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RESUMO

SOUZA, M. A. O olhar do enfermeiro ao adolescente com tendéncia suicida. 2019. 47f.
Trabalho de concluséo de curso (Graduagéo) — Curso de Bacharelado em Enfermagem, Centro
Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO.

A adolescéncia representa uma fase de intensas mudancas, € rodeada por acontecimentos que
causam sofrimentos inevitaveis, como desilusdo amorosa, frustracGes, problemas familiares e,
principalmente, insatisfacdo com a prdpria imagem, comumente poderé ocorrer momentos de
contradicGes, conflitos e incertezas existenciais. sao instaveis de emogoes e compde um grupo
de grande suscetibilidade a tentativas de suicidio. O suicidio esta entre as cinco maiores causas
de morte na faixa etaria entre 15 e 19 anos sendo que, em Varios paises, ele fica como primeira
ou segunda causa de morte entre meninos e meninas nessa mesma faixa etaria. Diante disso 0
presente estudo possui como objetivo geral: Enfatizar a importancia do enfermeiro no
atendimento ao adolescente com propensdo a préatica de suicidio; o objetivos especificos:
Identificar fatores de risco para suicidio na adolescéncia; Analisar, por meio da literatura, a
compreensdo do enfermeiro face ao adolescente com tendéncia suicida; Salientar, atraves da
literatura, a importancia da interacdo familia e enfermeiro no cuidado a pessoa tendenciosa ao
suicidio. Trata-se de uma Revisdo Bibliografica Narrativa. A amostra foi fixada em 24 artigos.
Consideramos como critérios de selecdo da populacao do estudo: Procedéncia nacional; Periodo
de 2009 até 2019; Conteldo relacionado ao tema; idioma portugués. Foi possivel concluir que
o enfermeiro exerce um papel significante na prevencdo e melhoria da qualidade emocional
desses adolescentes, cabendo a ele prestar condutas necessarias, sem preconceitos ou
julgamentos, da suporte emocional e avaliar os fatores de risco para poder combaté-los. Assim,
contribuir de forma positiva nessa batalha contra o autocidio.

Palavras-chave: Adolescéncia. Suicidio. Assisténcia em Enfermagem.



ABSTRACT

SOUZA, M. A. The nurse's look at the suicidal teenager. 2019. 47f. Course Conclusion Paper
(Bachelor of Nursing), Lutheran University Center of Palmas, Palmas / TO.

Adolescence represents a phase of intense change, is surrounded by events that cause inevitable
suffering, such as love disappointment, frustrations, family problems and, mainly,
dissatisfaction with one's own image, often there may be moments of contradictions, conflicts
and existential uncertainties. are unstable of emotions and make up a group of high
susceptibility to suicide attempts. Suicide is among the top five causes of death in the 15-19 age
group, and in many countries it is the first or second cause of death among boys and girls in this
age group. Given this, the present study has as its general objective: Emphasize the importance
of nurses in the care of adolescents with a propensity to commit suicide; Specific objectives:
Identify risk factors for teenage suicide; Analyze, through literature, the understanding of nurses
in relation to adolescents with suicidal tendency; Stress, through literature, the importance of
family and nurse interaction in the care of the person biased to suicide. It is a Narrative
Bibliographic Review. The sample was fixed in 24 articles. We considered as criteria for
selection of the study population: National origin; Period from 2009 to 2019; Content relating
to the theme; Portuguese language. It was possible to conclude that the nurse plays a significant
role in preventing and improving the emotional quality of these adolescents, being responsible
for providing necessary conduct, without prejudice or judgment, provides emotional support
and assess risk factors in order to combat them. So contribute positively in this battle against
self-harm.

Keywords: Adolescence. Suicide. Nursing Assistance.
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1. INTRODUCAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

O autoexterminio estd cada vez mais prevalente, e atinge todas as classes econémicas,
cor ou raca. Sdo diversas as causas que contribui para sua execucao, entre elas estdo os fatores
neuroldgicos, genéticos, sociais, rompimento de um relacionamento amoroso, luto, problemas
financeiros, psicologicos, e muitos outros (CARVALHO; MONTEIRO, 2019).

O Brasil esta entre os dez paises com maior nimero de suicidios. Em 2010 o indicativo
de oObitos por autocidio no pais foi de 9,4/100.000 habitantes. A nivel mundial, na maioria dos
paises, 0 autoexterminio situa-se entre as dez causas mais frequentes de falecimento na
populacédo geral, todavia, esta entre a 2% a 32 causa de morte mais frequentes em adolescentes e
adultos jovens (SILVA; KOHLRAUSCH, 2016; JANUARIO; ANGELO, 2017).

A ocorréncia de suicidio na adolescéncia vem crescendo nos ultimos anos, tal fato esta
cada vez mais significativo. A idade média das ocorréncias é de 16 anos, onde a maioria
apresenta uma sintomatologia depressiva. Falar sobre suicidio ainda ¢ “tabu”, a palavra é
carregada muitas vezes por fatores religiosos, preconceitos e intolerancia, por essa razéo, boa
parte populacdo possui constrangimento em abordar o assunto (MELO; SIEBRA; MOREIRA,
2017).

Os adolescentes estdo diariamente expostos a inlmeros riscos caracteristicos dessa faixa
etaria como o sentimento de impoténcia. Por consequéncias o autoexterminio vem tomando
proporcOes preocupantes, ndo sé pelos dados alarmantes, mas também pelos impactos
psiquicos, econdmicos e desestruturantes provocados no seio da familia, sistema de salde e a
sociedade (ABREU et al., 2010).

O forte desejo de morrer é considerado “a porta de entrada” do comportamento
autodestrutivo, representado pela insatisfacdo pela propria vida. A tendéncia suicida pode ser
considerada um fator de risco efetivo para a autoexecucdo, portanto, ndo deve ser
menosprezada. Atitudes de arrogancia e enfrentamento, que procuram demonstrar muita forga
interior, na realidade, pode ser um pedido de ajuda, de limites, carinho, de expresséo de davidas
e angustias (MOREIRA; BASTOS, 2015).

De acordo com Carvalho; Monteiro (2019) é possivel avaliar, intervir e prevenir a
autoexecucdo, desde que, entre outras medidas, o enfermeiro esteja apto a reconhecer os fatores
de risco presentes, a fim de determinarem medidas para reduzir os fatores agravantes e evitar o

autocidio.
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Diante desse cenario, acreditamos que ndo se pode olhar para tentativa de suicidio como
evento de pouca gravidade, trata-se de um sinal que aquele individuo estd vivendo sob
sentimento de extremo sofrimento. A tentativa de suicidio € um comportamento que necessita
ser compreendido para prestar auxilio ao paciente (JANUARIO; ANGELO, 2017;
CARVALHO; MONTEIRO, 2019).

A investida contra a prdpria vida na adolescéncia constitui-se como sinal de alarme,
uma vez que reflete no fracasso do processo de adolescer. Portanto, é necessario ampliar e
aprofundar os estudos sobre o problema, procurando solucdes e melhoria da assisténcia prestada
a essa populacao (SILVA, 2010).

Neste momento, o enfermeiro aparece como o profissional capaz de ajudar o adolescente
a permanecer seguro. Com isto € necessario que o enfermeiro planeje e execute uma assisténcia
voltada especificamente para a prevencdo do suicidio aos individuos que apresentarem esse
risco. Por essa razéo o presente estudo possui 0 objetivo de mostrar o papel do enfermeiro diante
do adolescente com tendéncia suicida.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

O enfermeiro possui percepcao dos beneficios do seu papel na prevencgdo contra atos de

suicidio em adolescentes?

1.3 JUSTIFICATIVA

O suicidio representa um grave problema de Saude Publica, para que ele seja evitado é
necessario prestar atencdo aos sinais, frequentemente, a pessoa que pensa em se matar ndo busca
0 servico de salde mental, ela tenta falar sobre estes pensamentos com algum parente, amigos
ou conhecidos, raramente com profissionais de servicos de saude, como os da Aten¢do Primaria
(RIO DE JANEIRO, 2016).

O autoexterminio na adolescéncia torna-se preocupante, por suas expressdes numericas
e pelos impactos provocados no seio da familia, no sistema de salde e a sociedade. Portanto, a
tentativa de autoexterminio na adolescéncia mostra-se como sinal de alarme, uma vez que se
contrapBe a esséncia dessa fase, o existir. Nesse sentido é fundamental que o enfermeiro esteja
atento aos principais risco de suicidio, pois com diagnostico e tratamento adequado, pode-se
atuar na prevencao do mesmo (VIDEBECK, 2012).

O interesse pelo tema surgiu apds a vivéncia pessoal com um familiar que tentou

suicidio 2 vezes até conseguir concretizar na 32 tentativa. Pude observar que a familia ainda tem
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muitas davidas sobre os fatores de risco e ndo sabem como ajudar, em alguns casos a tentativa
de suicidio é vista como falta de disciplina, ou uma investida para chamar a atencéo, por outro
lado ha aqueles que compreendem o adolescente, mas ndo sabem a quem recorrer, e auséncia
de sinais visiveis levam-nos a acreditar “que foi s6 uma fase, por isso ndo ira mais acontecer”.

Nota-se que o tema ainda € cheio de preceitos negativos impostos pela sociedade. As
crendices, a intolerancia e o preconceito, intervém negativamente na prevengéo e combate as
tentativas de autocidio. E neste ponto que acreditamos no enfermeiro como auxiliador,
observando sinais, fazendo levantamentos dos fatores de risco e encaminhamentos a
especialistas necessérios, oferecendo suporte e atencao, auxiliando ndo s6 o adolescente, como
também, a familia.

Os beneficios esperados na pesquisa é despertar no enfermeiro, como também no
académico de enfermagem, o interesse pelo tema, informar e conscientizar sobre seu papel no

cuidado e prevencdo contra o suicidio principalmente em adolescentes.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

e Enfatizar a importancia do enfermeiro no atendimento ao adolescente com propensao a

pratica de suicidio.

1.4.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar fatores de risco para suicidio na adolescéncia;

e Analisar, por meio da literatura, a compreensdo do enfermeiro face ao adolescente com
tendéncia suicida;

e Salientar, através da literatura, a importancia da interacdo familia e enfermeiro no

cuidado a pessoa tendenciosa ao suicidio.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 SER ADOLESCENTE NA MODERNIDADE

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) a populagdo que
representa essa fase deve possuir idades entre 12 a 18 anos. Entende-se adolescéncia como uma
etapa da vida marcada por intensas transformacdes fisicas e psicossociais. Corresponde a saida
da infancia para a fase adulta. Nesta fase se define as caracteristicas sexuais, estruturacéo da
personalidade; ocorrem alteracBes no humor, questionamentos sobre a vida, necessidade de
aceitacdo por terceiros, formacdo de grupos, afirmacdo da identidade pessoal e sexual, dentre
outras transices (ECA, 1990; ARAUJO et al., 2010; AMARAL et al., 2017)

Sé&o frequentes os comportamentos de risco como, por exemplo, o tabagismo; consumo
de alcool e/ou drogas; relagdes sexuais ndo protegidas; depressao, tendéncias suicidas, etc.
Correr alguns riscos faz parte do desenvolvimento normal na adolescéncia, deve-se considerar
se essas consequéncias negativas afetardo ou ndo o desenvolvimento do adolescente
(GUERREIRO; SAMPAIO, 2013).

E comum ocorrer momentos de contradicdes, conflitos e incertezas existenciais. Nesse
periodo, muitos individuos dessa faixa etaria se sentem angustiados e apresentam picos
emocionais, se tornando contestadores, até impetuosos, mas ao mesmo tempo manifestam
comportamento imaturo e inseguro (MOREIRA; BASTOS, 2015).

Essa fase é rodeada por acontecimentos que causam sofrimentos inevitaveis, como
desilusdo amorosa, frustracdes, problemas familiares e, principalmente, insatisfacdo com a
prépria imagem. A maioria dos adolescentes dessa geracdo vive entregues a companhia de
cuidadores pagos, ao lado de videogames e computadores de Gltima geracdo, ou longas horas
completamente sozinhos em seus lares, tendo a televisdo como Unica companhia; vivenciando
periodos de incertezas, sem nenhuma orientacao, entretanto sendo cada vez mais cobrados por
suas atitudes (SILVA et al., 2015).

Em seu convivio social, o adolescente pode dispor de uma gama de ferramentas para
alimentar seu estado de sofrimento psiquico, seja por pensamentos ruminantes, seja pelo contato
com pessoas via midias sociais ou celulares. E por meio dessas mesmas midias que os
adolescentes podem sofrer com ameagas sem rosto, como o cyberbulling, o assédio ou a
exposicdo a outros tipos de conteudo ameacadores ou improprios (ABREU; SOUZA, 2017).

Por esta raz&o, entende-se a adolescéncia como um periodo vulneravel a ocorréncia de
suicidio devido as mudangas e adaptacdes que acontecem em todos os niveis da vida do

individuo. Neste momento, inumeras alteragGes vivenciadas, associadas aos desafios impostos
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pela sociedade, podem gerar agonia e medo que, se ndo forem adequadamente tratados, podem
conduzi-los a tentativas de autoexterminio (OLIVEIRA; MACHADO, 2015).

2.2 O SUICIDIO

Configura-se como “o gesto que encaminha para a morte voluntaria”. O ato tem sido
cometido como uma solu¢do de algum problema que esta causando sofrimento intenso,
desesperanca, desamparo, conflitos entre sobrevivéncia e estresse insuportavel. Dessa forma, o
comportamento suicida representa um momento de crise existencial, sendo considerado uma
emergéncia psiquiatrica (SILVA; KOHLRAUSCH, 2016).

Tal conduta é influenciada por diversos fatores de risco, sendo eles separados em gerais
e especificos. Desta forma, pode-se afirmar que os fatores gerais referem-se aos desastres, como
guerras e conflitos; estresse por deslocamento e dificuldade de socializacao; discriminacéo;
abuso e traumas; frustracGes; auséncia de apoio social e conflitos interpessoais. Ja os fatores
especificos consistem no histérico de tentativas de suicidio; transtornos mentais; consumo de
alcool e outras drogas; perda do trabalho; endividamento; doencgas cronicas e historico familiar.
A falta de suporte social também parece ser um fator importante, visto que o suicidio é mais
comum entre pessoas sozinhas ou com poucos amigos (HECK et al., 2012; CARBOGIM et al.,
2019).

Conforme a Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 2008, p.57), deve-se ficar mais

atento com aqueles gue apresentam:

Comportamento retraido, inabilidade para se relacionar com a familia e amigos, pouca
rede social, doenca psiquiatrica, alcoolismo, ansiedade ou pénico, mudan¢a na
personalidade, irritabilidade, pessimismo, depressdo ou apatia, mudanca no hébito
alimentar e de sono, tentativa de suicidio anterior, odiar-se, sentimento de culpa, de
se sentir sem valor ou com vergonha, uma perda recente importante — morte, divdrcio,
separacgdo, etc., historia familiar de suicidio, desejo subito de concluir os afazeres
pessoais, organizar documentos, escrever um testamento, sentimentos de solidéo,
impoténcia, desesperanga, cartas de despedida, doenca fisica cronica, limitante ou
dolorosa e mencéo repetida de morte ou suicidio.

Em geral os meios mais utilizados para a tentativa de suicidio sdo envenenamento,
intoxicagcdo com remédios, objetos perfuro cortante, enforcamento, arma de fogo, salto em
gueda livre entre outros. Entre as mulheres o meio mais utilizado é o

enforcamento/envenenamento e entre os homens o enforcamento (BRASIL, 2017a).
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Por muitos anos, a autoexecucéo foi tratada pela igreja como um problema espiritual e
pecaminoso, ndo recebendo atengdo necessaria pela sociedade. Nos ultimos 45 anos, as taxas
mundiais de autocidio aumentaram 60%. Segundo a Associacdo Brasileira de Psiquiatria
(ABP), o Brasil ocupa a 63° posicdo em numeros de suicidio no mundo e a 8° posi¢do na
América Latina. Em 2012 foram registradas 11.821 mortes, cerca de 30 por dia, sendo 9.198
homens e 2.623 mulheres. Foi observado que entre ano de 2000 e 2012 houve um aumento de
10,4% na quantidade de mortes, sendo constatados que 30% ocorreram em jovens e
adolescentes (ABP, 2014; JANUARIO; ANGELO, 2017).

2.2.1 Tendéncia Suicida e o Autoexterminio na Adolescéncia

De acordo com a OMS, a existéncia de pensamentos suicidas na adolescéncia constitui-
se em algo muito comum, eles ajudam o adolescente compreender a importancia da vida. No
entanto, tais ideacfGes sdo anormais quando parecem ser a Unica solucdo dos problemas
(AZEVEDO, 2012).

O suicidio mata, no mundo, 0 mesmo numero de pessoas que as guerras e 0s acidentes
automobilisticos combinados. A tentativa de autocidio geralmente € precedida por alguma
frustracdo ou desapontamento e tende a ser um ato impulsivo no qual o adolescente utiliza
métodos menos lesivos, como a ingestdo de medicamentos ou corte dos pulsos (SILVA, 2010).

No ano de 2000, foram registrados aproximadamente um milhdo de mortes por
autoexterminio, isto €, uma morte a cada quarenta segundos. Para o0 ano de 2020 a projecdo é
de um milhdo e meio de suicidios e um aumento de 20 vezes o nimero de tentativas em relacédo
as mortes. Tal ato destaca-se entre uma das maiores causas de mortalidade no mundo,
prevalecendo em sujeitos jovens (VIDAL; GONTIJO; LIMA, 2013).

Na populacdo jovem (15 a 29 anos), na qual estd incluida a faixa etaria final da
adolescéncia (15 a 18 anos), o aumento foi de 15,3%, passando de 2.515 para 2.900 suicidios
entre 2002 e 2012. No mesmo periodo, a taxa de autocidio nessa populagéo, passou de 5,1/100
mil para 5,6/100 mil jovens (PEREIRA; MACIEL; GUILHERMINO, 2017).

O suicidio esta entre as cinco maiores causas de morte na faixa etaria entre 15 e 19 anos
sendo que, em varios paises, ele fica como primeira ou segunda causa de morte entre meninos
e meninas nessa mesma faixa etaria. A OMS confirma o suicidio como um problema de saude
publica e estima que, para cada caso, existem pelo menos dez tentativas que exigem atencao
dos profissionais. Para cada tentativa de suicidio registrada, existem quatro ndo conhecidas
(VIEIRA et al., 2009; RESENDE et al., 2013).
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Estima-se que o nimero de tentativas de autoexterminio seja 10 a 20 vezes superior ao
namero de mortes. Por essa razdo, as tentativas prévias de suicidio ndo podem ser ignoradas,
pois indica uma futura concretizacgdo, sendo que o risco da pessoa concretizar o ato aumenta de
acordo com o numero de tentativas e também esta associado ao espaco de tempo minimo entre
essas tentativas (BERTOLOTE; SANTOS; BOTEGA, 2010).

A prevencdo do suicidio d&-se por meio do reforco dos fatores ditos protetores e pela

diminuicdo dos fatores de risco, tanto no nivel individual como no coletivo.

Séo fatores protetores: bom relacionamento com os familiares e apoio familiar (fatores
familiares); boas habilidades/rela¢fes sociais, confianca em si mesmo, buscar e estar
aberto a conselhos (personalidade e estilo cognitivo); integragdo social, bom
relacionamento com colegas de escola, com professores e outros adultos, ajuda de
pessoas relevantes (fatores culturais, sociais e demogréficos) (MOREIRA; BASTOS,
2015, p.6).

O adolescente que tenta o suicidio nem sempre quer morrer, até porque desconhece o
gue vem a ser a morte. O que se deseja é melhorar uma situacéo insustentavel da vida, na qual
ja foram esgotadas todas as possibilidades de obter mudancas. Eles dirigirem o préprio corpo a
morte de forma intencional, pois é essa matéria que percebe o mundo e, nesse caso, 0 mundo
se mostra, para ele, como um lugar de poucas possibilidades, que ndo aceita e nem o
compreende (SILVA; MADEIRA, 2014).

2.2.2 Bulyng e Ciberbulyng

Como foi visto, as tentativas de suicidio sdo ocorréncias intencionais em que a pessoa
ndo sabe se vivera, pois a consciéncia do risco de morte pode ser muito vaga ao ponto de nao
saber dizer se é um ato inconsciente ou consciente, a intencdo do momento é apenas a busca

eminente pelo alivio da dor aparentemente sem solucdo (BARBOSA et al., 2016).

O bullying e suicidio sdo dois fenbmenos totalmente interligados, pois, quando um
acontece, provavelmente o outro acontecera. Ja ha confirmacdo em que a maioria dos eventos
de autodestruicdo entre os jovens esta ligado a pressédo sofrida pelo bullying. O nome possui
origem inglesa e remete a acOes de agredir, intimidar, maltratar e atacar o outro, objetivando
inferiorizar a vitima produzindo exclusdo social. O cyberbullying caracteriza-se como uma das
formas de cometer bullyng da divulgacdo de informacdes através de e-mails, mensagens

instantaneas, mensagens de texto por meio de telemdveis ou publicacdo de videos, fotografias
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em sites e redes sociais no intuito de prejudicar e difamar (BARBOSA et al., 2016; BINDEAN,
2017; MARCOLINO et al., 2018).

Tal ato viola o respeito a diversidade e dignidade humana, além disso, na maioria dos
casos ele atenta contra a salde e integridade psicoldgica das vitimas. De acordo com Santos;
Rodrigues e Silva (2017), no que se refere a sintomatologia fisica em razdo do bullyng, tanto
agressores, quanto as vitimas, costumam apresentar 0s mesmos sintomas, sdo eles: distarbios
no sono e de atencdo, cefaléia, dores abdominais, nauseas, enurese. Além desses sintomas pode
ocasionar aparecimento e/ou aumento de alteragdes psiquicas preocupantes, como sintomas de
depressdo, ansiedade, diminui¢do da capacidade empética e ideias suicida.

Um estudo recente refere que todos os jovens envolvidos em comportamentos de
bullying e cyberbullyng, estdo mais propensos a problemas de satde mental como a depressao
ou a problemas de socializacdo (COSTA et al., 2019).

Sé&o frequentes os casos de jovens que sdo motivados a cometer assassinatos e depois se
matar por conta do bullyng sofrido em periodo escolar, no Brasil dois casos chocaram o pais,
um deles ocorreu em 2003, no municipio de Tailva, Sdo Paulo, onde Edimar Aparecido Freitas,
de 18 anos, invadiu a escola que havia estudado e feriu gravemente cinco alunos, em seguida,
matou-se, obeso na infancia e adolescéncia, ele era motivo de piada entre os colegas, felizmente,
ninguém morreu, somente o atirador, pois 0 mesmo suicidou-se ap06s o0 ocorrido, porém deixou
feridos e sequelas nas vitimas (BARBOSA et al., 2016).

O outro caso, que infelizmente trouxe 12 mortes, ocorreu em abril de 2011, um atirador
abriu fogo contra criancas e adolescentes da Escola Municipal Tasso da Silveira, em Realengo,
na zona oeste do Rio. O ataque premeditado deixou 12 alunos mortos e uma dezena de feridos.
As vitimas tinham entre 13 e 15 anos. Relatos de sobreviventes da tragédia afirmaram a época
que o atirador Wellington Menezes de Oliveira, entdo com 23 anos, mirava na direcdo das
meninas. O atirador era ex-estudante da escola alvo de seu ataque, se matou apds troca de tiros
com a policia. Segundo a investigacdo do caso, 0 mesmo deixou indica¢cdes de que o ato foi
motivado, entre outras razdes, pelo bullying de que ele teria sido vitima ao longo de sua vida
escolar (PORTAL R7, 2019).

Combater essas atrocidades parece um desafio, pois, mesmo com tantas campanhas de
conscientizacao, ainda existem jovens que acreditam que tal ato € inocente e indolor, desta
forma acreditamos que a conscientiza¢do ndo basta, cabe educacdo advinda do proprio lar, ao
enfermeiro, compete uma expansdo em seus conhecimentos, de modo que ocorra uma maior
geracdo de projetos cientificos na area da violéncia, principalmente a escolar, de maneira tal

que leve a esses jovens informacdes de que o bullyng é nocivo a salde.
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2.3 ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO AO ADOLESCENTE COM TENDENCIA SUICIDA

O comportamento suicida é algo complexo e requer estratégias efetivas para o
enfrentamento, sendo indispensaveis intervencdes do enfermeiro. A finalidade do atendimento
a adolescentes com tendéncia ao autoexterminio possui o intuito de realizar prevencao, diminuir
o fluxo de usuérios em hospitais e prontos-atendimentos, educar, também, promover a satde
para melhorar o autocuidado dos usuérios, atender integralmente as familias e trabalhar na
qualidade de vida quando o problema ja estd instalado (CARBOGIM et al.,, 2019;
KOHLRAUSCH et al., 2008).

De acordo com Backes; Sousa e Erdmann (2009, p. 321):

“No sistema de cuidados o papel do enfermeiro estd pautado em concepcdes da
administracéo e da psicologia e em referencias da sociologia e outros”, e isso significa
que o papel do mesmo envolve uma rede de relagfes, interagdes, associagdes e
significados, onde o enfermeiro esta apto a contribuir em questdes que envolve ndo

apenas questdes fisicas de satde, bem como problemas psiquiatricos e psicolégicos”.

Ao considerar um diagnostico de enfermagem de comportamento suicida, o enfermeiro

deve agregar informacdes sobre atividades perigosas do paciente. A preocupacdo priméria é:

Comunicar, pelo diagnéstico, o nivel de protecdo de que o paciente necessita, e ainda,
ter cautela para a determinagdo do nivel de risco, pois é melhor superestimar o nivel
de risco do paciente do que permitir a ocorréncia do suicidio ou danos graves. Os
diagnésticos de enfermagem para os pacientes suicidas estdo correlacionados aos
diagnésticos médicos, como exemplos, transtorno bipolar, transtorno depressivo
maior, falta de adesdo ao tratamento, esquizofrenia, transtorno por uso de substancias
psicotrépico, relacionados a respostas de autoprotecdo ou suicidio (SILVA;
CORREA, 2016, p. 31).

E importante que os profissionais de enfermagem identifiquem o adolescente com
tendéncia suicida, com objetivo de remover ou tratar os fatores de risco, assim proteger o
paciente e tomar medidas de seguranga (AZEVEDO, 2012).

O enfermeiro configura-se como o primeiro contato do paciente que tenta se matar, seja
na atencdo primaria ou na atencgdo terciaria. Assim uma adequada avaliacdo e manejo desse
sujeito sdo imprescindiveis para prevenir novos comportamentos suicidas. Além disso, a
enfermagem tem importante papel na assisténcia ao adolescente, pois, na atencdo primaria,
deve-se realizar atividades de promocéo da salde voltadas a esta populagdo buscando prevenir

danos que possam repercutir na vida do sujeito e da comunidade (SILVA et al., 2015).
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Diante desse contexto, cabe ao enfermeiro compreender o paciente e sua familia, para
Isto 0 mesmo precisa estar preparado para fornecer todo o suporte profissional e pessoal visando
diminuir o sofrimento, angustia e desespero vivenciados por todos os envolvidos. As
orientacdes ao profissional da enfermagem as vitimas de tentativa de suicidio s@o escuta ativa,
acolhimento do individuo no servico e assisténcia prestada aos familiares das vitimas
(JANUARIO; ANGELO, 2017; KOHLRAUSCH, 2012).

2.3.1 Interacédo entre Enfermeiro e a Familia do Adolescentes com Tendéncia Suicida

O suicidio provoca um impacto imensurdvel a familia, suas consequéncias podem
atingir um grande nimero de pessoas por longo tempo. Muitas vezes o adolescente encontra-se
diante de uma série de situacdes dificeis como a separacdo dos pais, a construcdo da sua
identidade, o luto pelo corpo infantil, entre outras. Nesse cenario podem surgir dificuldades
tanto para o adolescente quanto para seus pais e pessoas proximas (VIDEBECK, 2012).

As novas demandas do filho adolescente e os riscos nos quais o adolescente estd
submetido podem trazer preocupacdes e dificuldades na criacdo. Os pais, huma tentativa de
diminuir os conflitos, continuam empregando estratégias que costumavam funcionar na
infancia do filho, retraindo-se emocionalmente para evitar novos conflitos (PATIAS;
GABRIEL; DIAS, 2013).

Ao longo dos anos a familia tem sido responsavel por promover a salde e 0 bem-estar
de seus membros, desempenhando atividades de protecdo, seguranca e cuidados especificos.
No entanto, a maioria dos profissionais, em diversos momentos e por varios motivos,
desvinculam a familia do cuidado, colocando-a em segundo plano ou mesmo néo se importando
com seus medos e preocupacdes (SELEGHIM et al., 2011).

O enfermeiro deve estar atento aos padrdes culturais de cada individuo, respeitando suas
tradicdes, habitos, sentimentos e necessidades, a fim de enaltecer a humanizacéo e a autonomia
dos envolvidos. Ao cuidar da familia do adolescente que tentou suicidio, a atengdo deve ser
estabelecida através de uma relacdo de confianca, com amparo emocional e psicologico,
mantendo os mesmos informados sobre todos os procedimentos necessarios. Com estas praticas
o enfermeiro pode ir além de suas rotinas assistenciais estabelecendo assim uma linha de
cuidado humanizado a todos os individuos participantes além de ajudar a minimizar o
sofrimento e angustia (BURIOLA et al., 2011; CARVALHO; MONTEIRO, 2019).
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2.4 AS DIRETRIZES NACIONAIS DE PREVENCAO DO SUICIDIO

As Diretrizes Nacionais de Prevencdo do Suicidio (DNPS) determina a necessidade de
uma equipe de saude preparada para esta problematica, com destaque no profissional de
enfermagem que possui extrema importancia no combate ao suicidio (BRASIL, 2017a).

No Brasil, a DNPS foi instituida pelo Ministério da Satde no ano de 2006 por meio da
Portaria GM n° 1.876. Seguindo o modelo da Supre, a estratégia brasileira definiu como
diretrizes para prevencdo do autoexterminio o desenvolvimento de acdes de promocdo da
qualidade de vida, educacédo, protecdo e de recuperacdo da salde e prevencdo de danos, 0
estimulo a pesquisa em suicidologia e a educagdo permanente dos profissionais de salde para
atuar na prevenc¢do do suicidio tanto na atencdo primaria quanto na terciaria (SILVA et al.,
2015).

O art. 2 desta portaria n® 1.876/06 permite:

I - desenvolver estratégias de promocdo de qualidade de vida, de educagdo, de

protecdo e de recuperacdo da salde e de prevencdo de danos; Il - desenvolver
estratégias de informacéo, de comunicacéo e de sensibilizacdo da sociedade de que o
suicidio é um problema de saude pablica que pode ser prevenido; Il - organizar linha

de cuidados integrais (promogdao, prevencdo, tratamento e recuperagdo) em todos o0s
niveis de atencdo, garantindo o acesso as diferentes modalidades terapéuticas; IV -
identificar a prevaléncia dos determinantes e condicionantes do suicidio e tentativas,
assim como os fatores protetores e o desenvolvimento de agBes intersetoriais de
responsabilidade publica, sem excluir a responsabilidade de toda a sociedade; V -
fomentar e executar projetos estratégicos fundamentados em estudos de custo-
efetividade, eficécia e qualidade, bem como em processos de organizacéo da rede de
atengdo e intervencgdes nos casos de tentativas de suicidio; VI - contribuir para o
desenvolvimento de métodos de coleta e analise de dados, permitindo a qualificacéo
da gestdo, a disseminacdo das informagdes e dos conhecimentos; VII - promover
intercAmbio entre o Sistema de Informagdes do SUS e outros sistemas de informagdes
setoriais afins, implementando e aperfeicoando permanentemente a producdo de
dados e garantindo a democratizacdo das informacGes; e VIII - promover a educacdo
permanente dos profissionais de salide das unidades de atencdo basica, inclusive do
Programa Saude da Familia, dos servicos de salide mental, das unidades de urgéncia
e emergéncia, de acordo com os principios da integralidade e da humanizacdo
(BRASIL, 2006, p.1).

Desde 2015 o Ministério da Saude mantém parceria com o Centro de Valorizagdo da
Vida (CVV), instituicdo voltada ao apoio emocional por meio de ligacdo telefonica para
prevencdo de suicidios, numero 188. No ano de 2017, a parceria foi ampliada, tendo sido

assinado um novo Acordo de Cooperacdo Técnica, que prevé a gratuidade das ligagdes ao CVV
em todo o territdrio nacional (BRASIL, 2018).
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Considerando a necessidade de construir e coordenar a¢des voltadas a prevencao do
suicidio foi criado a Portaria n° 3.479, de 18 de dezembro de 2017. Originou 0 Comité Gestor
para elaboracdo de um Plano Nacional de Prevencdo do Suicidio no Brasil em comum acordo
com as Diretrizes Nacionais para Prevencao do Suicidio e com as Diretrizes Organizacionais

das Redes de Atengdo a Salde.

A Portaria N° 3.491, de 18 de dezembro de 2017 institui incentivo financeiro de
custeio para desenvolvimento de projetos de promogéo da salde, vigilancia e atencédo
integral a salde direcionados para prevencdo do suicidio no ambito da Rede de
Atencao Psicossocial do Sistema Unico de Salide(SUS) (BRASIL, 2017b, p.1)

Atualmente, o dia 10 de setembro é considerado o Dia Mundial para a Prevencédo do
Suicidio. Nesta data, executam, em todo 0 mundo, acordos e medidas préaticas para prevenir o
autocidio.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3479_22_12_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3491_22_12_2017.html
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3. MATERIAIS E METODOS
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Foi realizada uma pesquisa de revisdo bibliografica, de natureza descritiva. De acordo
com Reis (2009), a revisdo bibliografica baseia-se no aprofundamento do estudo sobre um
determinado tema, buscando autores e obras que tratem do mesmo assunto ou semelhantes.

Para Prodanov; Freitas (2013), nas pesquisas descritivas, os fatos sdo observados,
registrados, analisados, classificados e interpretados, sem que o pesquisador interfira sobre eles,

ou seja, sem manipulacdo do pesquisador.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo foi composta por 154 artigos cientificos encontrados na base de dados,
entretanto, a amostra foi fixada em 24 artigos, sendo que 7 foram achados no portal CAPES,
11 nabase de dados LILACS e 6 na Base SCIELO.

3.2 FONTE DE DADOS

A pesquisa foi realizada na base de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude); BDENF (Base de dados de enfermagem), portal CAPES
(Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) e SciELO (Scientific
Eletronic Libraly online). Através dos Descritores em Ciéncia da Satde (DESC): Adolescéncia;

Suicidio; Assisténcia em Enfermagem.

3.3 LOCAL E PERIODO

A pesquisa ocorreu nas bases de dados citadas, a partir de materiais académicos

relacionados ao tema, entre 0s meses de agosto a dezembro de 2019.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Consideramos como critérios de selecdo da populagéo do estudo:
a) Procedéncia nacional;
b) Periodo de 2009 até 2019;
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c) Contetdo relacionado ao tema;
d) idioma portugués.
Excluimos os materiais bibliograficos que:
a) Néo disponibilizarem o artigo e ou material na integra;
b) Artigos repetidos que j& tenham sido citados em outra base de dados;
c) Artigos sem data de publicacéo;

d) Materiais académicos sem autoria.

3.5 ESTRATEGIAS DE COLETA DE DADOS

Para examinar os materiais literarios pesquisados, primeiro realizamos uma leitura
criteriosa dos textos, em seguida, realizou-se a observacdo do contetido tedrico de cada um
deles de forma que permitiu responder todos os critérios contidos nos objetivos, como também
no tema. A coleta de dados se baseou na: identificacdo do artigo original dos autores; fonte de
localizacdo; andlise de conteudo.

3.6 ANALISE E APRESENTACAO DE DADOS

Os dados foram compilados e analisados a luz da literatura pertinente e apresentados a

seguir de forma descritiva, através de quadro “sinoptico”.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

26

Para dar inicio a andlise da literatura, foi elaborado um quadro (quadro 1), em ordem

cronoldgica decrescente, entre os anos de 2019 a 2009, que exprime A amostra do estudo.

As categorias tematicas depreendidas no processo de analise foram: a importancia do

enfermeiro no atendimento ao adolescente com propensédo a pratica de suicidio; os fatores de

risco para suicidio na adolescéncia; o conhecimento do enfermeiro sobre comportamentos

suicida; e a importancia da interagcdo familia e o enfermeiro no cuidado a pessoa com tendéncia

a pratica a suicida. Todos respondendo 0s objetivos dessa pesquisa.

Quadro 1- demonstrativo em ordem cronol6gica decrescente, entre 0s anos de 2019 a 2009

Ano Titulo Autor Periddico Consideracdes principais
2019 Suicidio e CARBOGIM, F. C. et Revista de Para os autores, torna-se
Cuidado &s al. enfermagemU | fundamental a compreenséo
Vitimas de FPE on line. | dos fatores correlacionados
Tentativa de aos motivos pelo qual a
Suicidio. pessoa comete suicidio
tanto para o beneficio dos
usuarios como para
preservar a salde de quem
0 cuida.
2019 Relevéancia da CARVALHO, T. H,; Unidesc Para os autores a emocao e
inteligéncia MONTEIRO, E. M. O. sentimentos séo
emocional do A importantes na profissao de
enfermeiro frente enfermagem, devem ser
ao acolhimento do usados como para facilitar
paciente que 0 manejo e cuidado ao
possuli adolescente com tendéncia
comportamento suicida.
suicida.
2018 | Fatores de risco NASCIMENTO, A. Centro Os autores destacam que é
para o suicidio A.; COSTA,/N.S. S. Universitario de suma importancia a
entre adolescentes Tiradentes identificacdo dos fatores de
e adultos no Bacharelado risco na diminuig&o dos
brasil: reviséo em casos de tentativas de
integrativa da Enfermagem suicidio.
literatura.
2018 | Abordagem dos | CHARNECO, M. J. R. | Universidade | De acordo com o estudo, 0s
enfermeiros do de Evora enfermeiros necessitam
servigo de escola fazer cursos voltados a esse
urgéncia face a Superior de grupo e aos problemas que
pessoa com Enfermagem | os cercam, assim, facilitara
tentativa de de S&o Jodo de a comunicacédo
suicidio. Deus. enfermeiro/adolescente.
2017 O Adolescente PEREIRA, W. K. S; Rev enferm Os adolescentes que tentam
gue MACIEL, M. P. G.; UFPE suicidio, muitas vezes,
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tenta suicidio:

GUILHERMINO, G.

estdo passando por

estudo M.S. conflitos que séo
epidemiologico considerados dificeis de
em unidades de compreensdo e de se
referéncia. resolver, vendo na morte o
Unico caminho de amenizar
a dor presente.
2017 Suicidio — CRUZ, M. P.; Trabalho de As tentativas de suicidio
“Interfaces de um CAMARGO, N. S. conclusdo de representam um grave
problema de curso. Centro | problema de satde publica
saude publica”. Universitario | em razdo dos altos nimeros
Catolico e dos gastos gerados.
Salesiano
Auxilium
Curso de
Enfermagem
2017 | Abordagem do JANUARIO, J. P.; Centro Os autores acreditam que o
profissional de ANGELO, M. E. R. Universitario enfermeiro pode
enfermagem Sdo Lucas estabelecer um vinculo com
em individuos (UNISL). 0 paciente, e através do
com Porto Velho — dialogo e analise do
comportamento RO comportamento do mesmo,
suicida: reviséo pode identificar possiveis
integrativa 2006 a pretensdes suicidas, e dessa
2016. forma auxiliar na
prevencao ao suicidio.
2016 Percepgdes de OLIVEIRA, C. T. et Revista Os enfermeiros entendem a
uma equipe de al. Interinstitucio | complexidade do problema
salide mental nal de que € a tentativa de
sobre 0 Psicologia suicidio, por essa razéo,
comportamento tendem a redobrar a
suicida. atencdo cuidado, e adotar
métodos preventivos para
prépria seguranca do
usuario.
2015 O suicidio na SILVA, L. L. T.etal R. Enferm. Os autores concluiram que
adolescéncia nas Cent. O. Min. os adolescentes
publicacbes da compreendem a
enfermagem necessidade de buscar
brasileira: revisdo ajuda profissional para sua
integrativa da recuperacdo, contudo sdo
literatura. frequentemente tratados de
maneira agressiva por parte
dos enfermeiros e da equipe
de enfermagem. Tal
ocorréncia precisa ser
mudada.
2015 Prevaléncia e MOREIRA, L. C. O Revista Os fatores que contribuem
fatores associados | BASTOS, P. R. H. O. Associacio para o ato suicidam sdo
a ideacdo suicida Brasileira de muitos, podendo haver
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na adolescéncia: Psicologia mais de um em uma mesma
revisao de Escolar e situacdo. Por mais que
literatura. Educacional | pareca impossivel combate-
los, analisar e verificar cada
um juntamente com o
adolescente com o auxilio
da familia e uma equipe
multipriossional pode
ajudar a combater esses
fatores de riscos e
promover uma qualidade
melhor de vida a esses
adolescentes que sofrem
em seu intimo com causa
aparentemente de dificil
resolucéo.
2015 | Suicidio na voz REISDORFER, N. et Rev Enferm Os profissionais de
de profissionais al. UFSM enfermagem devem estar
de enfermagem e qualificados para realizar as
estratégias de intervencdes necessarias ao
intervencao diante paciente que procura 0
do servico e para fornecer o
comportamento encaminhamento mais
suicida. adequado a cada caso.
Ainda, o estabelecimento
de um bom relacionamento
entre profissional e
paciente pode ser relevante
na prevencao de tentativas
de suicidio.
2014 Suicidio na KUCZYNSKI. E. Psicologia Os autores afirmam que é
infancia e USP necessario discutir esse
adolescéncia. tema em escolas, igrejas e
comunidades. E necessério
quebrar tabus e
preconceitos.
2014 Tentativas de OLIVEIRA, M. I. V.; Revista de As pessoas sob risco de
suicidio atendidas | BEZERRA FILHO, J. | Saude Publica suicidio costumam falar
em unidade de G.; FEITOSA, R. F. sobre morte e suicidio mais
salde de do que o comum,
Fortaleza-Cear3, confessam se sentir sem
Brasil. esperancas, culpadas, com
falta de autoestima e tém
visdo negativa de sua vida e
futuro. Nesse momento a
familia e amigos precisam
emitir um alerta e procurar
ajuda profissional.
2013 Suicidio na BRAGA, L.L. Contextos Os fatores contribuintes
adolescéncia: DELL’AGLIO, D. D. Clinicos para o autocidio séo

fatores de risco,

diversos fatores que ndo
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depresséo e
género

dependem de cor, raca,
classe social ou etnia. Esta
ligado ao contexto familiar
e a vida social do
adolescente. N&o é dificil
combate-los, mas, para que
isso ocorra de modo
efetivo, se faz necessario
fazer com que o proprio
adolescente os reconheca e
entenda que tudo é
passageiro, nada nessa vida
dura para sempre, nem
mesmo a dor, nem mesmo
0 problema existente.

2012 | A abordagem ao AZEVEDOQ, E. G. Trabalho de Os enfermeiros precisam
suicidio no SUS. Concluséo de ter entendimento que a
Curso. familia necessita de
Universidade cuidado integral, pois
Federal de também sofrem diante da
Santa Catarina incapacidade de ndo
conseguirem impedir novas
tentativas.
2012 Acéo dos HECK, R. M. et al. Texto Para o autor, a enfermagem
profissionais de Contexto pode e deve atuar na
um centro de Enferm prevencdo dos casos de
atencdo autoexterminio na
psicossocial adolescéncia e também na
diante de usuarios recuperacao dos
com tentativa e adolescentes que tentaram
risco de suicidio. se matar.
2011 Assisténcia de BURIOLA, A. A. et Esc. Anna 0 enfermeiro deve oferecer
enfermagem as al. Nery. também amparo aos
familias de familiares do paciente com
individuos que comportamento suicida,
tentaram suicidio. com o intuito que 0s
mesmos possam se sentir
amparados sempre que
possivel.
2011 Cuidado de SELEGHIM, M. R. et | Sau. & Transf. O atendimento a pessoas
enfermagem a al. Soc. em crise suicida possui
familias: elementos basicos para uma
experiéncia melhor conduta. Em geral,
vivenciada 0S pacientes precisam ser
em visitas ouvidos, o profissional
domiciliares a deve ter a
intoxicados. aceitacdo dos proprios

sentimentos, incluindo a
tolerancia.
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2010 Tentativa De SILVA, T. V. Trabalho de A intervencdo precoce
Auto-Exterminio Concluséo de | depois de uma tentativa de
Entre Curso. Escola | suicidio é essencial, pois 0s
Adolescentes E de primeiros meses séo o
Jovens: Uma Enfermagem | periodo de maior risco para
Anélise da UFMG. novas tentativas.
Compreensiva. Belo
Horizonte —
MG.
2010 | Comportamento ABREU, K.P. et al. Rev. Eletr. A familia tem papel
suicida: fatores de Enf. importante na deciséo sobre
risco e a busca de cuidado e a sua
intervencoes postura é determinante para
preventivas. 0 bem-estar do paciente,
incluir a familia nesse
processo significa ter mais
sucesso na tentativa de
impedir novas tentavas
suicidas.

2010 | Cobertura vacinal | ARAUJO, T.M.E. et Revista os fatores de risco mais

e fatores al. Eletrénica de importantes para
relacionados a Enfermagem | comportamento suicida sao:
vacinagao dos transtornos mentais 0s

adolescentes guais estdo presentes na
residentes na area maioria dos casos de
norte de tentativas de suicidio.
Teresina/Pl.,

2009 Planejamento BAGGIO, L. Cad. Saude E relevante o conhecimento
suicida entre PALAZZOL.S. Publica dos fatores associados ao
adolescentes AERTS, D.R. G.C. suicidio, principalmente

escolares: entre os enfermeiros, ja que
prevaléncia e é ele o primeiro contato do
fatores paciente que busca a
associados. unidade de saude
procurando ajuda.
2009 O papel do BACKES, M. S; Ciéncia, Infelizmente ainda existe
enfermeiro no SOUSA, F. G. M; Cuidado e preconceito no meio
contexto ERDMANN, A. L. Saude, hospitalar no atendimento
hospitalar: a visao ao paciente com tendéncia
de profissionais suicida. O profissional

de saude. precisa ser mais humano e

compreender a dor do
outro.

2009 Quais séo os CHACHAMOVICH, Rev. Bras. As aproximacdes

recentes achados E.etal. Psiquiatria. individuais entre

clinicos sobre a
associagéo entre
depresséo e
suicidio?

enfermeiro, familia e
adolescente contribui para
amenizar a angustia
causada pela ocorréncia de
quase morte.
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concepcoes de
enfermeiras de
unidades de

2009 | Relacdo de ajuda | AVANCI, C.R. etal. Revista Os autores acreditam que

enfermeiro- Electrénica en ocomprometimento do
paciente pos- Salud Mental enfermeiro junto ao

tentativa de adolescente que tentou

suicidios. suicidio é essencial no
cuidado terapéutico.
2009 | Atendimentoao | KOHLRAUSCH, E. et Cienc Cuid Os atendimentos em
comportamento al. Saude. ocorréncia a atos de

suicida: tentativas de autocidio vém

sobrecarregando o servigo
publico pelo nimero de
atendimentos. Por essa

salde. raz&o, a prevencdo e
identificagcdo dos fatores de
risco consiste no método
mais eficaz de contribuir,
como enfermeiro, na
contencéo de gastos
causado pelo atendimento

constante.

Elaborado pelo préprio pesquisador, 2019.

4.1 FATORES DE RISCO PARA SUICIDIO NA ADOLESCENCIA

De acordo com Abreu et al. (2010) sdo diversos os fatores de risco para o suicidio, sendo
necessario uma compreensdo complexa, no qual deve-se analisar todo convivio social e

comportamental.

Tabela 1. Fatores de risco para suicidio na adolescéncia.

Fatores de Risco n %

Depresséo 03 12,0
Sexo feminino 03 12,0
Transtornos mentais 02 8,0
RelagGes familiares 02 8,0
Abuso de substancias 02 8,0
Bullying 02 8,0
Poucas amizades 02 8,0
Desesperanca 01 4,0
Caréncia 01 4,0
Eventos negativos 01 4,0
Antecedentes familiares 01 4,0
Problemas fisicos 01 4,0
Pobreza 01 4,0
Conflitos interno 01 4,0
Ansiedade 01 4,0
Amigos agressivos 01 4,0
Total 25 100

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2019.
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A tabela 1 demonstra os fatores de risco para suicidio na adolescéncia, segundo a
literatura, nota-se houve prevaléncia nos fatores Depressao e Sexo feminino com 12% (n=3)
dos achados. Justifica-se um total de 25 nesta tabela pelo motivo do mesmo artigo apresentar
mais de um fator de risco.

Para Kuczynski (2014), o desejo de morte pode variar, mas ndo vem por um acaso, sempre
é incentivada influenciadores por pressdes, como também, estressores ambientais, 0 que
acentua a importancia da necessidade de atencdo para a existéncia de possiveis fatores de risco
uma primeira tentativa ou para uma recorréncia do comportamento suicida, como:
desesperanca; caréncia na geracdo de alternativas para problematicas; eventos negativos e
depressao.

Nascimento e Costa (2018) diz que as tentativas de suicidio sdo mais comuns entre as
mulheres, no entanto, os homens sdo os que de fato consumam. Oliveira; Bezerra Filho; Feitosa
(2014), diz que as mulheres sdo as que mais tentam suicidio, no entanto, os homens tentam com
mais frequéncia em relagdo as mulheres.

Baggio; Palazzo e Aerts (2009) investigaram a prevaléncia de planejamento suicida e
fatores associados em adolescentes escolares da regido metropolitana de Porto Alegre. Foi
encontrada uma prevaléncia de 6,3% de planejamento suicida entre esses adolescentes, com
taxas maiores de planejamento entre as meninas. Para 0s pesquisadores 0 comportamento
suicida ocorre, muitas vezes em reflexo de conflitos internos, sentimentos de depressdo e
ansiedade que acompanham a profunda reorganizacao fisica, psiquica e social.

Para Moreira e Bastos (2015), dentre os fatores que mais sobressairam destaca-se:
depresséo, desesperanca, soliddo, tristeza, preocupacao, ansiedade, baixa autoestima, agressao
por parte de pais e amigos, pouca comunicacao com os pais, ser abusado fisicamente na escola,
uso de substancias, pessoa conhecida com tentativa de suicidio, e, pertencer ao sexo feminino.

Kuczynki (2014) aponta o bullying, principalmente o cyberbullying, como um dos fatores
relacionados ao suicidio na adolescéncia, o ator acredita que o bullying vem ganhando atencéo
sem precedentes estd associado a transtornos mentais, entre eles a ansiedade e a depressao.
Nascimento; Costa (2018) afirmam que o Bullying é responsavel atualmente por muitos casos
de grave ameaca e violéncia no mundo inteiro, ocorrido em sua maioria no ambito escolar.

Segundo Aradujo et al. (2010) os fatores de risco mais importantes para comportamento
suicida sdo: transtornos mentais os quais estdo presentes em mais de 90% daqueles que

cometem suicidio, antecedentes familiares, sexo, idade, relacbes familiares, abuso de
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substancias, problemas fisicos, principalmente aqueles que causam invalidez e/ou dor crénica
e situacdo social desfavoravel, como a pobreza.

Braga e Dell’Aglio (2013) dizem que o uso de substancias tanto licitas quanto ilicitas
estd intimamente associado com pensamentos autodestrutivos e tentativas de suicidio em
adolescentes e essa relacéo estaria associada com a frequéncia e a intensidade do uso de drogas,
pois o0 impacto dessas substancias no organismo pode modificar as fungfes orgénicas, como
também os estados de consciéncia e 0s processos de pensamento.

Para Cruz e Camargo (2017) praticamente todos que cometem suicidio possuem uma
doenga mental, na maioria das vezes ndo diagnosticada, ndo tratada ou trada de forma
inadequada. Os mais comuns transtornos psiquiatricos sdo depressdo, uso de drogas, transtorno
de personalidade e esquizofrenia. Pessoas com diversas patologias psiquiatricas e que possuem
um alto risco. Em relacdo aos transtornos psiquiatricos, a depressdo € considerada como o
dominante fator ligado ao comportamento suicida.

Baggio; Palazzo e Aerts (2009) na pesquisa “Planejamento suicida entre adolescentes
escolares: prevaléncia e fatores associados” mostram que relacfes familiares adversas, pequeno
nimero de amigos, contatos agressivos com colegas e sintomas depressivos aumentam a
prevaléncia de planejamento suicida. Em corroboracgéo Silva et al. (2015) dizem que o risco de
suicidio diminui quando os jovens conseguem compartilhar suas preocupagdes com amigos e
familiares, ou seja, quando tém pessoas em quem confiar e de quem recebem ajuda para a
resolucdo de seus conflitos.

Em conformidade, Silva (2010) conclui em sua pesquisa que a soliddo € um sentimento
muito comum em adolescentes que tentam o suicidio. Tais jovens relataram sentir falta de ter
amigos e reclamam ndo ter ninguém para dividir experiéncias e tristezas, apresentando maior
probabilidade de desenvolver problemas emocionais, comportamentais e afetivos.

O resultado da pesquisa foi satisfatdrio. Observa-se que sd8o muitos 0s motivos que
levam um adolescente a cometer autocidio, por essa razdo, conhecer os fatores de riscos é
importante na prevencao de tentativas de suicidio. Deve-se salientar que esses fatores ndo séo
determinantes, e sim contribuintes, podendo haver duas ou mais causas de incentivo ao mesmo

tempo.



34

4.2 IMPORTANCIA DA INTERACAO FAMILIA E ENFERMEIRO NO CUIDADO A
PESSOA COM TENDENCIA SUICIDA

De acordo com Pereira; Maciel e Guilhermino (2017) é primordial incluir as familias
em aspectos relacionados com a deteccdo e reducdo de fatores de risco associados ao autocidio
por adolescentes, onde os familiares devem ser incorporados no tratamento de jovens com esse

comportamento.

Tabela 2. llustrativo da importancia da interacdo familia e enfermeiro no cuidado a pessoa com
tendéncia a pratica a suicida, segundo a literatura.

Acdes do enfermeiro n %

Apoio emocional 02 28,6
Atendimento integral 02 28,6
Resgatar vinculos 01 14,2
Trabalhar na qualidade de vida 01 14,2
Melhorar o autocuidado dos usuarios 01 14,2
Total 07 100

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2019.

A tabela 2 demonstra a importancia da interacdo familia e enfermeiro no cuidado a
pessoa com tendéncia a préatica a suicida, segundo a literatura, nota-se houve prevaléncia nos
fatores do Apoio emocional e Atendimento Integral, com 28,6% (n=2) dos achados, os dois. Os
demais pontos, Resgate de vinculos, Trabalhar na qualidade de vida e Melhorar o autocuidado
dos usuarios, constituem em 14,2% (n=1) dos matérias encontrados. Justifica-se um total de 07
nesta tabela pelo motivo do mesmo artigo apresentar mais de uma agéo do enfermeiros junto a
familia.

Charneco (2018) diz que o enfermeiro deve oferecer apoio emocional aos familiares, ele
acredita que a familia também sofre diante das tentativas suicidas cometida pelo adolescente, o
familiar se sente muitas vezes culpado, podendo também ser acometido por um quadro de
depressédo e/ou ansiedade.

Corroborando, Chachamovich et al. (2009) em sua pesquisa com enfermeiros a respeito
de suicidio na adolescéncia firma que as aproximacdes individuais ajudardo as pessoas em
angustia, estabelecendo uma linha de apoio emocional e promovendo o cuidado da familia do
individuo que tenta suicidio, mantendo-a informada e amparada psicologicamente e
estruturalmente. Correspondendo assim 28,6% dos achados.

Para Azevedo (2012) as enfermeiras entendem como finalidades do atendimento atender

integralmente as familias pois as mesmas podem sofrer sequelas importantes, como sentimento
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de culpa, incapacidade e revolta, representando 28,6% (n=2) dos materiais encontrados. Esta
ultima compreenséo esta de acordo com documentos do Ministério da Salde e da Organizacéo
Mundial de Salde, os quais destacam o impacto negativo que o suicidio exerce sobre 0s
familiares e a sociedade e orientam para a realizacdo de trabalhos que visem reduzir esses
possiveis danos.

Na pesquisa de Januario e Angelo (2017) os enfermeiros relatam que os procedimentos
correto a ser realizado ao educar e promover a saude para melhorar o autocuidado dos usuérios,
trabalhar na qualidade de vida quando o problema ja esta instalado e atender integralmente as
familias, correspondendo a 14,2% (n=1) , 14,2% (n=1) e 28,6% (n=2) respectivamente,
entretanto sdo poucas as atividades preventivas desenvolvidas com usuérios com
comportamento suicida.

Heck et al. (2012) afirmam que é de extrema importancia, a constru¢do ou resgate do
vinculo, tanto com o usuario quanto com o seu familiar, nesse momento de sofrimento psiquico.
Quanto a percepcgdo dos enfermeiros os autores concluem que os enfermeiros compreendem
que risco de suicidio € risco de morte, portanto 0 comportamento suicida deve ser abordado
também com a familia.

No entanto, Buriola et al. (2011) mesmo prestando um atendimento humanizado ao
paciente, entendem que os enfermeiros falham ao cuidar da familia, para eles os desafios
enfrentados no cotidiano do trabalho, associados ao despreparo para cuidar dessas familias,
desestimulam e os enfraquece, fazendo surgir sentimentos que o0s desencorajam a tentar mudar
a realidade percebida, que na maioria das vezes é de abandono e descaso com a familia do
paciente que tentou suicidio.

Nota-se que sdo multiplos os fatores que levam um adolescente a cometer suicidios,
dessa forma, se faz necessario uma relacéo conjunta entre enfermeiros e familia para que juntos
possam oferecer 0 apoio necessario ao adolescente.

Entendemos que a familia pode ser uma parceira importante para auxiliar os
profissionais de satde a compreenderem os motivos que levaram o adolescente a tentativa de
suicidio e a superacdo em momentos de crise. Quando esses motivos sdo escutados, as chances

de impedir uma outra tentativa sdo maiores.

4.3 O ENFERMEIRO FRENTE AO ADOLESCENTE COM TENDENCIA SUICIDA

Para Carvalho e Monteiro (2019) é designo do enfermeiro estar preparado para a

enxurrada de ansiedades e angustias que povoam a mente dos jovens, que muitas vezes
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demandam, mais do que tudo, uma escuta sem preconceitos palavra que transformada em acgéo

afim de se sentirem protegidos.

Tabela 3. Compreenséo do enfermeiro frente ao adolescente com tendéncia suicida, segundo a literatura.

Compreenséo do enfermeiro n %

Entender a complexidade do problema 02 33,3
Responsabilidade profissional 01 16,7
Julgam 01 16,7
Alianca terapéutica 01 16,7
Oferecer um ambiente calmo 01 16,7
Total 06 100

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2019.

A tabela 3 ilustra a Compreensdo do enfermeiro frente ao adolescente com tendéncia
suicida, segundo a literatura. Nota-se que houve uma prevaléncia no dominio Entender a
complexidade do problema com 33,3% (n=2). Justifica-se um total de 06 nesta tabela pelo
motivo do mesmo artigo responder as necessidades dessa tabela.

Foi possivel notar na pesquisa de Kohlrausch et al. (2008, p.47), em uma das falas dos
enfermeiros entrevistados que o enfermeiro compreende a complexidade da vida, por isso,
entendem o qudo complexo é a situacdo, e do quanto ela muitas vezes parece dificil e um
desafio, principalmente para os adolescentes que tem que lidar com conflitos familiares e
externos diariamente sendo essa fase da vida uma fase de cobrancas e mudancas tao intensas.
Em acordo, Oliveira et al. (2016) dizem que os enfermeiros entendem a complexidade do
problema que ¢ a tentativa de suicidio, por essa razdo, tendem a redobrar a atencdo cuidado, e
adotar métodos preventivos para propria seguranca do usuario.

Azevedo (2012) percebeu, em sua pesquisa que os enfermeiros entrevistados tinham o
usuario que tenta suicidio como uma responsabilidade e para isso eles os compreendiam com
um todo em seu sofrimento humano.

Carbogim et al. (2019), constatou que alguns usuarios que tentam suicidio tendem a
procurar a atencdo primaria antes de morrer, desta forma, é possivel prevenir tentativas de
suicidio. Para tanto, faz-se necessaria a educacéo e a capacitacdo de profissionais que atuam na
atencdo priméria a saude para auxiliar na deteccdo de fatores de risco para suicidio,
principalmente a depressdo, prevenindo tentativas de suicidio.

Para os enfermeiros entrevistados por Reisdorfer et al. (2015), em sua pesquisa a
respeito do “Suicidio na voz de profissionais de enfermagem e estratégias de intervencéo diante

do comportamento suicida”, oS hospitais precisam ter um ambiente calmo, tranquilo e seguro
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para assistir um paciente potencialmente suicida. E importante também registrar no prontuario
e comunicar a equipe de enfermagem o risco para o suicidio, ter um tratamento implementado
e é imprescindivel trocar ideia com a equipe assistencial para decidir as melhores condutas a
serem adotadas.

Para Avanci et al. (2009) o enfermeiro, comprometido com o0 paciente sob seus
cuidados, estabelece uma alianca terapéutica, mantendo a capacidade de relacionar-se com o
paciente para ajuda-lo a sair amadurecido desse episadio.

Seleghim et al. (2011) notou que muitos profissionais de enfermagem exercem o papel
de “juizes” frente ao comportamento suicida sem focar nos determinantes sociais envolvidos
nesse processo. Para alguns profissionais o suicida quer morrer e ndo ser atendido, por isso nao
merecem ocupar o lugar do outro. Pontuou também que ha preconceito e repddio por esses
pacientes. Portanto, evidencia-se que esses profissionais de salde, por vezes, julgam as
motivacOes que conduziram o usuario ao ato suicida, decidindo a partir de seus conceitos,
valores e crencas se essas motivacbes podem ou ndo serem compreendidas e,
consequentemente, perdoadas.

Para Backes; Sousa e Erdmann (2009) os enfermeiros possuem dificuldade para
trabalhar com o adolescente que tenta se matar, pois o preconceito dificulta a abordagem do
adolescente e o diagndstico da tentativa de autodestruicdo ou do desejo de recidiva.

O enfermeiro ou qualquer outro profissional ndo se encontra na posi¢édo de julgar e com
iSsO negar assisténcia, a pessoa que tenta suicidio esta, na maioria dos casos, tomado por uma
dor tdo profunda a ponto de ver solucdo apenas na morte. Cabe ao profissional de satde dar
suporte e oferecer atendimento especial e especializado a esse grupo.

Conclui-se que a avaliagdo do comportamento suicida continua sendo um desafio para
a enfermagem. O atendimento a pessoas em crise suicida possui elementos basicos para uma
melhor conduta. Em geral, os pacientes precisam ser ouvidos, o profissional deve ter a
aceitacao dos préprios sentimentos, incluindo a tolerancia. Ainda, precisa ser um ponto de
apoio, construir vinculo com o paciente, para que possa facilitar o tratamento e diminuir o

risco para o suicidio.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Apos a realizagdo dessa pesquisa foi possivel concluir que o suicidio na adolescéncia é
de fato um problema de salde puablica, além do mais, tem se tornado a cada dia um evento
comum, cheio de preconceitos para muitos que observam, e muitas vezes, incompreendido
pelos envolvidos.

A propria ideagdo suicida j& se caracteriza como um risco efetivo e, aliada a
desesperanca e a depressao, nao deve ser vista como menos importante. As atitudes que muitas
vezes buscam demonstrar, na forma de confronto, arrogancia, forca e poder, na realidade
escondem em si um pedido de atencéo, de carinho, de limite e de protecéo.

Pode-se considerar que mesmo no século em que vivemos, com tantas noticias e
abordagens, além das campanhas ligadas a prevencdo do suicidio, que a populagdo ainda é
rodeada por “tabus” e preceitos religiosos que desnorteiam o conceito de humanizacdo e
cuidado com o préximo que em sua totalidade esta vivenciando uma dor tdo intensa a ponto de
ndo achar conveniente viver.

Vimos que os problemas mentais, dando énfase a depressdo e ansiedade, representa a
maior causa de tentativas de autoexterminio. Observamos ainda que o enfermeiro exerce um
papel significante na prevencdo e melhoria da qualidade emocional desses adolescentes, em
relacdo a interacdo familia/enfermeiros compreendemos que a familia deve ser esclarecida, pois
muitos se negam enxergar o problema.

Enfatizamos que ndo cabe ao enfermeiro a opcdo de julgar o adolescente ou o familiar,
mas, de prestar assisténcia adequada, zelar e procurar entender como um todo, principalmente
como um ser humano cheio de conflitos que acima de tudo esta doente da alma, com o “coracao
partido” por se deparar com uma situacao, que ao seu modo de ver, € dificil de se resolver. O
enfermeiro deve analisar e verificar cada fator de risco juntamente com o adolescente com o
auxilio da familia e uma equipe multipriossional assim, promover uma melhora emocional
desses adolescentes.

Como limitacdo do estudo percebe-se que o suicidio em adolescentes é pouco estudado,
uma vez que os dados quantitativos sdo assustadores. Constatou-se ainda que é baixo o numero
de pesquisas que descrevem a relacdo entre o profissional de enfermagem frente ao
comportamento suicida.

Notamos que existem poucas a¢des preventivas desenvolvidas pelas equipes de saude e

por isso se faz a necessario intervences educativas ou abordagens explicitas durante a
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graduacdo. Percebemos que ha uma necessidade de abordar aspectos familiares em estudos
sobre tentativas de suicidio entre os adolescentes e em como eles reagem diante da situag&o.

Diante disso recomendamos explorac@es futuras que levante dados, estratégias bem-
sucedidas quanto as melhores formas de amenizar o sofrimento gerado pelos fatores de risco ao
autoexterminio. Também, que seja desenvolvida no curso da enfermagem medidas educativas
visando a preparacdo desses académicos para o cuidado voltado a esse grupo. O conteido
deveria ser mencionado desde o primeiro periodo de curso, como também, antes dos estagios,
pois ainda ha uma caréncia de conhecimento e entendimento entre os estudantes. O académico
precisa estar ciente dos desafios que ir& encarar, além do mais, deve compreender o porqué de
se entender o adolescente suicida em seu contexto familiar, e de que forma ele pode contribuir,
como profissional nesse processo.

Acreditamos que essa pesquisa pode estimular competéncias, habilidades especificas no
atendimento a essas vitimas, além de desconstruir juizos preconcebidos sobre o tema e a vitima
de tentativa de suicidio.

Sugerimos que para manter ou fortalecer o vinculo, tanto com o usuario quanto com seu
familiar, os enfermeiros realizem visitas domiciliares e busca ativa, que além de permitir

conhecer a realidade vivenciada, preservam a integralidade da vida.
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