¢éo ao Suicidio que foram langadas juntamente com o Manual
de Prevencdo do Suicidio para Profissionais das Equipes de Saude Mental no | Seminario
Nacional de Prevencdo ao Suicidio na cidade de Porto Alegre/RS. O objetivo foi trazer
visibilidade a problematica do suicidio visando instrumentalizar profissionais, servicos de
salde e sociedade em geral para as questdes envolvidas nesse processo (V SEMINARIO
REGIONAL DE POLITICAS PUBLICAS, INTERSETORIALIDADE E FAMILIA E Il
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SEMINARIO NACIONAL DE POLITICAS PUBLICAS, INTERSETORIALIDADE E
FAMILIA: INFLEXOES DA PANDEMIA COVID 19 NA VIDA, NAS POLITICAS
PUBLICAS E NO TRABALHO, 2020; BRASIL, 2006; BRASIL, 2006).

Apesar disso, a tematica teve maior visibilidade nacional em 2014 através da campanha
de conscientizacdo da prevencgdo ao suicidio: Setembro Amarelo, promovido pela Associacdo
Brasileira de Psiquiatria em parceria com o Conselho Federal de Medicina com finalidade de
alertar a populacdo para essa problematica em saude (SILVA; FARONI; SOUZA, 2017,
PSIQUIATRIA, 2022).

Anos mais tarde, em abril de 2019 foi instituida a Politica Nacional de Prevencdo da
Automutilacdo e do Suicidio através da Lei n° 13.819 tendo como objetivos a promoc¢éo da
salide mental, prevencdo da violéncia autoprovocada, garantia de acesso a atencao psicossocial
as pessoas em sofrimento psiquico agudo ou crbnico entre outros, trazendo novamente essa
temaética ao cendrio de discussao politico-social e de saude publica brasileiro (BRASIL, 2019;
PSIQUIATRIA; MEDICINA, 2022)

No dmbito da saude publica e cuidado em saude destaca-se a importancia do papel da
enfermagem na prevencao ao suicidio, sendo que independente dos niveis de cuidados em saude
(primério, secundario e terciario) o enfermeiro exerce papel fundamental na lideranca,
planejamento e prestacdo de cuidados ao individuo, aprimoramento de habilidades e
competéncias para que juntamente com a equipe consiga acolher as demandas trazidas pelos
sujeitos de cuidado (FORLIN; MOLIN, 2021; AMESTOY et al., 2017).

Nesse sentido, o papel do enfermeiro na prevencdo aos agravos em saude mental,
principalmente ao suicidio, engloba a promocéao de uma escuta qualificada (SILVA et al., 2017;
FONTAO et al., 2018), com foco no paciente, abstendo-se de possiveis julgamentos quanto s
razGes que trouxeram o sujeito até o servico de saude, bem como estar atento aos sinais e
sintomas de individuos com ideagdo suicida, promover a melhoria da qualidade de vida e
autocuidado, possibilitar a educacdo em salde para os individuos e familias durante o

enfrentamento desse processo (SILVA et al., 2017).

Além disso, € importante que a equipe de enfermagem promova ac¢des de vigilancia ao
comportamento suicida, principalmente a ideacdo suicida, bem como utilize estratégias
terapéuticas como grupos terapéuticos, redes de apoio social e familiar para promogéo e
continuidade do cuidado em saude. (SILVA; FARONI; SOUZA, 2017; SANTANA et al., 2021)
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Este trabalho de conclus&o de curso vincula-se a linha de pesquisa da Gestdo do Cuidado
em Saude e Enfermagem do Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestdo, Educacéo e Seguranca
no Trabalho (TeGEST) da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA).

Frente ao exposto e em virtude da importancia dessa tematica no contexto da salde
publica, o presente trabalho tem como objetivo identificar os cuidados de enfermagem
prestados na prevencdo ao suicidio por meio de publicacdes cientificas nacionais e

internacionais.



16

2 JUSTIFICATIVA

A importancia do presente trabalho € vista uma vez que o comportamento suicida é um
fendmeno complexo e multifatorial, sendo uma problematica em satde publica que permeia o
contexto de trabalho da enfermagem. Isso porque em diferentes niveis de atencdo (primaria,
secundaria, terciaria), observa-se a necessidade da prestacdo de cuidados de enfermagem a
sujeitos com comportamento suicida (SILVA et al., 2017).

Nessa perspectiva, 0 que motivou a pesquisar e escrever sobre a tematica foram
motivacdes pessoais, como afinidade com a area de salde mental e pessoas proximas que
vivenciam sofrimento mental e comportamento suicida, bem como motivagdes profissionais
decorrentes da necessidade de aprimorar 0s conhecimentos no que abrange os cuidados de

enfermagem aos sujeitos que vivenciam esse processo desafiador.

Dessa forma, tem-se a necessidade de discutir essa temética, o que possibilita a
promocdo de habilidades e competéncias nesses profissionais enfermeiros, bem como propicia

0 aprimoramento nos cuidados e acolhimento aos individuos que vivenciam essas experiéncias.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivos Gerais

Identificar os cuidados de enfermagem prestados na prevencgéo ao suicidio por meio de

publicaces cientificas nacionais e internacionais.
3.2 Objetivos Especificos
Elencar os fatores de risco para o suicidio descritos na literatura.

Destacar o contexto em que 0s cuidados estédo sendo realizados.



4 METODOLOGIA

A seguir é apresentada a metodologia utilizada para a conducao do estudo.

4.1 Tipo de estudo

18

Trata-se de uma reviséo integrativa (RI), embasada em Mendes, Silveira e Galvéo

(2008). Essa abordagem metodoldgica é a mais ampla dentre as revisdes, tendo por objetivo

compreender e aprofundar o conhecimento em um determinado fenémeno por meio da sintese

de diversos estudos anteriores, apresentando as lacunas do conhecimento existentes no assunto

e propiciar a reflexdo sobre a necessidade da realizacdo de estudos futuros (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008; SOUZA et al., 2010).

O estudo foi elaborado por meio das seis etapas, de acordo com Mendes, Silveira e

Galvdo (2008): identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa,

estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de estudos, defini¢cdo das informagdes a

serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizacdo dos estudos, avaliacdo dos estudos

incluidos, interpretacdo dos resultados, apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento,
acrescido dos aspectos éticos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008)

Figura 1 - Componentes da reviséo integrativa de literatura.

Caracterizagao dos estudos

Definir informagdes para extragao
Organizagao e sumarizagao
Banco de dados

Busca na literatura

Estabelecer critérios inclusao e
exclusao
Base de dados
Selegao de estudos que serao
incluidos na revisao

Estabelecer questao de pesquisa

Escolha do tema
Objetivo
Identificar palavras-chaves
Relagao tematica com pratica clinica

------------

Avaliagao dos estudos
incluidos na revisao

Abordagem analitica: estatisticas

Inclusdo/exclusao de artigos
Analise critica dos estudos

Revisao
Integrativa

Interpretagao dos resultados
Discussao dos resultados

Propostas de recomendagdes
Sugestao para futuras pesquisas

Apresentagdo darevisao

Resumo das evidéncias disponiveis
Descrigao detalhada da revisao

Fonte: Adaptado de Mendes, Silveira e Galvéao (2008).
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4.2 Primeira Etapa: Identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa

para a elaboracéo da revisao integrativa

A escolha e identificacdo do tema se estabeleceu por meio da questao norteadora: Quais
0s cuidados de enfermagem prestados na prevencdo do suicidio? tendo como objetivo
identificar os cuidados de enfermagem prestados na prevengdo ao suicidio por meio de
publicaces cientificas nacionais e internacionais.

Os descritores para busca dos materiais foram retirados do DeCS e do MeSH em dois
idiomas: inglés e portugués. Os descritores foram: Nursing care/cuidados de enfermagem,
suicide/suicidio, suicidal ideation/ideacdo suicida, self-injurious behavior/comportamento
autodestrutivo, primary prevention/prevencdo primaria.

Inicialmente, realizou-se as primeiras pesquisas nas bases de dados com os seguintes
descritores: Nursing care, suicide, suicidal ideation, self-injurious behavior, primary
prevention, em inglés e portugués. No entanto, observou-se a necessidade de utilizar todos os
descritores no idioma inglés e os operadores booleanos AND e OR para trazer resultados

relativos a questdo norteadora conforme apresentado no QUADRO 1.

Quadro 1 - Estratégias de buscas de acordo com DeCS e MeSH e bases de dados. Porto Alegre,
RS, 2022.

Estratégia de Busca Base de dados

“Nursing care” AND “suicide” OR "Suicidal | Pubmed

ideation™ OR "Self-injurious behavior" AND | Web of Science

"Primary prevention” Cinahl

Scopus

Biblioteca Virtual em Saude (BVS)

Fonte: (RIBEIRO, 2022).

4.3 Segunda Etapa: Estabelecimento de critérios para incluséo e exclusdo de

estudos/amostragem ou busca na literatura

Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), esta etapa estd profundamente ligada a

anterior, visto que a dimensao da tematica a ser estudada determina o método de amostragem,
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sendo de extrema importancia o estabelecimento de critérios de incluséo e excluséo dos estudos
visando a profundidade e confiabilidade da revisio (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Dessa forma, a busca pelos materiais foi realizada nas bases de dados PubMed, Web of
Science, Scopus, CINAHL e Biblioteca Virtual de Saude por duas revisoras distintas de maneira
simultdnea encontrando os mesmos resultados. Apo6s a busca nas bases de dados referidas,
optou-se por acrescentar a literatura cinzenta.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos materiais foram: estudos primarios,
secundarios, revisdes narrativas, de escopo, integrativas, sistematicas, manuais, cartilhas,
guidelines, protocolos; nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra
gratuitamente, publicados no periodo de 2017 a 2021. O periodo de escolha para busca dos
materiais leva em consideracdo dois fatos importantes dentro da tematica que ocorreram antes
e durante o periodo escolhido: em 2014 a campanha de prevencdo ao suicidio - Setembro
Amarelo articulada pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) e Conselho Federal de
Medicina (CFM) e em 2019, a Politica Nacional de Prevencao da Automutilago e do Suicidio.
(BRASIL, 2019; PSIQUIATRIA; MEDICINA, 2022)

Os critérios de exclusdo foram: politicas de salde; monografias, teses, dissertacdes,
textos da legislacdo brasileira e artigos que ndo estdo relacionados a questdo norteadora.

A coleta de dados ocorreu entre 0os meses de marco a junho de 2022. Foi realizada a
busca e selecdo dos artigos por meio da leitura do titulo, do resumo e do artigo na integra
(MENDES:; SILVEIRA; GALVAO, 2008), que deveriam estar relacionados a temética e a

questdo norteadora.

4.4 Terceira Etapa: Defini¢éo das informacges a serem extraidas dos estudos selecionados/

categorizacéo dos estudos

De acordo com Mendes, Silveira e Galvdo (2008) essa etapa consiste em utilizar
determinado instrumento para sintetizar as informacdes extraidas dos estudos, que costuma
abranger os sujeitos, objetivos, metodologia utilizada, resultados e principais conclustes de
cada estudo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O instrumento para categorizagdo dos dados foi adaptado de Souza, Silva, Carvalho
(2010) pela autora contendo dados relacionados a identificacdo do artigo (base de dados,
autores, area de formacao, titulo, periodico, ano de publicagdo, local do estudo, descritores ou
palavras-chaves, DOI); identificagdo da instituicdo do estudo; tipo de publicagéo;

caracteristicas metodologicas (tipo de estudo, objetivo, sujeitos/amostra, tratamento dos dados,
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intervencgdes, resultados, andlises, implicacfes e nivel de evidéncia); e avaliacdo do rigor
metodoldgico (clareza na identificacdo metodoldgica, lacunas do conhecimento e possiveis
vieses) que foram preenchidos apds a leitura integral dos estudos (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010; PEDROSA et al., 2015) conforme APENDICE A.
Os estudos foram classificados quanto ao nivel de evidéncia (OXFORD, 2009) de
maneira hierarquica e conforme a descricdo abaixo:
- Nivel 1A: revisdes sistematicas (com homogeneidade) de ensaios clinicos
randomizados (ECR).
- Nivel 1B: estudos controlados randomizados individual com intervalo de confianca
estreito.
- Nivel 1C: Resultados do tipo “tudo ou nada”. Estudo de série de casos controlados.
- Nivel 2A: Reviséo sistematica homogénea de estudos de coorte.
- Nivel 2B: Estudo de coorte individual (incluindo ECR de baixa qualidade; por exemplo,
80% de acompanhamento).
- Nivel 2C: Pesquisa de “resultados”. Estudos ecologicos.
- Nivel 3A: Revisao sistematica (com homogeneidade) de estudos de caso-controle.
- Nivel 3B: Estudo de caso-controle individual
- Nivel 4: Série de casos (e estudos de coorte e caso-controle de baixa qualidade)
- Nivel 5: Opinido de especialistas sem avaliacéo critica explicita.

4.5 Quarta Etapa: Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa

Nesta etapa, é necessario que o0s estudos sejam avaliados de maneira detalhada
garantindo a validade da revisdo. Dessa forma, as informacGes foram extraidas dos artigos
através do instrumento de coleta de dados (APENDICE A), resumidas e compiladas em um
quadro sindptico geral (QUADRO 2), com a finalidade de sintetizar, avaliar e comparar dados
relevantes ao objeto de estudo.

4.6 Quinta Etapa: Interpretacdo dos resultados

Para interpretacdo dos resultados, foi utilizada a elaboracdo de um quadro sinoptico
geral (QUADRO 2) em que foram expostas as principais caracteristicas dos estudos analisados
e subsequente comparagdo com referenciais tedricos disponiveis na literatura, possibilitando

também a identificacdo de lacunas no conhecimento.
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Ap0s a captacdo dos artigos incluidos na revisdo, os dados foram analisados por meio
da Anélise de Conteldo do tipo Tematica, que proporciona o agrupamento do contetido

encontrado em categorias tematicas (BARDIN, 2016).

4.7 Sexta Etapa: Apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento

Para apresentacdo da revisdo, optou-se pela construcdo do QUADRO 2 que reune
informacBes relevantes como titulo, autor/es, periddico, ano de publicacdo, objetivos,

resultados e principal concluséo dos estudos.

4.8 Aspectos éticos

Esta revisdo integrativa de literatura atendeu aos aspectos éticos mantendo a
autenticidade das ideias, conceitos e defini¢des, garantindo as autorias dos estudos pesquisados,
utilizando para citacéo e referéncia dos autores as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) NBR 6023:2018, NBR 14724:2011 e NBR 10520:2002 (ABNT, 2018;
ABNT, 2011; ABNT, 2002)

Tratando-se de informacfes de dominio publico que ndo abrangem direta ou
indiretamente pesquisa com seres humanos ou animais ndo foi necessaria a aprecia¢do do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFCSPA. No entanto, a autora e suas orientadoras se
comprometem com a preservacdo dos dados autorais e a confiabilidade das informacGes

coletadas.
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5 RESULTADOS

Ao realizar a pesquisa nas bases de dados com os descritores escolhidos, obteve-se um
total de 1.783 resultados, sendo 16 na PUBMED, 10 nas bases Web of Science e Scopus, 1.747
na Cinahl e 0 na BVS. Os resultados encontrados foram exportados, transferidos para o
computador através de download e importados para a ferramenta gratuita Rayyan (OUZZANI
et al., 2016); sendo posteriormente excluidos por duplicidade 43 artigos e, apos a leitura de
titulo e resumo, mais 1.719 artigos foram excluidos por ndo estarem relacionados a questao
norteadora. Ao final, restaram 21 artigos para leitura na integra. Destes, 15 artigos foram
excluidos baseados nos critérios de inclusdo e exclusdo. Apds a leitura na integra, obteve-se 6
artigos para inclusdo na revisdo integrativa.

No entanto, devido ao baixo nimero de artigos incluidos, foi realizada uma busca na
literatura cinzenta com a seguinte frase “Cuidados de enfermagem na prevengao ao suicidio”.
Foram incluidos mais 4 artigos ap6s a leitura do titulo e resumo que se adequaram a questao
norteadora. No total, ficaram 10 artigos para inclusdo na amostra da revisdo integrativa
(FIGURA 2).

FIGURA 2 - Selecéo de artigos para revisdo integrativa. Porto Alegre, RS, 2022.

Base de dados
PUBMED: 16

Identificacdo BVS: 0
n=1783 Web\uf Science: 10
Scopus: 10

CINAHL: 1.747

|

Exclusdo de artigos repetidos (n=43)

|

Selecao Numero de artigos encontrados (n=1.740)

Namero de artigos excluidos apos leitura do titulo e
resumo (n= 1.719)

Namero de artigos lidos na integra (n=21)

— Nimero de artigos excluidos baseados nos critérios de inclusdo
e exclusao (n=15)

Elegibilidade

Total de artigos incluidos antes da literatura cinzenta (n=6)

J_. Acrescentou-se a literatura cinzenta: 4 artigos incluidos

Inclusao

Total de artigos incluidos na revisdo integrativa (n=10)

Fonte: (RIBEIRO, 2022).
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A seguir sdo apontados 0s artigos selecionados para esta revisdo integrativa apos 0s
critérios de inclusdo e exclusdo, que estdo citados na metodologia do presente estudo
(QUADRO 2). As informacdes completas de cada artigo estdo presentes no APENDICE B.



Quadro 2 - Artigos selecionados para andlise. Porto Alegre, RS, 2022.

Referéncia Objetivo Delineamento | Nivel Resultado Conclusoes
de
evidénc
ia
Estudo 2B Os dados revelaram um baixo | Os recursos permitem
WORDEN, W. R. et | Discutir ~ métodos | longitudinal volume de chamadas (quatro) [ que os enfermeiros se
al. Creating Nurse | identificados e durante o piloto, e os pacientes | sintam confiantes nos
Resources for [ implantados  para com ideacdo suicida foram mais | cuidados urgentes que
Callers with | melhorar a frequentemente conectados com | estdo prestando a essa
Suicidal  Ideation. | capacidade da seus provedores de salde mental | populagéo de alto risco
Aaacn  Viewpoint, | enfermeira da estabelecidos e vulnerabilidade.
[S.1.], v. 43, n. 5, p. | subespecialidade Enfermeiros que experimentaram | Utilizar esse método —
4-8, jan. 2021. | para gerenciar conversar com um paciente | ou processos similares —
Disponivel ~ em: | chamadas de relataram um nivel de conforto de | para avaliar e
https://search- ideacdo suicida. 3 (naescalade 1 a5)ao usar essas | estratificar o risco das
ebscohost- ferramentas durante uma chamada | necessidades imediatas
com.ez41.periodico telefénica real, citando que, se as | do paciente, as
s.capes.gov.br/login ferramentas fossem usadas com | interacbes telefbnicas
.aspx?direct=true& mais frequéncia, a facilidade de [ ou digitais com o0s
db=c8h&AN=1528 uso se seguiria. pacientes podem ser
69669&lang=pt- uma ferramenta
br&site=ehost-live.. inestimavel na

Acesso em: 01 mar.
2022.

prevencao do suicidio.
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GRANEK, L. et al.

Strategies and
Barriers in
Addressing Mental
Health and
Suicidality in
Patients With
Cancer. Oncology
Nursing Forum,
[S.I.], v. 46, n. 5, p.
561-571, 20109.
Disponivel em:
https://search-
ebscohost-

com.ez41.periodico
s.capes.gov.br/login
.aspx?direct=true&
db=c8h&AN=1382
08947 &lang=pt-
br&site=ehost-live..
Acesso em: 01 mar.
2022.

Identificar como 0s
enfermeiros de
oncologia abordam
o sofrimento da
salde mental e o

suicidio em
pacientes, quais
estratégias eles
empregam no
tratamento  desse
sofrimento e as
barreiras que

enfrentam para lidar
com o sofrimento e
0 suicidio em
pacientes com
cancer.

Estudo
qualitativo,
teoria
fundamentada

2C

A maioria dos participantes era do
sexo feminino e os participantes
tinham idade média de 51,2 anos.
Estratégias para lidar com
problemas de saude mental: estar

emocionalmente disponivel,
fornecendo  suporte  pratico,
tratando sintomas fisicos,

referindo-se ao aconselhamento.
Estratégias para abordar o suicidio
em pacientes: avaliagdo da

situacdo,  oferecer  cuidados
paliativos ou de fim de vida,
tratando sintomas fisicos,

encaminhamento para avaliag&o.
Barreiras na Abordagem do
Sofrimento de Saude Mental: falta
de treino, estigma em torno dos
cuidados de saude mental, carga
de trabalho ou falta de tempo,
disponibilidade e acessibilidade
limitadas de recursos de salde
mental

Barreiras no combate ao suicidio:
falta de conhecimento e
treinamento, relutancia  do
paciente em receber atendimento,
falta de protocolo.

Os enfermeiros de
oncologia que
participaram do estudo
forneceram apoio e
ouviram com empatia
seus  pacientes  que
experimentaram
sofrimento mental e
tendéncias suicidas. Ao
mesmo tempo,
destacaram limitacOes
quanto a acessibilidade
e intervenc@es praticas e
apoio aos seus
pacientes. Esses sdo
fatores essenciais em
uma boa  alianca
enfermeiro-paciente,
que e fundamental para
fornecer intervencdes
eficazes de  saude
mental e prevencdo do
suicidio em pessoas
com cancer.
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WOJDA, P..
Nursing a Patient
with  Nonepileptic

Seizures: case
report.. Journal Of
Neurological &

Neurosurgical
Nursing. [S.L], p.
35-41. jan. 2021.
Disponivel em:
https://search-
ebscohost-
com.ez41.periodico
s.capes.gov.br/login
.aspx?direct=true&
db=c8h&AN=1509
42325&lang=pt-
br&site=ehost-live..
Acesso em: 01 mar.
2022.

Familiarizar 0S
enfermeiros da
neurociéncia com as
causas, sintomas,
tratamento e
cuidados de

enfermagem  para
um paciente com
crises néo
epilépticas
psicogénicas
(CNEP) a partir do
caso descrito.

Estudo de caso

Identificou-se 5 problemas, sendo
definidos os objetivos de cuidado
de enfermagem, intervengdes de
enfermagem e avaliacao.
Problema 1: Relutdancia da
paciente em se submeter ao exame
de video EEG

Problema 2: Dor abdominal
causada por situagdes estressantes
na enfermaria

Problema 3: Isolamento do
paciente na enfermaria causado
pelo sentimento de falta de
aceitacdo dos pacientes e
funcionarios

Problema 4: Risco de Suicidio
causado por transtornos
depressivos, falta de sentido na
vida e solidao

Problema 5: Risco de lesdo por
queda durante um ataque

As intervencbes de
enfermagem realizadas
(avaliagdo do risco de
suicidio,
monitoramento do
paciente, recolhimento
de objetos perigosos,
escuta ativa, contrato
terapéutico,
acessibilidade do
enfermeiro) revelaram-
se uma solucdo eficaz
para os problemas do
paciente. Por meio das
atividades de
enfermagem, foi
possivel melhorar a
qualidade de vida da
paciente, em Ultima
analise,  excluir a
epilepsia e dar alta
domiciliar com novas
recomendacgdes
terapéuticas.
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SANTOS,
Emelynne Gabrielly
de Oliveira et al. O
olhar do enfermeiro
emergencista  ao
paciente que tentou
suicidio: estudo
exploratério.
Online  Brazilian
Journal Of Nursing,
[S.L.],v.16,n.1,p.
6-16, 29 maio 2017.
Escola de
Enfermagem
Aurora de Afonso
Costa.
http://dx.doi.org/10.
17665/1676-
4285.20175416.
Disponivel em:
https://www.objnur
sing.uff.br/index.ph
p/nursing/article/vi
ew/5416/pdf_3.
Acesso em: 01 out.
2022.

Analisar o olhar dos
enfermeiros do setor
de urgéncia e

emergéncia em
relacéo ao
atendimento ao

paciente que tentou
suicidio.

Estudo
qualitativo,
descritivo
exploratério

e

2C

Os dados que emergiram das
entrevistas foram analisados e
categorizados em quatro nucleos
de significancia:

1.A enfermagem e o atentado a
vida por autoexterminio;

2. Atendimento urgente do
suicida;

3.Cuidar de quem pensa em
suicidio;

4.Dificuldades encontradas na
abordagem do paciente que tenta
suicidio.

A relacdo do
enfermeiro com o
paciente, por sua vez,
com énfase na escuta, é
uma ferramenta
importante no
planejamento eficaz do
cuidado humanizado

Acolhimento
adequado e
encaminhamentos
adequados, como
psicoterapia e/ou
psiquiatria quando
necessario, sdo

fundamentais para a
prevencdo de outras
tentativas.
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ROBERSON,
Charlene.  Suicide
Assessment and
Prevention.
Alabama Nurse,
[S.1], v. 46, n. 4, p.
13-15, jan. 20109.
Disponivel em:
https://search-
ebscohost-
com.ez41.periodico
s.capes.gov.br/login
.aspx?direct=true&
db=c8h&AN=1402
47512&lang=pt-
br&site=ehost-live.
Acesso em: 01 mar.
2022.

O objetivo € que 0s
enfermeiros estardo
cientes dos sinais de
alerta e fatores de
risco suicidas, onde
encontrar ajuda para
seus préprios
sentimentos e
medos negativos e
como localizar
recursos para 0S
pacientes.

Revisdo
Narrativa

Sintomas de alerta/fatores de risco
suicidas
Mitos sobre o suicidio

As atitudes e crengas dos
enfermeiros sobre o suicidio
impactam na prestagdo de seus
cuidados.

A educacdo e o0 treinamento
ajudam a mudar valores e
melhorar as habilidades de
deteccdo dos enfermeiros, bem
como o reconhecimento dos sinais
de alerta.

Avaliagdes e perguntas
especificas que todos  0s
enfermeiros podem usar

(avaliacdo de mudancas no
comportamento, avaliacdo do
risco suicida)

As opcoes de tratamento incluem
hospitalizacéo, avaliagédo
psiquiatrica adicional ou
superviséo final do paciente.

Os enfermeiros podem e
fazem a diferenca na
prevencdo do suicidio.
Envolve fazer algumas
perguntas  adicionais,
observar a linguagem
corporal e refletir sobre
a historia passada. A
mensagem para levar
para casa € que O
suicidio é um problema
de salude  publica
evitavel e nas,
trabalhadores da linha
de frente, podemos
fazer a diferenca.
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HUNTER, Jeffrey
S. et al. Nursing
Care of the Patient
Showing  Suicidal
Tendencies.

Arizona Nurse, [s.
I],v.71,n.3,p.8-8,

out. 2018.
Disponivel em:
https://search-
ebscohost-

com.ez41.periodico
s.capes.gov.br/login
.aspx?direct=true&
db=c8h&AN=1307
66997 &lang=pt-
br&site=ehost-live..
Acesso em: 01 mar.
2022.

Descrever uma
visdo geral sobre 0s
cuidados de
enfermagem ao
paciente com

tendéncias suicidas

Revisdo
Narrativa

Essas avaliacbes de risco de
suicidio também podem ser
usadas para ajudar a avaliar a
eficAcia do gerenciamento e da
terapia de medicamentos. Uma
mudanca na apresentacdo do
paciente pode ser um prendncio de
uma tentativa de suicidio.

A chave para a
prevencdo de eventos
sentinela é a avaliacdo
dos fatores de risco, ndo
apenas em um
cronograma pré-
determinado de rotina,
mas também mediante
mudanca de
comportamento ou
cognicdo do paciente
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A andlise dos depoimentos

O primeiro contato com

SILVA, Nayra | Descrever as agdes | Abordagem 2C | convergiu para a formago de uma | o paciente é
Karoline l\NIeCO da et reallzadgs pelo qualltatlyal_, categoria temética — o enfermeiro | extremamente
al.  AgOes do |enfermeiro da [ exploratorio, X s ~ .
enfermeiro na | atencdo basica para | descritiva da aten(;f:lo basu?ale.as agoe§ para | Importante. A
atencio basica para | prevencio do prevencdo do suicidio: desafios do | abordagem calma,
prevencao do | suicidio e discutir o processo de trabalho. aberta, de aceitagéo e de
suicidio.  Revista | processo de trabalho ndo julgamento, por
Eletrénica’ Saude | voltado para parte do enfermeiro, é
Mental, Alcool e | prevencao. fundamental para
Drogas,  Ribeirdo facilitar a comunicagao.
Preto, v. 13, n. 2, p. . . ,
71-77, jun. 2017. (,trla,r e§se vinculo é, por
Disponivel em: si sO, importante passo
http://pepsic.bvsalu para reduzir o nivel de
d.org/scielo.php?sc desespero do paciente
ript=sci_arttext&pi suicida.
d=s1806-
6976201700020000
3. Acesso em: 01
mar. 2022.

Identificacdo de trés categorias | A adocao dos
OLIVEIRA, Identificar agOes de | Abordagem 2C tematicas: resultados desta
Gustavo_Costade et | cuidado de qualit_a_tiva, Formagido de vinculos: Os pesquisa na assisténcia
al. Cuidados de | enfermagem ao | descritivo oo de enfermagem de
enfermagem a | paciente com risco profissionais de  enfermagem uma unidade de
pacientes com risco | de suicidio entendem que, em se tratando de | jniernacao psiquiatrica
de suicidio. Ciéncia, | internado em uma pacientes com risco de suicidio, € | promoveu, neste
Cuidado e Salde., | Unidade de preciso demonstrar interesse € | cenario, a producdo de
Maringa, v. 16, n. 2, | Internacao disponibilidade para ouvi-los, [ um protocolo

p. 1-7, abr. 2017.

institucional para risco
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Disponivel em:
https://www.lume.u
frgs.br/handle/1018
3/169151. Acesso
em: 01 mar. 2022.

Psiquiatrica do Sul
do Brasil

utilizando-se do vinculo como
estratégia  fundamental  para
consolidar lagos afetivos.
Estabelecimento de  contrato
terapéutico com o paciente: Os
profissionais de enfermagem, ao
relatarem as acdes 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.
Organizagao das rotinas
assistenciais da equipe: Nota-se
a organizagdo da equipe no
cuidado ao paciente com risco de
suicidio, que envolve a instituicao
de rotinas, o revezamento na
observacdo periodica, bem como
0 cuidado na utilizacdo de
utensilios particulares no
ambiente da internacéo
psiquiatrica.

de suicidio, que esta
sendo utilizado pelo
hospital em que se
realizou a
investigacao.
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MARCAL, Sémara

Rosa de Souza;
GONCALVES,
Jonas Rodrigo.

ESTRATEGIAS
DE
INTERVENCAO
DO ENFERMEIRO
DIANTE DO
COMPORTAMEN
TO ETENTATIVA
DE
AUTOEXTERMIN
0. Revista Jgr de
Estudos
Académicos, [S.1],
v. 3, n. 6, p. 56-68,
mar. 2020.
Disponivel em:
http://revistajrg.co
m/index.php/jrg/arti
cle/view/105.
Acesso em: 01 out.
2022,

Analisar 0
conhecimento e as
estratégias de

intervencao dos
enfermeiros

prestados aos
usuarios com
comportamento
suicida.

Obijetivos
especificos: listar 0s
fatores que
influenciam no
suicidio; analisar o
papel dos
enfermeiros frente
paciente com
comportamento
suicida; listar as

acoes e prevencgoes

Revisdo
literatura

de

2C

Fatores que influenciam no
suicidio: Fatores como doenga
mental, doenca fisica, doencas
cronicas, violéncia, consumo
excessivo de alcool e outras
drogas, mudangas repentinas,
também sdo grandes aliados para
0 desencadeamento de
comportamento suicida. A
situacao cultural e
socioecondmica ou a combinagédo
destes fatores igualmente.

Papel dos enfermeiros frente ao
suicidio: O contato direto com a
pessoa que tentou suicidio
geralmente ¢é efetuado pelos
profissionais de enfermagem, que
realizam o acolhimento, no intuito
de acalmar e salvar vidas.

AcOes e  prevencdes de
enfermagem: As  intervencdes
dos profissionais de

enfermagem principiam com a
anamnese, seguida do exame do
estado mental, avaliagdo e
classificacdo do risco de suicidio,
0 acolhimento em local seguro,

Os profissionais de
enfermagem tém papel
muito importante no
acolhimento dos
pacientes com risco ao
suicidio e dos
familiares. Para isso
utilizam ferramentas e
estratégias. Sdo elas a
anamnese, 0 exame do
estado mental, a
avaliacdo e a
classificacédo de risco, 0
acolhimento do paciente
em local seguro para
ambos, uma rede de
apoio juntamente a
Servicos
especializados,
familiares/cuidadores e
administracao de
terapia medicamentosa,
quando necessario,
além de visitas
domiciliares.
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construcdo de rede de apoio
junto aos servigos especializados,
familiares/cuidadores e
administracdo de

terapia medicamentosa, caso haja
necessidade.

SANTOS, Ronald
Seixas et al. A
atuacéo do
enfermeiro com a
pessoa em situacao
de suicidio: analise
reflexiva. Revista
de Enfermagem

Ufpe Online,
Recife, p. 742-748,
fev. 2017.
Disponivel em:

https://periodicos.uf
pe.br/revistas/revist
aenfermagem/articl
e/viewFile/11995/1
4564.. Acesso em:
01 out. 2022.

Realizar analise
reflexiva da atuacéo
do enfermeiro com
a pessoa em
situacdo de suicidio

Abordagem
qualitativa,
analise
narrativa

2C

Emergiram trés tematicas a partir
da andlise: Espacos de atuacdo do
enfermeiro com a pessoa em
situacdo de suicidio; Atuacdo do
enfermeiro na prevencdo do
suicidio e Tecnologias relacionais
com a pessoa e familiar em
suicidio.

A atuacdo acontece em maultiplos
espacos, que influenciam a forma
de identificar, intervir e avaliar
pessoas em situacao de suicidio. A
prevencdo ocorre pela relacdo

usuério-familia.  H&  escuta,
comunicagdo  terapéutica e
educacdo em saude. Faz-se

necessario investir na integracao
social e familiar; com grupos de
risco ja reconhecidos; avaliar
comportamentos e riscos.

A atuacéo do
enfermeiro com as
pessoas e familiares
deve ter carater
emergencial,
interdisciplinar,
intersetorial; estratégias
preventivas desde a
ideacdo a pos-vencao.
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Fonte: (RIBEIRO, 2022).

No periodo definido para a escolha dos artigos sobre cuidados de enfermagem na
prevencdo ao suicidio, de 2017 a 2021, dos 10 artigos selecionados, evidenciou-se que a maior
prevaléncia de publicacGes foi no ano de 2017 (40%), seguido pelo ano de 2021 e 2019 com
dois artigos (20%) cada. Os anos de 2018 e 2020 contaram com a representacdo de apenas um
artigo cada (10%).

Quanto aos paises responsaveis pela publicacdo de artigos sobre a tematica, como
maiores contribuintes, tém-se o Brasil com cinco artigos (50%) seguido dos Estados Unidos da
América (EUA) com trés artigos (30%). Em menor nimero, Israel com um artigo (10%) e
Alemanha com um artigo (10%) cada.

Em relacdo as bases de dados, a maior responsavel pela captacdo dos artigos foi a
CINAHL com 1.747 artigos (97,9%), depois a PUBMED com 16 artigos (0,89%), Web of
Science e Scopus com 10 artigos cada (0,56%); ndo retirando os artigos duplicados. N&o foram
encontrados artigos relevantes sobre o tema na base de dados BVS. Acrescentou-se a literatura
cinzenta que contribuiu com 4 artigos.

Os artigos foram publicados nos seguintes periddicos: AAACN Viewpoint; Oncology
Nursing Forum; The Journal of Neurological and Neurosurgical Nursing; Online Brazilian
Journal of Nursing - UFF; Alabama Nurse; Journal Arizona Nurse; Revista Eletrénica Saude
Mental, Alcool e Drogas; Ciéncia, Cuidado e Salde; Revista JRG de Estudos Académicos;
Revista de Enfermagem UFPE Online; destes, cinco sdo periodicos brasileiros. Em relacéo ao
idioma dos artigos, a predominéancia foi do inglés com um total de 6 artigos (60%).

Em relacdo a area de publicacdo dos estudos, 7 artigos sdo da enfermagem (70%); os
demais, um pertence a medicina, um de filosofia e letras, e um artigo ndo teve a area de
publicacdo especificada. Quanto a formacdo académica dos autores, destaca-se a participacao
profissional dos enfermeiros em sete (70%) artigos. Outras formacdes académicas apareceram
como medicina, filosofia e licenciatura em letras. Destaca-se que apenas um artigo néo cita a
formacéo ou titulacdo académica do autor do estudo, sendo 0 mesmo artigo que nao citava a
area de publicacéo.

Dos estudos selecionados, percebe-se que a maioria dos autores utilizou pesquisas
qualitativas, sendo um total de 9 artigos (90%). Apenas um artigo foi de pesquisa quantitativa
(10%).

Dessa forma, o nivel de evidéncia mais alto encontrado nas amostras foi o 2B, referente

a estudos de coorte individual no artigo Al. No entanto, o nivel de evidéncia mais predominante
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foi o0 2C, sendo um total de 6 artigos (60%), referente a pesquisas de resultados e estudos
ecoldgicos.

Apbs a leitura e andlise dos artigos, emergiram trés categorias tematicas: 1) fatores
associados ao risco de suicidio; 2) atuacdo do enfermeiro frente a prevencéo do suicidio; e 3)
facilitadores, estratégias e barreiras para lidar com o sujeito em sofrimento mental em diferentes
contextos.

Com relacao as intervencdes de enfermagem na prevencdo do suicidio, destacaram-se a
formacdo de vinculo paciente-profissional, acolhimento, escuta ativa e o estabelecimento de
contrato terapéutico. Outras estratégias que emergiram foram as medidas de vigilancia, rede de
apoio, vinculo familiar, organizacao da rotina da equipe que presta assisténcia ao paciente e a

necessidade de educacdo permanente em saude.
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6 DISCUSSAO

O numero de artigos que responderam a questdo norteadora desta revisdo demonstraram
que os cuidados de enfermagem para a prevencao do suicidio ainda é uma tematica que
necessita de maior abordagem na literatura cientifica. No entanto, os artigos analisados foram
suficientes para confirmar que a problematica do suicidio ainda é um desafio para as equipes
de trabalho em salde devido as singularidades, significados e percepcbes acondicionadas no
imaginario social do profissional enfermeiro, que acaba por atribuir valores morais divergentes
entre si que afetam o atendimento e o cuidado em salde do sujeito com comportamento suicida.
(SANTQOS, O. et al., 2017; OLIVEIRA, et al., 2017; SANTOS, S. et al., 2017; LOPES et al.,
2019)

Entende-se por comportamento suicida a atuacdo do sujeito em autoagressdo ou
autoexterminio, com pensamentos recorrentes sobre desejo de morte e autodestruicdo,
abrangendo um conjunto de trés elementos: a ideacdo suicida, tentativa de suicidio e o suicidio
em si. Esse comportamento pode ser revelado por meio de acles, palavras e gestos que
configuram uma maneira de expressar os diferentes sofrimentos que esse individuo vivencia,
principalmente mental e emocional, ndo permitindo que haja o enfrentamento adaptativo frente
as demandas internas e externas da vida. (SANTOS, S. et al., 2017; ROBERSON, 2019;
FONTAO et al., 2018; MARCAL; GONCALVES, 2020).

Nesse contexto, tem-se os fatores de risco com o papel de fomentar os atos e ideacao
suicida do sujeito, sendo importante a avaliacdo de risco para detectar a gravidade e intensidade
desses sinais durante o processo de cuidado em satde. Pode-se atribuir para a avalia¢do de risco
de suicidio o papel de analisar quais fatores de risco estdo presentes na vida do sujeito que
poderiam levar a possiveis tentativas de suicidio e seus agravos, bem como possibilitar o
planejamento de acGes preventivas por parte do enfermeiro de maneira individualizada e
singular. Isso porque, os autores referem que ao se conhecer esses fatores de risco pode-se
direcionar o cuidado e as agdes preventivas para fortalecer as estratégias de enfrentamento
individuais e coletivas. (OLIVEIRA, et al., 2017; FONTAO et al., 2018; MARCAL;
GONCALVES, 2020).

Nesse sentido, uma pesquisa feita com oito cuidadores de criangas hospitalizadas com
doencas crénicas analisou as estratégias de enfrentamento, depressao e ideacgdo suicida, sendo
constatado que duas cuidadoras apresentaram depressdo grave e ideagdo suicida, o que
corrobora com dados ja consolidados na literatura sobre a relacéo entre depressao como fator

de risco e 0 comportamento suicida e a necessidade de promover estratégias adaptativas no
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individuo em diferentes contextos de satde para a diminui¢cdo dos agravos relacionados a esse
fenémeno (CHAIBUB; KOHLSDORF, 2017; FURTADO; MEDEIROS FILHO, 2021).

Além disso, um estudo demonstrou que diferentes individuos que apresentam
semelhantes fatores de risco, mas que possuem uma capacidade mais adaptativa, nem sempre
recorrem ao suicidio como saida para o seu sofrimento mental, o que também corrobora com
outro estudo trazendo a potencializa¢do dos fatores de protecdo como a capacidade de adaptagéo
positiva e a capacidade de resolucdo de problemas possibilita 0 suporte necessario para lidar
com as situacdes problemas que surgem ao longo da vida, contribuindo para a diminuicdo dos
atos suicidas. (WHO, 2014; ROBERSON, 2019; PORTO; DELZIOVO; QUEIROZ, 2019;
PSIQUIATRIA, 2018; PEREIRA et al., 2018)

Dessa forma, os estudos elencaram diferentes fatores de risco que englobam um
contexto multifatorial e complexo permeado por questbes bioldgicas, psicoldgicas, sociais,
econdmicas, entre outras. (SANTQOS, O. et al., 2017; SANTQOS, S. et al., 2017; ROBERSON,
2019; FONTAO et al., 2018; MARCAL; GONCALVES, 2020). Com isso, destaca-se que
individuos com histérico de tentativas anteriores de suicidio ou autoagressao tém maior risco
para o suicidio se comparado a individuos que ndo possuem esse histérico (SANTOS, S. et al.,
2017). Além disso, outros estudos relataram que pessoas com algum diagnostico de transtorno
mental, como depressdo e ansiedade, sdo mais propensas a cometer suicidio quando comparadas
com individuos sem diagndstico clinico. (ROBERSON, 2019; SANTQOS, O. et al., 2017;
SANTOS, S. et al., 2017; LOPES et al., 2019). Esse resultado, por sua vez, atribui-se ao fato
de a depressdo por meio do seu mecanismo patologico diminuir a capacidade de um individuo
experienciar vivéncias que geram prazer, denominado anedonia, explicando assim o fato do
sujeito expressar o desejo de tirar a propria vida, uma vez que, ndo sente mais prazer nela. Além
disso, pode-se atribuir também a oscilagdo de humor em diferentes graus presentes na ansiedade
e depressdo (FURTADO; MEDEIROS FILHO, 2021).

Atrelado a isso, salienta-se a importancia de uma avaliacdo de risco criteriosa e eficaz
para evitar os casos de suicidio em individuos que nao apresentam o fator de risco de transtorno
mental, visto que o fato de ndo possuir um diagnéstico psiquiatrico ndo inviabiliza o sujeito
para o suicidio. (SILVA et al., 2017; WORDEN et al., 2021).

Além disso, os estudos trouxeram que outras condi¢des crénicas como insuficiéncia
cardiaca, doenca pulmonar obstrutiva cronica, infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), doengas neuroldgicas como epilepsia e sequelas de acidentes vasculares cerebrais, abuso
de substancias como alcool e outras drogas e algum tipo de doenca terminal ou incapacitante,

como neoplasias, possuem maior correlacdo com tentativas de suicidio quando comparadas com
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outras doengas. (SANTQOS, S. et al., 2017; ROBERSON, 2019; GRANEK et al., 2019;
WOJDA, 2021)

Pode-se atribuir a isso, a fragilidade dos profissionais de saude em identificar sinais,
sintomas e problemas em salde mental nos pacientes que estdo em acompanhamento pelos
servicos de saude em virtude de outras condigdes clinicas ndo relacionadas a sofrimento mental.
No entanto, um estudo trouxe que em média 30% dos pacientes que fazem tratamento
oncologico podem desencadear um sofrimento mental significativo decorrente do recebimento
do diagndstico de cancer, bem como algum tipo de transtorno mental como ansiedade,
depressdo e o comportamento suicida. Com isso, 0s autores observaram que as intervencoes
psicossociais como psicoeducacdo, mindfulness e terapia medicamentosa podem ser utilizadas
como acdes de cuidado visando a reducédo de sintomas ansiosos e depressivos que levariam ao
ato suicida. (GRANEK et al., 2019)

Outros fatores de risco que emergiram estdo relacionados a disfuncionalidade familiar,
nivel socioeconémico do individuo, desemprego, comportamentos impulsivos e/ou agressivos,
vitimas de violéncia, traumas ao longo da vida, falta de conhecimento sobre como abordar
pessoas com risco de suicidio, sendo atribuido que as mudancas recentes no contexto de vida e
no comportamento desse individuo podem sinalizar ao enfermeiro a possibilidade de uma
tentativa de suicidio. (MARCAL; GONCALVES, 2020; ROBERSON, 2019; OLIVEIRA et
al., 2017; HUNTER et al., 2018)

No entanto, outro estudo relata que apesar de vivenciarmos diversas frustracbes ao
longo da vida e mudancas cotidianas que podem levar a tristeza e sofrimento, é necessario
cultivar bons pensamentos para que no decorrer da nossa trajetéria humana possamos
desenvolver estratégias adaptativas para o enfrentamento de situacfes adversas, evitando o
desencadeamento de pensamento de autoexterminio, o que se alinha a outros estudos que citam
a importancia de desenvolver habilidades e competéncias socioemocionais para lidar com as
frustragcdes. (MARCAL; GONCALVES, 2020; GRANEK et al., 2019)

Percebe-se com isso, a importancia do enfermeiro no momento do contato com a pessoa,
reconhecer as mudancas no contexto de vida dela e promover o incentivo ao cultivo de boas
emocdes e pensamentos como fatores protetivos frente ao suicidio, o poderia melhorar o
planejamento de a¢des terapéuticas visando a prevencao do suicidio. (WHO, 2014; OLIVEIRA
etal., 2017; MARCAL; GONCALVES, 2020; ROBERSON, 2019)

Nessa perspectiva, destaca-se a atuacdo e papel do enfermeiro frente a prevencgéo do
suicidio nos diferentes contextos de salde, visto que o seu exercicio profissional deve ser

comprometido com o ser humano e coletividade, por meio da promocao, protecédo, recuperagdo
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em salde e reabilitacdo de pessoas, de maneira a atender as necessidades em saude da populagéo
com ética e responsabilidade, visando promover a integralidade do ser humano. (COFEN, 2017;
XVI SEMINARIO INTERINSTITUCIONAL DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO,
2011)

No que tange o processo de trabalho do enfermeiro, os artigos salientam que o
enfermeiro exerce um papel fundamental nos diferentes espacos de atuacdo, por meio da gestéo
do cuidado e assisténcia, bem como corroboram que a utilizacdo do processo de enfermagem
como instrumento para o planejamento e desenvolvimento de cuidados de enfermagem
direcionados a pacientes com risco de suicidio permite o aprimoramento da sua préatica clinica
e 0 estabelecimento de vinculo usuério-enfermeiro. (OLIVEIRA et al. 2017; SANTOS, S., et
al., 2017; ROSA; LIMA; PERES, 2021).

Além disso, os estudos relataram diferentes espacos de atuacdo do profissional
enfermeiro como os servicos de emergéncia, Atencdo Priméaria a Saude (APS), Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS), hospitais gerais e psiquiatricos, sendo principalmente a atencao
primaria um local privilegiado para a promocdo e prevencdo de agravos a salde mental,
sobretudo a prevencao do suicidio. Atrela-se a isso, o fato de a atencéo primaria ser o primeiro
nivel de atencdo em salde e considerada como porta de entrada do usuario para a rede de
atencdo a saude conforme preconizado pelo Ministério da Salde através da Portaria n® 2.436,
de 21 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017; SANTOS, S., et al., 2017).

Tendo isso em vista, pode-se atribuir ao enfermeiro o exercicio de um papel importante
no estabelecimento do primeiro contato com o usudrio desse servico, facilitando a consolidacéo
de vinculo profissional-usuario, corroborando o que outros estudos trazem de que essa interacdo
estd diretamente ligada a possibilidade de uma boa relagdo terapéutica com o sujeito e
planejamento de a¢des de cuidado preventivas, uma vez que, isso pode ser atribuido ao fato do
usuario sentir-se acolhido emocionalmente para expressar seus sentimentos para o enfermeiro.
(SANTOS, S, et al., 2017; SILVA et al., 2017; SANTOS, O., 2017; HUNTER et al., 2018)

Quanto aos cuidados de enfermagem, percebe-se que estdo relacionados ao ambiente
em que sdo realizados e na qual o individuo esta inserido, uma vez que, existem diferencas nos
cuidados prestados no momento do contato com um paciente em uma sala de emergéncia
qguando comparado a unidade de satde. Esse resultado pode ser atribuido, portanto, ao fato de
que as unidades de saude por pertencerem ao proprio territério do sujeito e possuirem um
sistema de agendamentos para atendimentos eletivos e acolhimento, com menor fluxo de

demandas emergenciais rotineiras, torna-se possivel ter uma flexibilidade para atender
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urgéncias relacionadas a situagdes de risco como a ideacdo suicida. (SANTOS; MISHIMA,;
MERHY, 2018)

Por outro lado, os autores reiteram que 0s servi¢os de emergéncia por serem locais que
atendem um fluxo continuo de diversos tipos de urgéncias e/ou emergéncias, atribuindo-se a
esse fato, o horério de funcionamento estendido em regime de portas abertas, bem como a alta
taxa de ocupacéo de leitos, rotatividade de pacientes e prevalente quantitativo inadequado de
profissionais, acaba-se tornando um ambiente focado no modelo assistencial biomédico que
gera uma sobrecarga de demandas, cuidados e circulacdo de pessoas, o que infere-se dificultar
o0 estabelecimento de vinculo por ndo se ter um ambiente adequado para isso. Outro estudo
afirma que a auséncia desse ambiente tranquilo, calmo e reservado para que 0 paciente possa
expressar suas angustias e sofrimento atrelado a rotina exaustiva de trabalho dos profissionais,
fragiliza o atendimento das questdes relacionadas & saide mental (FONTAO et al., 2018;
SANTOS, O, et al, 2017; OLIVEIRA et al., 2020).

Nesses contextos, nota-se a importancia da formacéo de vinculo entre profissional e
usuario, busca-se uma relacdo permeada por confianca, responsabilidade e respeito matuo, visto
que pode existir o aprofundamento de lacos entre ambas as partes, bem como possibilitar maior
conhecimento sobre 0s aspectos do processo satde-doenca desse sujeito em sofrimento mental
e comportamento suicida. Dessa forma, os estudos relatam que é preciso que o enfermeiro
demonstre interesse em construir esse vinculo como estratégia fundamental para a prevencéo
de agravos em saude mental, tendo em vista que a rede de apoio social € um fator de protecdo
na prevencdo do suicidio e os profissionais da saude fazem parte dessa rede. (WHO, 2014;
OLIVEIRA et al.,2017; SILVA et al., 2017; MARCAL; GONCALVES, 2020; GRANEK, L.
et al., 2019; ROBERSON, 2019)

Tendo em vista isso, 0s autores explanam a necessidade de incorporar na rotina das
equipes de saude que o vinculo como acéo de cuidado € inerente ao processo de trabalho e a
rotina assistencial, sendo necessario inclui-lo as agendas de trabalho das equipes de saude.
Atrela-se a isso, o fato de ser um processo complexo e desafiador decorrente da primordialidade
de transpor as barreiras impostas pelos diferentes conceitos a respeito do proprio processo de
trabalho, uma vez que, esse resultado poderia ser atribuido ao fato do enraizamento das acGes
de cuidado baseadas apenas no ambito organico, clinico e bioldgico sustentado pelo modelo
assistencial biomédico. (MELO et al., 2016; SANTOS; MISHIMA; MERHY, 2018)

Outro aspecto relatado pelos autores, é o fato do enfermeiro ndo se sentir apto a abordar
determinados assuntos em satde com o sujeito de cuidado, como a ideagdo suicida e o desejo

de morte, o que dificulta a relacdo interpessoal com o sujeito e a formacdo de vinculo. Os
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estudos apontaram que o fato de ndo ter muitas habilidades e competéncias socioemocionais,
no momento da abordagem, decorrente, principalmente, da fragilidade no seu processo de
autoconhecimento no que tange a tematica, atrelada ao fato da excessiva demanda de trabalho,
infere-se contribuir para que o enfermeiro tenha maior dificuldade em lidar com pacientes
potencialmente suicidas. (OLIVEIRA et al., 2020; SANTQOS, O, et al., 2017; SANTOS, S., et
al., 2017)

Outro estudo trouxe ainda que enfermeiros que trabalham em unidade de internagéo
psiquiatrica e vivenciam cotidianamente diferentes situacdes dentro desse contexto, acabam
sendo afetados, o que produz alteragbes no seu humor, que por sua vez, dificulta o
estabelecimento de vinculo e a relagdo com os pacientes internados. Pode-se atribuir a esse
resultado, o fato de muitos enfermeiros terem dificuldade em controlar suas emocdes e atitudes
diante das situacdes de conflito estabelecidas no ambiente. (OLIVEIRA et al., 2020)

Nesse sentido, os autores ainda relataram a importancia do enfermeiro, portanto,
aprimorar o autoconhecimento das suas emocdes e sentimentos a respeito da tematica, visando
a melhoria no manejo de ansiedade e estresse que sdo geradas a partir do lidar com pacientes
gue se encontram em sofrimento mental e conduta suicida (GRANEK, et al., 2019; SANTOS,
S.,etal., 2017; OLIVEIRA et al., 2020).

No que tange o acolhimento e a escuta qualificada por parte do enfermeiro, os estudos
trazem que tais ferramentas auxiliam na manutencdo da comunicacéo e do vinculo terapéutico
entre comunidade e servi¢o de salde, visto que apenas a aproximacao criada a partir do vinculo
sem o investimento a expressdo do sujeito fragiliza o cuidado em saude. (OLIVEIRA et
al.,2017). Nesse sentido, os artigos reiteram a importancia de que o enfermeiro esteja
emocionalmente disponivel para escutar e acolher as demandas trazidas, isentando-se dos
julgamentos prévios das razdes pelas quais levaram a pessoa a decisdo de tirar a vida
(OLIVEIRA et al.,2017; SILVA et al., 2017; MARCAL; GONCALVES, 2020; GRANEK et
al., 2019).

Um estudo revelou que muitos pacientes omitem informacgdes pertinentes ao seu
tratamento em salde, principalmente no que tange os transtornos mentais, como 0s sintomas
em salde mental e alucinagOes, pelo fato de acreditar que ndo serd compreendido pelos
profissionais ao expor determinadas vivéncias, o0 que corrobora com os dados trazidos sobre a
primordialidade da formacédo e manutencdo dessa relacéo terapéutica quando o sujeito adentra
os servicos de saude (OLIVEIRA et al., 2020).

O estabelecimento do contrato terapéutico, por sua vez, conforme apresentado pelos

autores, tem o papel de sistematizar as acdes de cuidado em saude e proporcionar clareza nas
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ideias, angustias e vivéncias que levam a pessoa a decidir pelo suicidio, visto que permite a
consolidacdo do vinculo entre profissional e sujeito e favorece 0 comprometimento entre a
equipe, sujeito e a rede de apoio social. Esse resultado deve-se ao fato de que o contrato
terapéutico promove a singularidade e integralidade do ser humano atreladas as acGes de
cuidado em que o individuo se reconstitui protagonista do seu préprio processo de salde-
doenca, através do estabelecimento de combinagdes, condutas e limites acordados entre
enfermeiro e sujeito. (OLIVEIRA et al., 2017; WOJDA, 2021)

No contexto dos servicos hospitalares, como emergéncia geral, psiquiatrica ou unidades
de internacdo, os estudos trazem outras acdes de cuidado que visam, principalmente, o
monitoramento continuo dos fatores que levariam o individuo a cometer uma tentativa de
suicidio dentro do local de saude e o atendimento ao paciente ap0s a tentativa de suicidio.
(SANTOS, O, et al., 2017; MARCAL; GONCALVES, 2020). Esses fatos ratificam o que
outros autores ja haviam trazido sobre a predominéancia na rotina assistencial prestada pelos
enfermeiros, principalmente nas salas de emergéncia, de agGes de cuidado centralizadas no
modelo assistencial biomédico e voltadas para questdes bioldgicas, o que se infere muitas vezes,
negligenciar 0s aspectos psicossociais que levam a pessoa ao ato suicida. (MELO et al., 2016;
SANTOS, O, et al., 2017)

Dentro dessa tematica, os estudos ressaltam que os cuidados de enfermagem abrangem
as medidas de vigilancia como recolhimento de pertences pessoais e objetos com potencial
perfurocortante, observacao continua do paciente e da cavidade oral ap6s a administracdo de
medicamentos, utilizacdo de terapia medicamentosa, ronda noturna, bem como a realizacdo de
anamnese, exame do estado mental, avaliacdo e classificacdo de risco com o objetivo de
identificar os fatores predisponentes ao suicidio como a historia psiquiatrica, sinais e sintomas
em salde mental, diagnosticos clinicos, sendo necessaria a revisdo periodica dessas praticas
pela equipe de saude. (MARCAL; GONCALVES, 2020; WOJDA, 2021)

Tendo em vista a complexidade do processo de planejamento e execucdo de cuidados
de enfermagem para a prevencdo do suicidio, os autores reforcaram a existéncia de facilitadores,
barreiras e desafios na constituicdo desse processo. Pode-se citar, portanto, o uso adequado de
ferramentas, tecnologias e instrumentos que auxiliem na avaliagcdo e classificacdo de risco,
tendo como resultado o aprimoramento do processo de trabalho e cuidado aos pacientes em
risco suicida, uma vez que, a triagem seria um aliado na identificacdo precoce dos casos de
usuarios potencialmente suicidas. (GRANEK et al., 2019; LISBOA; SANTOS; LIMA, 2017;
WORDEN et al., 2021).
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Nessa perspectiva, alguns pesquisadores estadunidenses desenvolveram uma escala
denominada Columbia Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS), sendo muito utilizada em sua
versdo curta pelos servicos de salde, na qual classifica e identifica 0 comportamento suicida
por meio de perguntas com respostas binarias (sim ou ndo). Uma das vantagens trazidas pelos
pesquisadores é a sua aplicabilidade que pode ser telefénica ou presencial, bem como a triagem
dos casos que necessitam de atendimento de emergéncia, o que poderia auxiliar os enfermeiros
emergencistas no momento da admissdo do paciente no setor, diminuindo a sobrecarga de
trabalho e intervencdes desnecessarias.

Infere-se, portanto, que o fato desse instrumento permitir a triagem e avaliacao de risco
e devido a sua extensao aplicabilidade, seria possivel o redirecionamento dos pacientes com
maior risco suicida para o atendimento especializado e multiprofissional, atribuindo esse
resultado, ao melhor manejo das a¢des de enfermagem e fluxo de trabalho, bem como a reducéo
do estresse e ansiedade na equipe por ndo saber como lidar ou abordar esses individuos.
(WORDEN et al., 2021; GRANEK et al., 2019; SANTQOS, O., et al., 2017)

Outro fato relatado no estudo, foi que ao utilizar a ferramenta como triagem para o risco
de suicidio, percebeu-se que 0s pacientes se sentiam encorajados a procurar o enfermeiro
relatando seus pensamentos suicidas, mesmo gque o motivo da entrada no servico nédo estivesse
relacionado a salde mental. Esses resultados reiteram o que outros autores ja haviam relatado
sobre a importancia da formacao de vinculo e escuta qualificada como tecnologia facilitadora
na prevencao ao suicidio, uma vez que, o acolhimento e a comunicagdo sdo tecnologias leves
no seguimento do cuidar. (WORDEN et al., 2021; SANTOS, O, et al., 2017; WOJDA, 2021).

Atrelado a isso, alguns autores relatam que anterior ao ato suicida o sujeito estabelece
de alguma forma, seja verbal, ndo-verbal ou comportamental, um contato prévio com um
profissional de saude, buscando amparo dentro do servico de saude, principalmente na atencéo
primaria. Um estudo trouxe que 75% das pessoas que tiraram a propria vida procuraram algum
servicgo de saude no ano de sua morte, o que se atribui ao fato do enfermeiro ser um profissional
de primeiro contato com essa pessoa, reiterando a necessidade de desenvolver um olhar para
além do ambito clinico, utilizando a avaliacdo de risco como ferramenta aliada na prevencéo e
diminuicdo do comportamento suicida (WORDEN et al., 2021; (SANTQOS, S., et al.,2017;
MARTIN et al., 2022; MARCAL; GONCALVES, 2020).

Outro aspecto relevante para discutir a problematica do suicidio e que se constitui como
um desafio, é o papel de incluir essa temética ao longo do processo de formacéo profissional
dos enfermeiros, uma vez que, os artigos discorrem nao somente sobre a importancia de abordar

sobre suicidio dentro da graduacdo por meio de palestras e disciplinas, mas também no ambiente
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de trabalho através da educacdo continuada e a criacdo de protocolos institucionais. Dessa
maneira, infere-se ser um facilitador importante no processo de cuidar desse individuo com
risco suicida, uma vez que, os profissionais poderiam desenvolver habilidades e competéncias
socioemocionais e estratégias para lidar com situacGes de sofrimento mental, como o suicidio,
se tivessem um contato prévio com a tematica ao longo da sua formacgdo. (SANTOS, O., et al,
2017; WORDEN et al., 2021; GRANEK et al., 2019)

Para finalizar, outros estudos trazem ainda que muitos enfermeiros ao observar sinais e
sintomas em saude mental, como a ideacdo suicida, realizam o encaminhamento para outros
profissionais, como psiquiatras e psicologos, sendo esse resultado atribuido ao fato do
enfermeiro, muitas vezes, ndo se sentir apto a lidar com essas situacOes. Atribui-se a esse
resultado, recursos emocionais do profissional e menor tempo de experiéncia para lidar com
situacbes em saude mental, bem como a excessiva demanda no ambiente de trabalho.
(WORDEN et al., 2021; GRANEK. et al., 2019). Por outro lado, outro artigo demonstra que
realizar os encaminhamentos para a equipe multiprofissional deve-se ao fato de o enfermeiro
ndo conseguir resolver todos as demandas trazidas pelo paciente, o que se atrela a isso, a
multicomplexidade do suicidio que engloba questdes que estdo além da competéncia do cuidado
em saude do enfermeiro. (SANTOS, S, et al., 2017)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A problematica do suicidio ainda é uma questdo complexa, composta por multifatores
que englobam questdes biologicas, psicossociais, econémicas, entre outras, exigindo das
equipes de satde um olhar precoce e atento para os sinais e sintomas em satide mental, como a
ideacdo suicida, bem como para as situagcdes emergenciais como a tentativa de suicidio.

Nesse contexto, os estudos apontaram a relevante atuacdo e papel do enfermeiro em
diferentes setores de saude, uma vez que, seu processo de trabalho engloba atividades
assistenciais e gerenciais, sendo o processo de enfermagem um facilitador no planejamento de
cuidados de enfermagem e avaliacdo de pacientes com risco de suicidio, possibilitando a
melhoria na prética clinica, manutencdo do vinculo paciente-enfermeiro e diminui¢ao nos casos
suicidas.

A partir deste estudo foi possivel identificar intervengdes e instrumento de avaliacdo
para prevenir o suicidio que s&o possiveis de implantar e implementar em diferentes contextos
de saude, como atencdo primaria, secundaria e terciaria. Percebeu-se através dos resultados
encontrados que os cuidados de enfermagem na prevencdo ao suicidio englobam,
principalmente, a formacéo de vinculo paciente-enfermeiro, acolhimento, escuta qualificada e
estabelecimento de contrato terapéutico.

No que se refere ao contexto da prestacdo de cuidados, tem-se a atencdo primaria a
salde como principal ambiente de promocdo de acdes preventivas ao suicidio, por ser
considerada porta de entrada para os demais servicos da rede de saude. Além disso, destacam-
se outros servicos como hospitais gerais, emergéncia e centro de atencdo psicossocial que
desempenham um papel crucial para a identificagdo e manejo dos casos de individuos
potencialmente suicidas.

Este estudo apresenta como limitacfes o baixo numero de artigos disponibilizados na
revisao, o que dificulta a generalizacdo das intervencdes de enfermagem, o que prejudica a
insercdo delas no processo de trabalho do enfermeiro. No que tange as lacunas do
conhecimento, pode-se citar poucas pesquisas com delineamento mais robusto onde seja
possivel avaliar a eficicia e a efetividade de intervencdes, fazer comparacdo antes e apos a
intervenc&o e entre grupos (interveng&o e controle), avaliar o nivel de habilidade e competéncias
de enfermeiros apos realizar formacdo relacionada a assisténcia a pacientes com risco de
suicidio.

No entanto, este estudo mostrou-se relevante por salientar os cuidados de enfermagem

prestados na prevencdo do suicidio ao sujeito que vivencia essa tematica, e de forma geral,
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elencar os fatores de riscos associados ao suicidio e destacar o contexto em que sao realizados
esses cuidados, bem como a atuacdo do enfermeiro durante esse processo desafiador.
Espera-se, portanto, que as informaces ressaltadas neste estudo possam contribuir para
a construcdo de uma nova perspectiva a respeito do suicidio, visando o aprimoramento das
acOes preventivas em todos os setores de atencdo a saude. Ademais, faz-se essencial novos
estudos na area para tornar ainda mais visivel a importancia da atencdo e cuidado integral ao

sujeito com comportamento suicida para a reducéo de agravos em satde mental.
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ARTIGO Y
A. IDENTIFICACAO DO ARTIGO

Base de dados:

Titulo do artigo:

Autores: Nomes:

Area de formacao:

Titulo do periddico:

Idioma:

Pais:

Ano de publicagao:

Descritores e/ou palavras-chaves:

DOI:

B. INSTITUICAO DO ESTUDO

Hospital:

Outra institui¢do (especificar):

Nao identifica o local:

C. TIPO DE PUBLICACAO

Publicacdo da enfermagem:

Publicagédo da medicina:

Publicacdo de outra area de formacéo (especificar):

D. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
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1.Tipo de estudo

1.1 Pesquisa Primaria

() Abordagem quantitativa

() Ensaio clinico randomizado

() Ensaio clinico ou quase experimental
() Estudo de coorte ou longitudinal
() Estudo transversal

() Estudo de caso controle

() Abordagem qualitativa

() Pesquisa etnografica

() Pesquisa etnometodoldgica

() Estudo de caso

() Fenomenologia

() Teoria fundamentada

() Analise narrativa

() Pesquisa acgéo

1.2 Pesquisa secundaria

() Reviséo Narrativa

() Revisdo Integrativa

() Revisdo Sisteméatica com metanélise
() Revisdo sistematica sem metanalise
() Reviséo de Escopo e JBI

() Relato de experiéncia
() Estudo de caso

() Outra
(especificar):

2. Objetivo do estudo

3. Amostra

3.1 Selecao

() Randbmica

() Conveniéncia

() Outra (descreva):

3.2 Tamanho (n)
Inicial:

Final:

4. Tratamento dos dados

5. Intervencdes realizadas

5.1 Variavel independente (causa):
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5.2 Variavel dependente (efeito ou resultado):

5.3 Grupo controle: () sim () ndo

5.4 Instrumento de medida: () sim () nédo

5.5 Duracdo do estudo:

5.6 Métodos empregados para mensurar a
intervencao:

6. Resultados:

7. Implicacdes/conclusdes

7.1 As conclus6es sdo justificadas com base nos
resultados:

7.2 Quais sdo as recomendagdes dos autores:

8. Nivel de evidéncia

E. AVALIACAO DO RIGOR METODOLOGICO

Clareza na identificacdo da trajetoria
metodolégica no texto (método
empregado, sujeitos  participantes,
critérios  de inclusédo/excluséo,
intervencdo, resultados)

Identificacdo de limitagdes ou
vieses

Elaborado a partir de SOUZA,; SILVA; CARVALHO (2010)



APENDICE B - ANALISE DOS ARTIGOS

57

ARTIGO 1
A. IDENTIFICAGAO DO ARTIGO

Base de dados: Cinahl

Titulo do artigo: Creating Nurse Resources for Callers with Suicidal Ideation

Autores: Nomes: Wendy R. Worden, Crystal Ryan, Bridget

Carter, Angela Mattson, Jean
Johnston, Lindsay Hammer Bartley, Heather
Twing, and Tami Omdahl

Area de formacdo: Enfermagem

Titulo do periddico: AAACN Viewpoint

Idioma: Inglés

Pais: Estados Unidos

Ano de publicacdo: 2021

Descritores e/ou palavras-chaves: Covid 19 Pandemic. Suicide. Nurse-Patient Relations

DOI:

B. INSTITUICAO DO ESTUDO

Hospital:

Outra instituicdo (especificar): Centro médico académico

Nao identifica o local:

C. TIPO DE PUBLICACAO

Publicacdo da enfermagem: Sim

Publicagédo da medicina:

Publicacdo de outra area de formacéo (especificar):

D. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO




58

1.Tipo de estudo

1.1 Pesquisa Primaria

() Abordagem quantitativa

() Ensaio clinico randomizado

() Ensaio clinico ou quase experimental
(x) Estudo de coorte ou longitudinal
() Estudo transversal

() Estudo de caso controle

() Abordagem qualitativa

() Pesquisa etnografica

() Pesquisa etnometodologica

() Estudo de caso

() Fenomenologia

() Teoria fundamentada

() Analise narrativa

() Pesquisa acgéo

1.2 Pesquisa secundaria

() Reviséo Narrativa

() Revisdo Integrativa

() Revisdo Sistemética com metandlise
() Revisdo sistematica sem metanalise
() Reviséo de Escopo e JBI

() Relato de experiéncia
() Estudo de caso

() Outra
(especificar):

2. Objetivo do estudo

Discutir métodos identificados e implantados
para melhorar a capacidade da enfermeira da
subespecialidade para gerenciar chamadas de
ideacéo suicida.

3. Amostra

3.1 Selecao

() Randbmica

(x) Conveniéncia
() Outra (descreva):

3.2 Tamanho (n)
Inicial: 41

Final: 15

4. Tratamento dos dados

Um processo padronizado utilizando trés recursos
foi desenvolvido por enfermeiros lideres,
assistentes sociais e especialistas em telessaide
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para auxiliar os enfermeiros na comunicacdo e
agilizacdo do atendimento de pacientes que
verbalizam ideacéo suicida por telefone. Esses trés
recursos foram:

1)Uso da versdo curta Columbia-Suicide Severity
Rating Scale (C-SSRS).

2) Um algoritmo (baseado na estratificacdo de
risco

3)Um modelo de documentagdo de telessalde.

Os enfermeiros receberam apostilas do contetdo
abordado para uso como referéncia futura em suas
areas de trabalho. Um mddulo de educacéao online
sobre o0 tema suicidio também foi disponibilizado
para os enfermeiros acessarem, além dos materiais
fornecidos durante o projeto. O feedback dos
enfermeiros indicou a educacdo como Util e que a
experiéncia de utilizacdo dos materiais e do
processo traria confianga.

5. Intervengdes realizadas

5.1 Variavel independente (causa):

5.2 Variavel dependente (efeito ou resultado):

5.3 Grupo controle: () sim () ndo

5.4 Instrumento de medida: () sim () néo

5.5 Duracdo do estudo:

5.6 Métodos empregados para mensurar a
intervencao:

6. Resultados:

O estudo ocorreu durante 6 meses em quatro
subespecialidades  médicas e  cirdrgicas
(Neurologia médica, neurocirurgia, oncologia,
reumatologia).

No total, 41 enfermeiros registrados foram
formados. Depois de utilizar as ferramentas e
processos descritos em nosso projeto, apds uma
interagdo com um chamador com ideagéo suicida,
os enfermeiros foram incentivados a preencher um
breve levantamento sobre a utilidade das
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ferramentas fornecidas e a facilidade de uso.
Usando uma escala Likert (1 = ndo util, a 5 =
extremamente (til), os enfermeiros foram
solicitados a classificar o modelo de educacéo,
algoritmo e documentacao e pontuar seu nivel de
conforto com os recursos. Um total de 15
enfermeiros completaram a pesquisa.

Os dados revelaram um baixo volume de
chamadas (quatro) durante o piloto, e 0s pacientes
com ideagéo suicida foram mais frequentemente
conectados com seus provedores de salde mental
estabelecidos.

Enfermeiros que experimentaram conversar com
um paciente relataram um nivel de conforto de 3
(na escala de 1 a 5) ao usar essas ferramentas
durante uma chamada telefdnica real, citando que,
se as ferramentas fossem usadas com mais
frequéncia, a facilidade de uso se seguiria.

Um dos beneficios de incorporar a ferramenta no
prontuario eletrébnico foi que os enfermeiros
lideres poderiam alavancar os relatorios de
utilizacdo, conforme desejado, para rastrear com
precisdo os volumes de chamadas com o potencial
de focar os recursos onde eles sdo necessarios.

7. Implicacdes/conclusdes

7.1 As conclus6es sdo justificadas com base nos
resultados:

Os resultados do piloto apoiam o uso do algoritmo
e ferramentas de documentacdo com base no
feedback da equipe. Fornecer educacgéo
padronizada para a equipe de atendimento
ambulatorial, revisar os recursos e a adocao da
versdo curta do C-SSRS permite melhorar o
atendimento  de  subespecialidades,  seja
pessoalmente ou virtualmente.

Apesar do baixo volume de ligacdes, o feedback
da equipe e a resposta a cenarios complexos de
pacientes que ocorreram durante o piloto foram
suficientes para que a lideranga continuasse a
implementar o processo e 0 uso da ferramenta em
toda a organizacao de assisténcia ambulatorial.
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7.2 Quais sdo as recomendacdes dos autores:

Empregando ferramentas de avaliagdo de risco
baseadas em evidéncias, como a versao curta do C-
SSRS, e embutindo-as no prontuério eletrénico,
posiciona 0s enfermeiros ambulatoriais para
encaminhar e triar com seguranca e eficiéncia
pacientes com ideacdo suicida via telefone.

Os recursos permitem que oS enfermeiros se
sintam confiantes nos cuidados urgentes que estao
prestando a essa populacdo de alto risco e
vulnerabilidade. Utilizar isso — ou processos
similares — para avaliar e estratificar o risco das
necessidades imediatas do paciente, as interacfes
telefénicas ou digitais com os pacientes podem ser
uma ferramenta inestimavel na prevencdo do
suicidio.

8. Nivel de evidéncia

2B

E. AVALIACAO DO RIGOR METODOLOGICO

Clareza na identificagdo da trajetdria
metodolégica no texto (método
empregado, sujeitos  participantes,
critérios  de inclusdo/excluséo,
intervencdo, resultados)

Sim

Identificacdo de limitagdes ou
vieses

NUmero muito baixo de ligagdes para avaliar o
NOVO Processo e recursos.

Elaborado a partir de SOUZA; SILVA; CARVALHO (2010)
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_ARTIGO 2
A. IDENTIFICAGAO DO ARTIGO

Base de dados: Cinahl

Titulo do artigo: Strategies and Barriers in Addressing Mental Health and Suicidality in
Patients With Cancer

Autores: Nomes: Leeat Granek, Ora Nakash, Samuel
Ariad, Shahar Shapira and Merav Ben-David

Area de formagio: Relata somente a titulago
académica (PhD, MD)

Titulo do periddico: Oncology Nursing Forum

Idioma: Inglés

Pais: Israel

Ano de publicacdo: 2019

Descritores e/ou palavras-chaves: Mental health distress; suicide; mental health care;
stigma; grounded theory

DOI: 10.1188/19.0NF.561-571

B. INSTITUICAO DO ESTUDO

Hospital:

Outra instituicdo (especificar): Dois centros de cancer em Israel

Nao identifica o local:

C. TIPO DE PUBLICACAO

Publicagéo da enfermagem:

Publicacdo da medicina: Sim

Publicacdo de outra area de formacé&o (especificar):

D. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
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1.Tipo de estudo

1.1 Pesquisa Primaria

() Abordagem quantitativa

() Ensaio clinico randomizado

() Ensaio clinico ou quase experimental
() Estudo de coorte ou longitudinal
() Estudo transversal

() Estudo de caso controle

(x) Abordagem qualitativa

() Pesquisa etnografica

() Pesquisa etnometodoldgica

() Estudo de caso

() Fenomenologia

(x) Teoria fundamentada

() Analise narrativa

() Pesquisa acgéo

1.2 Pesquisa secundaria

() Reviséo Narrativa

() Revisdo Integrativa

() Revisdo Sistemética com metandlise
() Revisdo sistematica sem metanalise
() Reviséo de Escopo e JBI

() Relato de experiéncia
() Estudo de caso

() Outra
(especificar):

2. Objetivo do estudo

Identificar como os enfermeiros de oncologia
abordam o sofrimento da salde mental e o
suicidio em pacientes, quais estratégias eles
empregam no tratamento desse sofrimento e as
barreiras que enfrentam para lidar com o
sofrimento e o suicidio em pacientes com cancer.

3. Amostra

3.1 Selecao

() Randbmica

(x ) Conveniéncia
() Outra (descreva):

3.2 Tamanho (n)
Inicial: 20 enfermeiros oncoldgicos

Final: 20 enfermeiros oncoldgicos
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4. Tratamento dos dados

O estudo entrevistou 20 enfermeiros de oncologia
sobre as estratégias que utilizam para abordar o
sofrimento de salde mental e as indicagdes
suicidas de seus pacientes e quais barreiras
enfrentam nessas tarefas.

Todas as entrevistas foram gravadas e
posteriormente transcritas, sendo a coleta e a
analise dos dados ocorridos ao mesmo tempo. Foi
utilizada a codificagdo linha a linha das
transcricoes.

A coleta de dados foi interrompida quando a
saturacdo de dados foi atingida. O NVivo, versao
10.0, foi usado para armazenar e organizar 0S
dados.

5. Intervencdes realizadas (ndo foram
realizadas intervencgoes)

5.1 Variavel independente (causa):

5.2 Variavel dependente (efeito ou resultado):

5.3 Grupo controle: () sim () ndo

5.4 Instrumento de medida: () sim () ndo

5.5 Duracdo do estudo:

5.6 Métodos empregados para mensurar a
intervenc&o:

6. Resultados:

A maioria dos participantes era do sexo feminino
e os participantes tinham idade média de 51,2
anos.

Estratégias para lidar com problemas de salde
mental:  estar emocionalmente  disponivel,
fornecendo suporte pratico, tratando sintomas
fisicos, referindo-se ao aconselhamento.
Estratégias para abordar o suicidio em pacientes:
avaliacdo da situacao, oferecer cuidados paliativos
ou de fim de vida, tratando sintomas fisicos,
encaminhamento para avaliag&o.

Barreiras na Abordagem do Sofrimento de Salde
Mental: falta de treino, estigma em torno dos
cuidados de saude mental, carga de trabalho ou
falta de tempo, disponibilidade e acessibilidade
limitadas de recursos de saude mental
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Barreiras no combate ao suicidio: falta de
conhecimento e treinamento, relutancia do
paciente em receber atendimento, falta de
protocolo.

7. Implicacgdes/conclusdes

7.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos
resultados:

Sim, pois segundo os autores os enfermeiros de
oncologia que participaram do estudo forneceram
apoio e ouviram com empatia seus pacientes que
experimentaram sofrimento mental e tendéncias
suicidas. Ao mesmo tempo, destacaram limitacGes
quanto a acessibilidade e intervencGes praticas e
apoio aos seus pacientes. Esses sdo fatores
essenciais em uma boa alianga enfermeiro-
paciente, que € fundamental para fornecer
intervencdes eficazes de salde mental e prevencao
do suicidio em pessoas com cancer.

Alem disso, o desenvolvimento de diretrizes claras
para responder ao sofrimento da salide mental e ao
suicidio em individuos com céancer é fundamental
para melhorar a qualidade do atendimento ao
paciente; bem como reduzir o estigma entre
aqueles que procuram cuidados de satde mental é
fundamental.

O estudo atual aponta para a importancia de
treinamento efetivo e continuo de enfermeiros
oncologicos para reduzir as barreiras no
atendimento as necessidades de saude mental dos
pacientes.

7.2 Quais sao as recomendacdes dos autores:

Os resultados do estudo atual destacam a
necessidade de implementar ferramentas de
avaliagdo padronizadas na pratica regular. O
desenvolvimento de diretrizes para abordar e
responder ao sofrimento da saude mental e ao
suicidio é essencial para melhorar a qualidade de
vida dos pacientes e reduzir a morbidade e
mortalidade relacionadas a doenca. Reduzir o
estigma da saude mental para os pacientes é
fundamental

Treinar enfermeiros para fornecer intervencdes
baseadas em evidéncias, como terapia cognitivo-
comportamental de baixa intensidade, tem o
potencial de melhorar a lacuna de tratamento em
saude mental entre pacientes com cancer e reduzir
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custos de salde.

8. Nivel de evidéncia

2C

E. AVALIACAO DO RIGOR METODOLOGICO

Clareza na identificacdo da trajetdria
metodologica no texto  (método
empregado, sujeitos  participantes,
critérios  de incluséo/excluséo,
intervencado, resultados)

Sim

Identificacdo de limitacdes ou
vieses

O presente estudo incluiu uma amostra
autosselecionada de enfermeiros oncolégicos. E,
portanto, possivel que esses achados ndo possam
ser generalizados.

Os autores atuais ndo coletaram informagdes sobre
o0 nivel de escolaridade de cada enfermeiro. Essa
varidvel pode afetar a maneira como o0s
enfermeiros respondem ao sofrimento da saude
mental e ao suicidio dos pacientes. Pesquisas
futuras devem incluir a educacdo como uma
variavel potencialmente importante mediadora da
capacidade de abordar esses tipos de preocupacoes
em pacientes com cancer.

Elaborado a partir de SOUZA; SILVA; CARVALHO (2010)
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_ARTIGO 3
A. IDENTIFICAGAO DO ARTIGO

Base de dados: Cinahl

Titulo do artigo: Nursing a Patient with Nonepileptic Seizures — Case Report

Autores: Nomes: Piotr Wojda

Area de formacao:

Titulo do periodico: The Journal of Neurological and Neurosurgical Nursing

Idioma: Inglés

Pais: Alemanha

Ano de publicacdo: 2021

Descritores e/ou palavras-chaves: Case study, differential diagnosis, non-epileptic
seizures, nursing care

DOI: 10.15225/PNN.2021.10.1.5

B. INSTITUICAO DO ESTUDO

Hospital: Hospital psiquiatrico

Outra instituicdo (especificar):

Nao identifica o local:

C. TIPO DE PUBLICACAO

Publicacdo da enfermagem:

Publicagédo da medicina:

Publicacdo de outra area de formacéo (especificar): N&o relata.

D. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
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1.Tipo de estudo

1.1 Pesquisa Primaria

() Abordagem quantitativa

() Ensaio clinico randomizado

() Ensaio clinico ou quase experimental
() Estudo de coorte ou longitudinal
() Estudo transversal

() Estudo de caso controle

(x) Abordagem qualitativa

() Pesquisa etnografica

() Pesquisa etnometodologica

(x) Estudo de caso

() Fenomenologia

() Teoria fundamentada

() Analise narrativa

() Pesquisa acgéo

1.2 Pesquisa secundaria

() Reviséo Narrativa

() Revisdo Integrativa
() Revisdo Sistemética com metandlise
() Revisdo sistematica sem metanalise
() Reviséo de Escopo e JBI

() Relato de experiéncia
() Estudo de caso

() Outra
(especificar):

2. Objetivo do estudo

O objetivo do estudo foi familiarizar o0s
enfermeiros da neurociéncia com as causas,
sintomas, tratamento e cuidados de enfermagem
para um paciente com crises ndo epilépticas
psicogénicas (CNEP) a partir do caso descrito.

3. Amostra

3.1 Selecao

() Randbmica

(x) Conveniéncia
() Outra (descreva):

3.2 Tamanho (n)
Inicial: 1 paciente

Final: 1 paciente




69

4. Tratamento dos dados

O estudo de caso foi realizado com uma mulher de
30 anos, solteira, sem filhos, que trabalha meio
periodo como vendedora, internada em uma
enfermaria psiquiatrica por causa de transtornos
depressivos e pensamentos suicidas.

Foram identificados problemas, objetivos de
cuidados de enfermagem, intervencbes de
enfermagem e avaliacéo.

5. Intervencdes realizadas (ndo foi
realizada intervengdes)

5.1 Variavel independente (causa):

5.2 Variavel dependente (efeito ou resultado):

5.3 Grupo controle: () sim () ndo

5.4 Instrumento de medida: () sim () nédo

5.5 Duracdo do estudo:

5.6 Métodos empregados para mensurar a
intervenc&o:

6. Resultados:

Identificou-se 5 problemas, sendo definidos os
objetivos de cuidado de enfermagem, intervenc6es
de enfermagem e avaliacao.

Problema 1: Relutdncia da paciente em se
submeter ao exame de video EEG

Objetivo do cuidado de enfermagem: O paciente
sera submetido ao exame de EEG e se adaptara as
suas necessidades.

Intervencdes de enfermagem:

1.Conversa com 0 paciente e determinacdo dos
motivos da relutancia em realizar o exame.

2. Explicagdo do objetivo e curso do exame (a
paciente deve estar em uma sala da qual ndo possa
sair, o registro do EEG sera realizado por 24 horas
e 0 comportamento do paciente serd monitorado).
3. Possibilitar o contato com um médico, que
esclarecera outras duvidas relacionadas ao exame
ao paciente.

4. Informar o paciente sobre a preparacgdo fisica
para 0 exame (lavar os cabelos, ndo usar gel e
spray de cabelo, tomar ou interromper
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medicamentos conforme orientagdo médica,
consumo de refeices e liquidos descafeinados)
Avaliacdo: Apo6s conversar com a enfermeira e o
médico responsavel, a paciente aceitou o0s
inconvenientes decorrentes do curso do exame e
realizou o procedimento.

Problema 2: Dor abdominal causada por situagdes
estressantes na enfermaria

Objetivo do cuidado de enfermagem: Aliviar a dor,
reduzindo os estressores ambientais e ensinando
ao paciente formas eficazes de lidar com o
estresse.

Intervencdes de enfermagem:

1.Estabelecer contato com o paciente para
determinar as causas das doencas.

2.Avaliacdo preliminar da dor em termos de causas
somaticas e, se necessario, informar o médico.
3.Permitir que o paciente expresse as emocoes
vivenciadas por meio da escuta ativa.

4. Proporcionar ao paciente uma sensagdo de
seguranca mental, garantindo a presenca constante
de funciondrios, que “controlam a situacdo na
enfermaria”.

5. Isolar o paciente de fatores de estresse, por
exemplo, ficar em um quarto silencioso.

6. Oferecer ao paciente uma bebida morna ou um
banho morno.

7. Avaliagdo do conhecimento do paciente sobre
como lidar com o estresse e ensinar técnicas de
relaxamento.

Avaliacdo: O paciente inicialmente se queixou do
comportamento de outros pacientes e da falta de
sensacdo de seguranca na enfermaria, o que
resultou em dor abdominal. Com o apoio da equipe
de enfermagem, aprendeu a lidar com o estresse, 0
que diminuiu a frequéncia das dores relatadas.

Problema 3: Isolamento do paciente na enfermaria
causado pelo sentimento de falta de aceitacdo dos
pacientes e funcionarios

Objetivo do cuidado de enfermagem: O paciente
estabelecera  relacionamentos com  outros
pacientes. O paciente desenvolvera a capacidade
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de estabelecer e manter contatos.

Intervencdes de enfermagem:

1.Estabelecer contato para determinar
conjuntamente as causas do problema.

2. Evitar o uso de termos como “pseudo ataque,
ataque histérico” durante a conversa.

3. Ajudar o paciente a entender as razdes da falta
de aceitacdo do ambiente, por exemplo. a falta de
conhecimento sobre a doenga, medo do
desconhecido.

4. Conversas frequentes com o0 paciente,
conhecendo-0 melhor, demonstrando
compreensdo e aceitacao.

5. Incentivar o paciente a participar de atividades
em grupo, por exemplo, ergoterapia, comendo
juntos na cantina, caminhando em grupo.
6.Colocar o paciente em um quarto com uma
pessoa com interesses semelhantes.

Avaliacdo: O paciente participou de atividades em
grupo e tornou-se amigo de uma pessoa.

Problema 4: Risco de Suicidio causado por
transtornos depressivos, falta de sentido na vida e
soliddo

Objetivo do cuidado de enfermagem: Prevencao
do suicidio.

Intervencdes de enfermagem:

1. A avaliacdo do risco de suicidio usando a escala
de Avaliacdo Global do Risco de Suicidio
(NGASR) dos Enfermeiros.

2. Monitoramento de fatores que podem
influenciar a tentativa de suicidio, mudangas de
comportamento, etc. usando o Grafico de
Observacéo de Pacientes Suicidas (SPOC).

3. Garantir a seguranca recolhendo objetos
perigosos do paciente (cabos, barbeadores,
cadargos, medicamentos).

4. Observacdo discreta do paciente, ronda de
enfermaria a noite, controle da cavidade oral ap6s
administracdo do medicamento.

5.Conclusdo de contrato terapéutico com a
paciente, obrigando-a a informar sobre quaisquer
intencgdes suicidas.
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6. Prontiddo constante do enfermeiro para ajudar o
paciente em momentos de crise (conversa, contato
com outro especialista, administracdo de
tranquilizantes).

7. Usar técnicas de escuta ativa, evitando fazer
perguntas que comecem com “por que”, ndo
julgando o comportamento do paciente, o que
permitira que ele fale abertamente sobre as
emocoes.

Avaliacdo: O paciente ndo tentou suicidio. Em
tempos de crise, as agcdes empreendidas revelaram-
se suficientes.

Problema 5: Risco de lesdo por queda durante um
ataque

Objetivo do cuidado de enfermagem: Garantir a
seguranga fisica durante um ataque.

Intervenc@es de enfermagem:

1.0bservacao do paciente durante um ataque.
Retirar objetos perigosos das imediagoes,
colocando algo macio sob a cabeca.

3.Evacuacdo de outros pacientes do quarto.

4.N&o segurar o paciente durante uma crise, ndo
colocar objetos na boca.

5.Informar o paciente sobre quaisquer atividades
que requeiram contato corporal.

6. Avaliacdo da condicdo fisica do paciente quanto
a possiveis problemas circulatérios e respiratérios
(controle da respiragéo, pigmentacao da pele), bem
como lesdes.

7.Informar o médico sobre a convulséo.

8. Documentacdo das atividades de enfermagem
com descrigdo detalhada da crise.

Avaliacdo: O paciente ndo sofreu lesbes e
complicacbes graves, que representassem uma
ameaca a saude e a vida apos a convulséo.

7. Implicagdes/conclusdes

7.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos
resultados:

As intervencOes de enfermagem realizadas
revelaram-se uma solucdo eficaz para o0s
problemas do paciente. Por meio das atividades
de enfermagem, foi possivel melhorar a
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qualidade de vida da paciente, em ultima analise,
excluir a epilepsia e dar alta domiciliar com
novas recomendacdes terapéuticas.

7.2 Quais sdo as recomendacdes dos autores:

Deve-se ressaltar que a adequada assisténcia de
enfermagem ao paciente com CNEP requer
educacéo dos enfermeiros sobre a doenga. A falta
de conhecimento sobre a doenca pode levar a
reproducdo de atitudes inadequadas entre a
equipe médica.

8. Nivel de evidéncia

4

E. AVALIACAO DO RIGOR METODOLOGICO

Clareza na identificacdo da trajetoria
metodolégica no texto  (método
empregado, sujeitos  participantes,
critérios  de inclusdo/excluséo,
intervencdo, resultados)

Sim

Identificacdo de limitagdes ou
vieses

Né&o descreve no artigo.

Elaborado a partir de SOUZA; SILVA; CARVALHO (2010)
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_ARTIGO 4
A. IDENTIFICAGAO DO ARTIGO

Base de dados: Cinahl

Titulo do artigo: The look of emergency nurse at the patient who attempted suicide: an
exploratory study

Autores: Nomes: Emelynne Gabrielly de Oliveira Santos,
Ana Karina Silva Azevedo, Glauber Weder dos
Santos Silva, Isabelle Ribeiro Barbosa, Rodrigo
Reboucas de Medeiros,Cecilia Nogueira Valenca

Area de formagao: Enfermagem

Titulo do periddico: Online Brazilian Journal of Nursing - UFF

Idioma: Inglés

Pais: Brasil

Ano de publicagéo: 2017

Descritores e/ou palavras-chaves: Suicide, Attempted; Nursing; Emergency Medical
Services.

DOI:

B. INSTITUICAO DO ESTUDO

Hospital: Sim.

Outra instituicdo (especificar):

Nao identifica o local:

C. TIPO DE PUBLICACAO

Publicacdo da enfermagem: Sim

Publicagédo da medicina:

Publicacéo de outra area de formacédo (especificar):

D. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
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1.Tipo de estudo

1.1 Pesquisa Primaria

() Abordagem quantitativa

() Ensaio clinico randomizado

() Ensaio clinico ou quase experimental
() Estudo de coorte ou longitudinal
() Estudo transversal

() Estudo de caso controle

( X) Abordagem qualitativa

() Pesquisa etnografica

() Pesquisa etnometodoldgica

() Estudo de caso

() Fenomenologia

() Teoria fundamentada

() Analise narrativa

() Pesquisa acgéo

1.2 Pesquisa secundaria

() Reviséo Narrativa

() Revisdo Integrativa
() Revisdo Sisteméatica com metanélise
() Revisdo sistematica sem metanalise
() Reviséo de Escopo e JBI

() Relato de experiéncia
() Estudo de caso

() Outra (especificar): exploratério-descritivo

2. Objetivo do estudo

Analisar o olhar dos enfermeiros do setor de
urgéncia e emergéncia em relagcdo ao atendimento
ao paciente que tentou suicidio.

3. Amostra

3.1 Selecao

() Randbmica

() Conveniéncia

(X) Outra (descreva): escolha baseada em
critérios de inclusdo, como enfermeiros com
pelo menos um ano de atuacdo no setor,
presenciaram  atendimento ou  prestaram
atendimento a pacientes em agressoes
autoinfligidas. Os enfermeiros que estavam de
férias ou recesso durante a coleta de dados foram
excluidos do estudo.

3.2 Tamanho (n)
Inicial: 33 enfermeiros

Final: 13 enfermeiros
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4. Tratamento dos dados

A populagdo do estudo foi composta por
enfermeiros cadastrados que atuavam em escalas
de plantdo fixo no pronto-socorro, totalizando 13
profissionais apos selecdo pelos critérios de
incluséo/excluséo.

Os dados foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada, com questdes abertas referentes a
assisténcia de enfermagem ao paciente vitima de
tentativa de suicidio, abordando aspectos sobre a
humanizagdo do cuidado ao paciente e familia, as
principais dificuldades encontradas na abordagem
do paciente e a atitude dos profissionais em relacdo
ao paciente e analisados e categorizados por meio
de nucleos de significancia.

5. Intervencdes realizadas (ndo foi
realizada intervencdes)

5.1 Variavel independente (causa):

5.2 Variavel dependente (efeito ou resultado):

5.3 Grupo controle: () sim () ndo

5.4 Instrumento de medida: () sim () ndo

5.5 Duracdo do estudo:

5.6 Métodos empregados para mensurar a
intervenc&o:

6. Resultados:

Os dados que emergiram das entrevistas foram
analisados e categorizados em quatro ndcleos de
significancia:

1.A enfermagem e o atentado a vida por
autoexterminio;

2. Atendimento urgente do suicida;

3. Cuidar de quem pensa em suicidio;
4.Dificuldades encontradas na abordagem do
paciente que tenta suicidio.

7. Implicagdes/conclusdes

7.1 As conclus6es sdo justificadas com base nos
resultados:

Sim, pois a relagéo do enfermeiro com o paciente,
por sua vez, com énfase na escuta, € uma
ferramenta importante no planejamento eficaz do




77

cuidado humanizado

7.2 Quais sao as recomendacdes dos autores:

Necessidade de notificar as ocorréncias e 0
desenvolvimento de estratégias que visem a
melhoria da assisténcia ao paciente que tenta
suicidio.

Acolhimento adequado e encaminhamentos
adequados, como psicoterapia e/ou psiquiatria
quando necessério, sdo fundamentais para a
prevencdo de outras tentativas.

8. Nivel de evidéncia

2C

E. AVALIACAO DO RIGOR METODOLOGICO

Clareza na identificacdo da trajetoria
metodolégica no texto  (método
empregado, sujeitos  participantes,
critérios  de inclusdo/exclusao,
intervencdo, resultados)

Sim

Identificacdo de limitagdes ou
vieses

Necessidade de maior respaldo no que diz respeito
ao estabelecimento de processos de educacdo
continuada e permanente, uma vez que as
dificuldades na abordagem desses pacientes ainda
sdo comumente relatadas nas  praticas
assistenciais.

Sugere-se a continuidade de estudos que reflitam e
demonstrem os beneficios do atendimento
humanizado ao paciente suicida no contexto do
atendimento de urgéncia e emergéncia,
principalmente para a prevengdo de um ato fatal.

Elaborado a partir de SOUZA; SILVA; CARVALHO (2010)
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ARTIGO 5
A. IDENTIFICAGAO DO ARTIGO

Base de dados: Cinahl

Titulo do artigo: Suicide Assessment and Prevention

Autores: Nomes: Charlene Roberson

Area de formagao: Enfermeiro

Titulo do periddico: Alabama Nurse

Idioma: Inglés

Pais: Estados Unidos

Ano de publicacdo: 2019

Descritores e/ou palavras-chaves:

DOI:

B. INSTITUICAO DO ESTUDO

Hospital:

Outra institui¢do (especificar):

Ndo identifica o local: Sim

C. TIPO DE PUBLICACAO

Publicagéo da enfermagem: Sim

Publicagédo da medicina:

Publicacdo de outra area de formacé&o (especificar):

D. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
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1.Tipo de estudo

1.1 Pesquisa Primaria

() Abordagem quantitativa

() Ensaio clinico randomizado

() Ensaio clinico ou quase experimental
() Estudo de coorte ou longitudinal
() Estudo transversal

() Estudo de caso controle

() Abordagem qualitativa

() Pesquisa etnografica

() Pesquisa etnometodoldgica

() Estudo de caso

() Fenomenologia

() Teoria fundamentada

() Analise narrativa

() Pesquisa acgéo

1.2 Pesquisa secundaria

(x) Reviséo Narrativa

() Revisdo Integrativa

() Revisdo Sistemética com metandlise
() Revisdo sistematica sem metanalise
() Reviséo de Escopo e JBI

() Relato de experiéncia
() Estudo de caso

() Outra
(especificar):

2. Objetivo do estudo

O objetivo é que os enfermeiros estardo cientes
dos sinais de alerta e fatores de risco suicidas,
onde encontrar ajuda para Seus proprios
sentimentos e medos negativos e como localizar
recursos para os pacientes.

3. Amostra

3.1 Selecao

() Randbmica

() Conveniéncia

( x) Outra (descreva): ndo houve selegéo de
sujeitos

3.2 Tamanho (n)
Inicial:

Final:

4. Tratamento dos dados

Nao relata o tratamento dos dados
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5. Intervencdes realizadas (néo foi
realizada intervencdes)

5.1 Variavel independente (causa):

5.2 Variavel dependente (efeito ou resultado):

5.3 Grupo controle: () sim () ndo

5.4 Instrumento de medida: () sim () ndo

5.5 Duracdo do estudo:

5.6 Meétodos empregados para mensurar a
intervencdo:

6. Resultados:

Sintomas de alerta/fatores de risco suicidas

Mitos sobre o suicidio

As atitudes e crencas dos enfermeiros sobre o
suicidio impactam na prestacao de seus cuidados.
A educacdo e o treinamento ajudam a mudar
valores e melhorar as habilidades de deteccdo dos
enfermeiros, bem como o reconhecimento dos
sinais de alerta.

Avaliacdes e perguntas especificas que todos os
enfermeiros podem usar (avaliacdo de mudancas
no comportamento, avaliacdo do risco suicida)

As opgoes de tratamento incluem hospitalizagéo,
avaliacdo psiquiatrica adicional ou supervisdo
final do paciente.

7. Implicagdes/conclusdes

7.1 As conclus6es sdo justificadas com base nos
resultados:

Sim, pois o autor traz diversas informagdes
dentro dos topicos abordados que mostram a
importancia do papel do enfermeiro na prevengéo
ao suicidio.

7.2 Quais sdo as recomendagdes dos autores:

Os enfermeiros podem e fazem a diferenca na
prevencdo do suicidio. Envolve fazer algumas
perguntas adicionais, observar a linguagem
corporal e refletir sobre a histéria passada. A
mensagem para levar para casa é que o suicidio é
um problema de salde publica evitavel e nos,
trabalhadores da linha de frente, podemos fazer a
diferenca.
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8. Nivel de evidéncia

5

E. AVALIACAO DO RIGOR METODOLOGICO

Clareza na identificagcdo da trajetoria
metodolégica no texto  (método
empregado, sujeitos  participantes,
critérios  de inclusédo/excluséo,
intervencdo, resultados)

Como revisdo narrativa, ndo traz aspectos
metodoldgicos claros.

Identificacdo de limitagdes ou
vieses

N&o relata no artigo.

Elaborado a partir de SOUZA; SILVA; CARVALHO (2010)
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_ARTIGO 6
A. IDENTIFICAGAO DO ARTIGO

Base de dados: Cinahl

Titulo do artigo: Nursing Care of the Patient Showing Suicidal Tendencies.

Autores: Nomes: Jeffrey S. Hunter, Renaud Cook Drury
Mesaros, PA, Phoenix, AZ

Area de formacdo: Enfermagem

Titulo do periddico: Journal Arizona Nurse

Idioma: Inglés

Pais: Estados Unidos

Ano de publicacdo: 2018

Descritores e/ou palavras-chaves: Suicidal Ideation, Nursing Care, Nursing Role, Suicide,
Prevention and Control

DOI:

B. INSTITUICAO DO ESTUDO

Hospital:

Outra instituicdo (especificar):

Nao identifica o local: Sim

C. TIPO DE PUBLICACAO

Publicacdo da enfermagem: Sim

Publicagédo da medicina:

Publicacdo de outra area de formacé&o (especificar):

D. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
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1.Tipo de estudo

1.1 Pesquisa Primaria

() Abordagem quantitativa

() Ensaio clinico randomizado

() Ensaio clinico ou quase experimental
() Estudo de coorte ou longitudinal
() Estudo transversal

() Estudo de caso controle

() Abordagem qualitativa

() Pesquisa etnografica

() Pesquisa etnometodoldgica

() Estudo de caso

() Fenomenologia

() Teoria fundamentada

() Analise narrativa

() Pesquisa acgéo

1.2 Pesquisa secundaria

(x) Reviséo Narrativa

() Revisdo Integrativa
() Revisdo Sistemética com metandlise
() Revisdo sistematica sem metanalise
() Reviséo de Escopo e JBI

() Relato de experiéncia
() Estudo de caso

() Outra
(especificar):

2. Objetivo do estudo

Descrever uma visdo geral sobre os cuidados de
enfermagem ao paciente com tendéncias suicidas.

3. Amostra

3.1 Selecéo

() Randémica

() Conveniéncia

() Outra (descreva): ndo possui

3.2 Tamanho (n)
Inicial:

Final:

4. Tratamento dos dados

Né&o relata no artigo
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5. Intervencdes realizadas (néo foi
realizada intervencdes)

5.1 Variavel independente (causa):

5.2 Variavel dependente (efeito ou resultado):

5.3 Grupo controle: () sim () ndo

5.4 Instrumento de medida: () sim () ndo

5.5 Duracdo do estudo:

5.6 Meétodos empregados para mensurar a
intervencdo:

6. Resultados:

Essas avaliacbes de risco de suicidio também
podem ser usadas para ajudar a avaliar a eficacia
do gerenciamento e da terapia de medicamentos.
Uma mudanga na apresentacdo do paciente pode
ser um prenuncio de uma tentativa de suicidio.

7. Implicagdes/conclusdes

7.1 As conclus6es sdo justificadas com base nos
resultados:

Sim, pois os enfermeiros devem garantir uma
observacdo atenta, que pode incluir cuidados
individuais ou observacao da linha de visdo com
objetivo de seguranca do paciente.

7.2 Quais sdo as recomendacdes dos autores:

A chave para a prevencdo de eventos sentinela é a
avaliacdo dos fatores de risco, ndo apenas em um
cronograma pré-determinado de rotina, mas
também mediante mudanca de comportamento ou
cognicdo do paciente

8. Nivel de evidéncia

5

E. AVALIACAO DO RIGOR METODOLOGICO

Clareza na identificagdo da trajetoria
metodolégica no texto  (método
empregado, sujeitos  participantes,
critérios  de incluséo/excluséo,
intervencdo, resultados)

N&o descreve o processo metodologico

Identificacdo de limitagdes ou
vieses

Né&o cita no artigo

Elaborado a partir de SOUZA,; SILVA; CARVALHO (2010)
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ARTIGO 7
A. IDENTIFICAGAO DO ARTIGO

Base de dados: Literatura cinzenta

Titulo do artigo: Acbes do enfermeiro na atencdo basica para prevencao do suicidio

Autores: Nomes: Nayra Karoline Neco da Silva, Claudia
Maria Sousa De Carvalho, Juliana Macédo
Magalhées, José Arnaldo Moreira de Carvalho
Junior, Bernadete Vieira da Silva Sousa,
Wanderson Carneiro Moreira

Area de formacdo: Enfermagem

Titulo do periddico: Revista Eletronica Satde Mental Alcool Drogas

Idioma: Portugués

Pais: Brasil

Ano de publicacdo: 2017

Descritores e/ou palavras-chaves: Prevenc¢do; Enfermeiras e Enfermeiros; Suicidio.

DOI: 10.11606/issn.1806-6976.v13i2p71-77

B. INSTITUICAO DO ESTUDO

Hospital:

Outra instituicdo (especificar): Unidades de Saude (US)

Nao identifica o local:

C. TIPO DE PUBLICACAO

Publicacdo da enfermagem: Sim

Publicacdo da medicina:

Publicacdo de outra area de formacéo (especificar):

D. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
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1.Tipo de estudo

1.1 Pesquisa Primaria
() Abordagem quantitativa
() Ensaio clinico randomizado
() Ensaio clinico ou quase experimental
() Estudo de coorte ou longitudinal
() Estudo transversal
() Estudo de caso controle
( X) Abordagem qualitativa
() Pesquisa etnografica
() Pesquisa etnometodoldgica
() Estudo de caso
() Fenomenologia
() Teoria fundamentada
() Analise narrativa
() Pesquisa acgéo

1.2 Pesquisa secundaria
() Reviséo Narrativa
() Revisdo Integrativa
() Revisdo Sistemética com metandlise
() Revisdo sistematica sem metanalise
() Reviséo de Escopo e JBI

() Relato de experiéncia
() Estudo de caso

() Outra (especificar): exploratorio-descritiva

2. Objetivo do estudo

Descrever as ac0es realizadas pelo enfermeiro da
atencdo basica para prevencdo do suicidio e
discutir o processo de trabalho voltado para
prevencao.

3. Amostra

3.1 Selecao

() Randbmica

() Conveniéncia

(x) Outra (descreva): critérios de inclusdo e
excluséo (ser enfermeiro, atuante na atengéo
basica ha, no minimo, um ano e aceitar participar
da pesquisa por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido)

3.2 Tamanho (n)
Inicial: 6 enfermeiras

Final: 6 enfermeiras
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4. Tratamento dos dados

Participaram da pesquisa seis enfermeiras da ESF
que atenderam os critérios de inclusdo. A coleta de
dados aconteceu no més de abril de 2015 e foi
realizada por meio de entrevistas semiestruturadas,
com um roteiro. Ao final do roteiro, havia a
questdo norteadora: quais as agdes realizadas por
enfermeiros na atencéo basica para prevencdo do
suicidio?

A anélise dos dados foi realizada por meio da
técnica de analise de conteldo, a luz do referencial
tedrico de Minayo.

5. Intervencdes realizadas (n&o foram
realizadas intervencgoes)

5.1 Variével independente (causa):

5.2 Variavel dependente (efeito ou resultado):

5.3 Grupo controle: () sim () ndo

5.4 Instrumento de medida: () sim () néo

5.5 Duracdo do estudo:

5.6 Meétodos empregados para mensurar a
intervencdo:

6. Resultados:

A analise dos depoimentos convergiu para a
formacdo de uma categoria tematica — o
enfermeiro da atencdo bésica e as acles para
prevencao do suicidio: desafios do processo de
trabalho.

Notabiliza-se, no estudo, que, além da falta de
preparo para lidar com essa situacao téo delicada e
complexa, existem  também incognitas
relacionadas ao tema para o proprio profissional
que, por ndo saber lidar com a situacdo, finda por
vivenciar o sentimento de angustia, que pode ser
reflexo da dificuldade de enxergar possiveis
solugdes para o problema.

Nessa perspectiva, é importante que haja parceria
entre gestores, profissionais de saude e
enfermeiros, de forma que cada um compreenda
exatamente qual o seu papel. E necessério que os
gestores de saude tenham real nocéo da dimensao
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do problema e, consequentemente, da importancia
da disponibilizagdo de meios de informagéo,
treinamento e capacitacdo desses profissionais de
salde, para que eles estejam preparados para lidar
adequadamente com o problema e sejam capazes
de ndo somente identificar possiveis sinais e
sintomas inatos de pacientes com ideacdo suicida,
mas, também, aptos para realizar as devidas
intervengdes nas crises.

7. Implicacdes/conclusdes

7.1 As conclus6es sdo justificadas com base nos
resultados:

Sim, pois o primeiro contato com o paciente é
extremamente importante. A abordagem calma,
aberta, de aceitagdo e de ndo julgamento, por
parte do enfermeiro, é fundamental para facilitar
a comunicacgdo. Criar esse vinculo é, por si so,
importante passo para reduzir o nivel de
desespero do paciente suicida.

7.2 Quais sao as recomendacdes dos autores:

Por meio dos resultados deste estudo, sinaliza-se,
ainda, a necessidade de ampliar e fortalecer a rede
de cuidados para questdes relacionadas ao
suicidio, de modo que os profissionais estejam
preparados para desenvolver a¢Oes de prevencéo e
possam intervir, também, em situacdes de crise em
face de suicidio. Para tanto, é necessario o devido
envolvimento e compromisso de gestores,
profissionais de salde e comunidade.

8. Nivel de evidéncia

2C

E. AVALIACAO DO RIGOR METODOLOGICO

Clareza na identificacdo da trajetoria
metodolégica no texto  (método
empregado, sujeitos  participantes,
critérios  de inclusdo/excluséo,
intervencdo, resultados)

Sim




89

Identificacdo de limitagdes ou
vieses

Apesar da relevancia do presente estudo para a
salde publica, a composigdo daquilo que pode ser
analisado durante a pesquisa apresenta-se como
fator limitante e deve ser levada em consideragéo.

Elaborado a partir de SOUZA; SILVA; CARVALHO (2010)
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_ARTIGO 8
A. IDENTIFICAGAO DO ARTIGO

Base de dados: Literatura cinzenta

Titulo do artigo: Cuidados de enfermagem a pacientes com risco de suicidio

Autores: Nomes: Gustavo Costa de Oliveira, Jaco Fernando
Schneider, Vera Beatriz Delgado dos Santos,
Leandro Barbosa de Pinho, Dacio Franco Weiler
Pilot, Eliane Lavall

Area de formacdo: Enfermagem

Titulo do periddico: Ciéncia, Cuidado e Saude.

Idioma: Portugués

Pais: Brasil

Ano de publicacdo: 2017

Descritores e/ou palavras-chaves: Enfermagem Psiquiatrica. Salde Mental. Suicidio.
Hospitalizacdo. Equipe de Enfermagem

DOI: 10.4025/cienccuidsaude.v16i2.37182

B. INSTITUICAO DO ESTUDO

Hospital: Sim

Outra instituicdo (especificar):

Nao identifica o local:

C. TIPO DE PUBLICACAO

Publicagéo da enfermagem: Sim

Publicacdo da medicina:

Publicacdo de outra area de formacé&o (especificar):

D. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
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1.Tipo de estudo

1.1 Pesquisa Primaria
() Abordagem quantitativa
() Ensaio clinico randomizado
() Ensaio clinico ou quase experimental
() Estudo de coorte ou longitudinal
() Estudo transversal
() Estudo de caso controle
(x ) Abordagem qualitativa
() Pesquisa etnografica
() Pesquisa etnometodoldgica
() Estudo de caso
() Fenomenologia
() Teoria fundamentada
() Analise narrativa
() Pesquisa acgéo

1.2 Pesquisa secundaria
() Reviséo Narrativa
() Revisdo Integrativa
() Revisdo Sistemética com metandlise
() Revisdo sistematica sem metanalise
() Reviséo de Escopo e JBI

() Relato de experiéncia
() Estudo de caso

() Outra (especificar): descritivo

2. Objetivo do estudo

Identificar acOes de cuidado de enfermagem ao
paciente com risco de suicidio internado em uma
Unidade de Internacdo Psiquiatrica do Sul do
Brasil

3. Amostra

3.1 Selecao

() Randbmica

(x) Conveniéncia
() Outra (descreva):

3.2 Tamanho (n)
Inicial: 20 profissionais de enfermagem

Final: 20 profissionais de enfermagem

4. Tratamento dos dados

Durante as entrevistas foi aplicada a seguinte

questdo norteadora: Quais as a¢des de cuidado que
voceé realiza quando tem sob sua responsabilidade

um paciente com risco de suicidio?
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Os dados transcritos foram submetidos a analise
por categorias (anélise de contetdo)

Trés categorias surgiram: formacdo de vinculos,
estabelecimento de contrato terapéutico com o
paciente e organizacao das rotinas assistenciais da
equipe.

5. Intervencdes realizadas (ndo foi
realizada intervengdes)

5.1 Variavel independente (causa):

5.2 Variavel dependente (efeito ou resultado):

5.3 Grupo controle: () sim () ndo

5.4 Instrumento de medida: () sim () ndo

5.5 Duracdo do estudo:

5.6 Métodos empregados para mensurar a
intervencao:

6. Resultados:

Dos 20 profissionais em estudo, oito eram
enfermeiros e 12 técnicos de enfermagem, e
tinham idades que variavam entre 28 e 67 anos.
Nesse sentido, nas duas primeiras categorias
(formacdo de vinculos, estabelecimento de
contrato terapéutico com o0 paciente) sao
apresentados depoimentos de enfermeiros e
técnicos de enfermagem; na ultima, somente de
enfermeiros.

Formagdo de vinculos: Os profissionais de
enfermagem entendem que, em se tratando de
pacientes com risco de suicidio, € preciso
demonstrar interesse e disponibilidade para ouvi-
los, utilizando-se do vinculo como estratégia
fundamental para consolidar lagos afetivos.
Estabelecimento de contrato terapéutico com o
paciente: Os profissionais de enfermagem, ao
relatarem as acdes de cuidado ao paciente com
risco de suicidio, apresentam 0 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.
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Organizacdo das rotinas assistenciais da equipe:
Nota-se a organizacdo da equipe no cuidado ao
paciente com risco de suicidio, que envolve a
instituicdo de rotinas, 0 revezamento na
observacao periddica, bem como o cuidado na
utilizacao de utensilios particulares no ambiente da
internacdo psiquiatrica.

Os enfermeiros mencionam outras a¢des dentro do
ambiente da internagdo, 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.

7. Implicacdes/conclusdes

7.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos
resultados:

Sim, pois a adocéo dos resultados desta pesquisa
na assisténcia de enfermagem de uma unidade de
internacdo psiquiatrica promoveu, neste cenario,
a producdo de um protocolo institucional para
risco de suicidio, que estd sendo utilizado pelo
hospital em que se realizou a investigacao

7.2 Quais sao as recomendacdes dos autores:
Para isso, formacdo de vinculos, estabelecimento

de contratos terapéuticos, todos eles baseados na
escuta ativa e no contato direto com o paciente e
seu mundo, sdo acbes fundamentais para que o
paciente se sinta acolhido e participante de sua
terapéutica

8. Nivel de evidéncia

2C

E. AVALIACAO DO RIGOR METODOLOGICO

Clareza na identificacdo da trajetoria
metodolégica no texto  (método
empregado, sujeitos  participantes,
critérios  de inclusdo/excluséo,
intervencg&o, resultados)

Sim
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Identificacdo de limitagdes ou
vieses

Contudo, devem ser consideradas as limitag0es
deste estudo no que concerne as caracteristicas
dos participantes e do cenario investigado

Elaborado a partir de SOUZA; SILVA; CARVALHO (2010)
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ARTIGO 9
A. IDENTIFICAGAO DO ARTIGO

Base de dados: Literatura cinzenta

Titulo do artigo: Estratégias de intervencdo do enfermeiro diante do comportamento e
tentativa de autoexterminio

Autores: Nomes: Samara Rosa de Souza Marcal, Jonas
Rodrigo Goncalves

Area de formaco: Enfermagem, Filosofia e Letras

Titulo do periodico: Revista JRG de Estudos Académicos

Idioma: Portugués

Pais: Brasil

Ano de publicacao: 2020

Descritores e/ou palavras-chaves: Suicidio. Intervencdes de enfermagem. Tentativas de
suicidio. Atencdo primaria a saude. Enfermeiras

DOI: http://doi.org/10.5281/zenod0.4292340

B. INSTITUICAO DO ESTUDO

Hospital:

Outra instituicdo (especificar):

Nao identifica o local: Sim

C. TIPO DE PUBLICACAO

Publicagéo da enfermagem:

Publicagédo da medicina:

Publicacdo de outra area de formacéo (especificar): Filosofia e Letras

D. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
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1.Tipo de estudo

1.1 Pesquisa Primaria

() Abordagem quantitativa

() Ensaio clinico randomizado

() Ensaio clinico ou quase experimental
() Estudo de coorte ou longitudinal
() Estudo transversal

() Estudo de caso controle

( ) Abordagem qualitativa

() Pesquisa etnografica

() Pesquisa etnometodoldgica

() Estudo de caso

() Fenomenologia

() Teoria fundamentada

() Analise narrativa

() Pesquisa acgéo

1.2 Pesquisa secundaria

() Reviséo Narrativa

() Revisdo Integrativa
() Revisdo Sistemética com metandlise
() Revisdo sistematica sem metanalise
() Reviséo de Escopo e JBI

() Relato de experiéncia
() Estudo de caso

( x) Outra (especificar): revisao de literatura

2. Objetivo do estudo

Analisar 0 conhecimento e as estratégias de
intervencdo dos enfermeiros prestados aos
usuarios com comportamento suicida.

Os objetivos especificos deste trabalho sdo: listar
os fatores que influenciam no suicidio; analisar
0 papel dos enfermeiros frente paciente com
comportamento suicida; listar as agdes e
prevengoes.

3. Amostra

3.1 Selecao

() Randbmica

() Conveniéncia

( x) Outra (descreva): selecdo de artigos

3.2 Tamanho (n)
Inicial:

Final:
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4. Tratamento dos dados

E um estudo do tipo revisdo literatura. O
levantamento dos dados foi realizado nos meses de
janeiro a abril de 2020, o periodo de inclusdo dos
artigos utilizados foi de 2008 até 2019.

5. Intervencdes realizadas (néo foi
realizada intervencdes)

5.1 Variavel independente (causa):

5.2 Variavel dependente (efeito ou resultado):

5.3 Grupo controle: () sim () ndo

5.4 Instrumento de medida: () sim () néo

5.5 Duracdo do estudo:

5.6 Meétodos empregados para mensurar a
intervencdo:

6. Resultados:

De acordo com a analise dos artigos emergiram as
seguintes categorias: fatores que influenciam no
suicidio, o papel dos enfermeiros frente ao suicidio
e acOes e prevencOes de enfermagem.

Fatores que influenciam no suicidio: Fatores como
doenca mental, doenca fisica, doencas crénicas,
violéncia, consumo excessivo de alcool e outras
drogas, mudancas repentinas, também sdo
grandes aliados para o desencadeamento de
comportamento suicida. A situacdo cultural e
socioecondmica ou a combinagdo destes fatores
igualmente.

Papel dos enfermeiros frente ao suicidio: O contato
direto com a pessoa que tentou suicidio geralmente
é efetuado pelos profissionais de enfermagem, que
realizam o acolhimento, no intuito de acalmar e
salvar vidas. Nesse momento, devem ser levados
em consideracédo o0s aspectos fisicos e psicoldgicos
envolvidos no processo

AcOes e prevencdes de enfermagem: E relevante
gerar acOes de cuidado fisico para evitar tentativas
de suicidio, como medidas de vigilancia, pois o
individuo ndo se encontra em estado emocional
equilibrado, é importante que nao permaneca
solitario, o cuidado e a avaliagdo especiais
poderdo evitar o ato. As intervencbes  dos
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profissionais de enfermagem principiam com
a anamnese, seguida do exame do estado mental,
avaliacdo e classificagdo do risco de suicidio, o
acolhimento em local seguro, construcdo de rede
de apoio junto aos servicos especializados,
familiares/cuidadores e administracdo de
terapia medicamentosa, caso haja necessidade. O
plano de tratamento deve ser flexivel e

passar por revisdes periddicas.

7. Implicagdes/conclusdes

7.1 As conclus6es sdo justificadas com base nos
resultados:

Sim, os profissionais de enfermagem tém papel
muito importante no acolhimento dos pacientes
com risco ao suicidio e dos familiares. Para isso
utilizam ferramentas e estratégias. Sdo elas a
anamnese, 0 exame do estado mental, a avaliacdo
e a classificacdo de risco, o acolhimento do
paciente em local seguro para ambos, umarede de
apoio  juntamente a servicos  especializados,
familiares/cuidadores e administracdo de terapia
medicamentosa, quando necessario, além de
visitas domiciliares.

As intervencdes de enfermagem sdo essenciais
para a identificacdo dos pacientes com risco ao
suicidio, sdo 0 acolhimento do paciente em local
seguro, a realizagdo da anamnese e a classificagdo
de risco. So acdes realizadas na atencdo primaria
gue ajudam a minimizar o comportamento suicida.

7.2 Quais sao as recomendacdes dos autores:

Alguns profissionais apresentam dificuldade em
lidar com fatores que envolvem situagdo suicida,
0 que indica a necessidade de fortalecer as
discussbes e qualificacbes sobre a tematica
abordada. H& sempre a oportunidade de
treinamento e capacitagéo.

8. Nivel de evidéncia

2C

E. AVALIACAO DO RIGOR METODOLOGICO

Clareza na identificacdo da trajetdria
metodoldgica no texto  (método
empregado, sujeitos  participantes,
critérios  de inclusdo/excluséo,
intervencdo, resultados)

Nao




99

Identificacdo de limitagdes ou
vieses

N&o cita no artigo

Elaborado a partir de SOUZA; SILVA; CARVALHO (2010)
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APENDICE B - ANALISE DOS ARTIGOS

ARTIGO 10
A. IDENTIFICACAO DO ARTIGO

Base de dados: Literatura cinzenta

Titulo do artigo: A atuacdo do enfermeiro com a pessoa em situacdo de suicidio: analise
reflexiva

Autores: Nomes: Ronald Seixas Santos, Maria Cicera dos
Santos de Albuquerque, Mércia Zeviani Bréda,
Maria Lysete de Assis Bastos, Vivian Marcela dos
Santos Silva, Natalia Vieira da Silva Tavares.

Area de formagao: Enfermagem

Titulo do periddico: Revista de Enfermagem UFPE Online

Idioma: Portugués

Pais: Brasil

Ano de publicagéo: 2017

Descritores e/ou palavras-chaves: Enfermagem; Suicidio; Assisténcia de Enfermagem.

DOI: 10.5205/reuol.10263-91568-1-RV.1102201731

B. INSTITUICAO DO ESTUDO

Hospital:

Outra instituicdo (especificar):

Nao identifica o local: Sim

C. TIPO DE PUBLICACAO

Publicagéo da enfermagem: Sim

Publicacdo da medicina:

Publicacdo de outra area de formacéo (especificar):

D. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
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1.Tipo de estudo

1.1 Pesquisa Primaria

() Abordagem quantitativa

() Ensaio clinico randomizado

() Ensaio clinico ou quase experimental
() Estudo de coorte ou longitudinal
() Estudo transversal

() Estudo de caso controle

(x ) Abordagem qualitativa

() Pesquisa etnografica

() Pesquisa etnometodoldgica

() Estudo de caso

() Fenomenologia

() Teoria fundamentada

(x ) Andlise narrativa

() Pesquisa acgéo

1.2 Pesquisa secundaria

() Reviséo Narrativa

() Revisdo Integrativa
() Revisdo Sistemética com metandlise
() Revisdo sistematica sem metanalise
() Reviséo de Escopo e JBI

() Relato de experiéncia
() Estudo de caso

() Outra (especificar):

2. Objetivo do estudo

Realizar analise reflexiva da atuacdo do
enfermeiro com a pessoa em situacdo de suicidio

3. Amostra

3.1 Selecao

() Randbmica

() Conveniéncia

( x) Outra (descreva): selecdo de artigos em
base de dados

3.2 Tamanho (n)
Inicial:

Final:

4. Tratamento dos dados

A escolha dos artigos seguiu 0s seguintes critérios
de incluséo: 1) Literatura cientifica publicada no
Brasil, no periodo de 2009 a 2014; 2) disponiveis
na integra; 3) encontrada na base de dados
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LILACS, na biblioteca virtual SCIELO e no banco
de teses e dissertagdes da CAPES que tivessem
relacdo com suicidio, assisténcia de enfermagem,
estratégias e identificacdo do comportamento
suicida; 4) disponiveis online.

Né&o relata o tratamento dos dados

5. Intervencdes realizadas (ndo foi 5.1 Variavel independente (causa):
realizada intervengdes)

5.2 Variavel dependente (efeito ou resultado):

5.3 Grupo controle: () sim () ndo

5.4 Instrumento de medida: () sim () ndo

5.5 Duracdo do estudo:

5.6 Métodos empregados para mensurar a
intervencao:

6. Resultados: Da anélise da literatura emergiram trés temas:
1.Espagos de atuagdo do enfermeiro com a pessoa
em situacao de suicidio: evidenciou-se que atuacao
do enfermeiro ocorre nos multiplos espacos de
trabalho perante as pessoas em situacéo de suicidio
nos quais o Servico de Emergéncia, a Estratégia
Saude da Familia, Hospital Psiquiatrico e o Centro
de Atencdo Psicossocial sdo seus campos de
atuacdo, onde sdo aplicadas as intervencbes as
pessoas que prescindem de cuidados tdo
especificos.

2.Atuacdo do enfermeiro na prevencéo do suicidio:
0 enfermeiro atua na prevencdo ao se aproximar
dos membros familiares, com a finalidade de
buscar informacdes referentes aos
comportamentos didrios da pessoa que apresente
caracteristicas suicidas.

No que tange a prevencdo do suicidio, sentiu-se
falta da identificacdo dos fatores de risco para o
suicidio pelo profissional enfermeiro, que de fato
direciona para as linhas de cuidados em rede,
também ao reconhecimento dos comportamentos
suicidas.

3. Tecnologias relacionais com a pessoa e familiar
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em suicidio: Na questdo que envolve a assisténcia
do enfermeiro a pessoa e a seu familiar em situacdo
de suicidio, o enfermeiro assiste através da escuta
e autorreflex&o.

O enfermeiro pode detectar comportamentos
suicidas através de rodas de conversas ou
momentos em  particular, favorecendo a
autoandlise a essa pessoa que apresenta
comportamento suicida com o objetivo de n&o
instigar a consumacao do ato, mas com o propésito
de reduzir o perigo de cometé-lo.

7. Implicagdes/conclusdes 7.1 As conclusdes séo justificadas com base nos
resultados:

Sim, pois este estudo possibilitou tecer as
seguintes reflexfes de que o suicidio se apresenta
ocultamente e silenciosamente, em um drama
pessoal, no qual estdo inseridos  ©Os
relacionamentos interpessoais, 0 ambiente social,
politico e cultural. Ainda se destaca o fato de o
enfermeiro atuar em multiplos espacos de
cuidado em salde quais sejam servicos de
emergéncia, Estratégia de Salde da Familia,
CAPS e hospitais psiquiatricos que influenciam
na sua forma de identificar, intervir e avaliar
pessoas em situacdo de suicidio; também foi
notério que o enfermeiro atua com atividades
preventivas perante o suicidio, que tem por
finalidade intensificar o atendimento a pessoa
que tentou suicidio em toda sua integralidade
através de uma relacdo usuério-familia, sendo
afastadas novas tentativas de suicidio.

7.2 Quais sao as recomendacdes dos autores:

A partir dessa reflexéo, sugere-se a realizacdo de
pesquisas que evidenciem possibilidades de
cuidados de enfermagem a pessoa em situagéo de
suicidio em ambito nacional e internacional. Além
disso, reconhece-se também a necessidade de
melhoria no aprimoramento do processo de
formacdo do enfermeiro que contemple os
cuidados de enfermagem diante dos diversos
contextos do suicidio para que lide melhor com as
diversas situacOes que possam surgir. Salienta-se a
importancia de se debater sobre o assunto suicidio
para a sua desmistificacdo, quanto mais se falar
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sobre esse tema, torna-se possivel a prevengao.

8. Nivel de evidéncia

2C

E. AVALIACAO DO RIGOR METODOLOGICO

Clareza na identificacdo da trajetdria
metodolégica no texto  (método
empregado, sujeitos  participantes,
critérios  de inclusdo/excluséo,
intervencdo, resultados)

Falta a descricdo de como foi feito o tratamento de
dados, se foi utilizado algum tipo de analise,
quantos artigos incluidos na revisao.

Identificacdo de limitagdes ou
vieses

Nos textos consultados, sentiu-se falta de outras
formas do  enfermeiro  identificar  0s
comportamentos suicidas, como a utilizacdo de
instrumentos de avaliacdo quantitativa, que
objetiva quantificar a intensidade de ideacao
suicida atual, uso de protocolos gerais e
especificos para diferentes grupos de pessoas com
ideacdo ou tentativas de suicidio.

Elaborado a partir de SOUZA; SILVA; CARVALHO (2010)




