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RESUMO

Entre os anos de 2016 a 2018 houve um aumento de 16% nos casos de suicidio na
faixa etaria de 10 a 19 anos no Brasil, segundo a Organizagdo Pan-Americana de satde
(OPAS, 2018), o suicidio ¢ a segunda causa de morte entre 15 a 29 anos. Esses dados
escancaram o suicidio entre adolescentes como um problema de saude publica, que precisa ser
discutido. Este estudo contribui para a identificagdo dos pontos chaves no processo de
cuidado da enfermagem ao adolescente com comportamento suicida, entendendo quais sao os
problemas e como podemos melhorar. Objetivos: Analisar, por meio de revisao de escopo, o
processo de cuidado de enfermagem voltado para adolescentes com ideagdo e tentativa de
suicidio. Método: O estudo consiste em uma revisdo de escopo, o qual foi realizado em oito
bases de dados e fontes de literatura cinzenta, durante o més de abril a junho de 2021, foram
encontrados 839 documentos, sendo selecionados 27 que posteriormente foram analisados
conforme a Andlise de contetido de Bardin. Resultados: Os codigos retirados dos documentos
foram agrupados por semelhanga de seus contetidos, analisados e reescritos em trés diferentes
categorias: a) Fatores que interferem no processo de cuidado do adolescente com ideacdo e
tentativa de suicidio; b) Instrumentos utilizados pela enfermeira para direcionar o cuidado ao
adolescente ideacdo e tentativa de suicidio; e ¢) Processo de cuidado de enfermagem durante a
assisténcia ao adolescente com ideagdo ¢ tentativa de suicidio. Consideragdes finais: O
cuidado ao adolescente com comportamento suicida ainda ¢ cercado de estigmas, sendo
necessario treinamentos aos profissionais, protocolos, melhora nas politicas publicas e
ordenac¢ao do cuidado em rede, além de mais estudos sobre a eficacia dos instrumentos usados
pelos profissionais para o cuidado nesse contexto. A produgdo da rede de cuidados, inserindo
a familia, amigos, escola, comunidade, outros profissionais e servigos pode auxiliar no
aumento da seguranca ao adolescente, o cuidado no territorio também facilita a identificagdo
dos fatores de risco e protetivos e proporciona maior vinculo com o profissional.

Palavras-chave: Cuidado de enfermagem. Enfermagem psiquitrica, Adolescente, Ideagao
suicida, tentativa de suicidio.



ABSTRACT

Between 2016 and 2018 there was an increase of 16% in cases of suicide in the age group 10
to 19 years in Brazil, according the Pan American Health Organization (PAHO, 2018),
suicide is the second cause of death in the age group 15 to 19 years. These data expose suicide
among adolescents as a public health problem that needs to be discussed. This study
contributes to the identification of key points in the nursing care process for adolescents with
suicidal behavior, understanding what the problems are and how we can improve. Objectives:
To analyze, through a scope review, the nursing care process aimed at adolescents with
suicidal ideation and attempt. Method: The study consists of a scope review, which was
carried out in eight databases and gray literature sources, during the month of April to June
2021, 839 documents were found, 27 were selected and later analyzed according to the
Analysis of Bardin's content. Results: The codes taken from the documents were grouped
according to the similarity of their contents, analyzed and rewritten in three different
categories: a) Factors that interfere in the adolescent care process with suicidal ideation and
attempt; b) Instruments used by nurses to guide the care of adolescents, ideation and
attempted suicide; and c) Nursing care process during assistance to adolescents with suicidal
ideation and attempt. Final considerations: The care of adolescents with suicidal behavior is
still surrounded by stigmas, that's require professional training, protocols, improvement in
public policies and network ordering of care, as well as more studies on the effectiveness of
the instruments Used by professionals for care. The production of the care network, including
family, friends, school, community, other professionals and services can help to increase the
safety of adolescents. Care in the territory also facilitates the identification of risk and
protective factors and provides a greater bond with the professional.

Keywords: Nursing care. Psychiatric nursing, Adolescent, Suicidal ideation, suicide attempt.
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1 INTRODUCAO

O Suicidio ¢ um ato multifatorial, complexo, que se d4 em etapas, sendo elas a
ideacdo, o planejamento e a execucdo. Afeta todas as faixas etarias, sexo, identidade de
género, raga, etnia, classe social, ou seja, ocorre com qualquer pessoa. (BRASIL 2017;
RAMOS, 2017) No Brasil, em 2018 foram registradas 12.787 mortes por lesdes
autoprovocadas voluntariamente em todas as idades, sendo 1.049 casos dentro da faixa etéria
de 10 a 19 anos, (DATASUS, 2018) um aumento de cerca de 16,81% se comparado com o
ano de 2016, no qual ocorreram 11.487 mortes, das quais 898 se referem a faixa etaria de 10 a
19 anos (DATASUS, 2017). Segundo a Organizacdo Pan-Americana de saude (OPAS, 2018),
o suicidio ¢ a segunda causa de morte na faixa etaria de 15 a 29 anos.

No mundo inteiro, existe uma preocupagdo € um movimento para o cuidado e a
prevencdo do sofrimento mental. Fatores como o estilo de vida, as pressdes psiquicas que
esses individuos passam em ambientes que muitas vezes nao sdo saudaveis, a forma como
enxergam a si mesmos, devido as mudangas corporais € muitas vezes a comparacdo com o
outro, a forma como se relacionam, podem fazer com que esses adolescentes sofram ao se
colocarem em uma posicao presente no imaginario social. (SILVA et al., 2019)

No ambiente escolar o adolescente passa grande parte do seu dia a dia, inicia
relacionamento fora do ambiente familiar e busca se distanciar dos pais, as mudangas fisicas,
cognitivas e psiquicas também influenciam nesses novos relacionamentos. Destarte o
ambiente escolar se torna um lugar muito importante para o seu desenvolvimento social e
psicologico, onde formam sua identidade individual, se colocam no mundo sem seus parentes
e constroem ideias, se encontram como individuos. A escola e a familia, como instituigoes
sociais devem entender os seus papéis, nao s6 os ensinando, ou moldando-os para os ideais
dos pais, mas também acolhendo as diferencas, ajudando na constru¢do de cidadaos saudaveis
mentalmente, que saibam se relacionar em qualquer espago e que tenham resiliéncia para
enfrentar seus problemas. (MARUCO e RAMPAZZO0, 2017).

O surgimento da internet fez mudar os conceitos de relacionamento interpessoal e
busca de informagdes, as pessoas passam a gastar mais tempo virtualmente, construindo
relagcdes com grupos os quais se identificam e tém os mesmos interesses. Mesmo as barreiras
culturais, geograficas, sociais e politicas ainda existindo, podemos ter contato com populagdes
diferentes com maior facilidade, saber de suas histdrias, ter informagdes de outros paises ou
sobre qualquer assunto que imaginamos (AREU e SOUZA, 2017). Abreu e Souza (2017)

relatam que o adolescente na sua busca por interagdo com outros e por autonomia podem ver
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na internet um lugar mais facil para ter interagdes sociais, que podem se tornar rapidos e
superficiais, o que altera a qualidade dessas relagdes. O que ¢ retificado por Bauman (2001)
quando esse coloca que essas relagcdes também estdo muito ligadas no agora, no imediato, se
tornando liquidas e perdendo sua habilidade de se tornar algo solido e concreto.

As relagdes com grupos e individuos, o bullying e as agressdes que acontecem na
internet e nas midias sociais, podem influenciar o usudrio, principalmente se este nao tiver
bem construidas sua autoestima, resiliéncia, senso critico e se nao tiver um bom apoio social,
podendo leva-lo a um sofrimento mental, e a praticar atos impulsivos e perigosos, o que pode
gerar sequelas que os acompanharam por muito tempo (ABREU e SOUZA, 2017). Segundo
Barbosa et al. (2016), o bullying na adolescéncia, seja ele em qualquer ambiente, pode levar
também ao suicidio, devido as alteragdes que gera na vitima com relagdo a autoestima e as
pressdes na vida pessoas.

A internet e as midias podem ser importantes fatores protetivos ao sofrimento
mental, principalmente num momento de pandemia e distanciamento social, esses
mecanismos facilitam a conex@o entre as pessoas, o desenvolvimento de lacos e o suporte
social. Na internet, com a mesma facilidade que encontramos conteudos que geram gatilhos
para o sofrimento, também podemos encontrar ajuda e informagdes essenciais para alguém
que esta passando por um momento dificil. Os Profissionais da saude que se inserem no
mundo virtual, buscando compartilhar seu conhecimento e proporcionar espacos de escuta e
apoio fazem um trabalho muito importante, como no Centro de Valorizagdo da Vida (CVV),
que oferece espagos de escuta por meio de mensagem de texto, de voz e por e-mail 24 horas
por dia (IBGE, 2015; LIVINGSTONE et al, 2015, p. 6; GILAT, SHAHAR, 2007; PEREIRA,
BOTTI, 2017).

Nesse cenario o Enfermeira pode atuar de diversas formas e em diversos espagos,
seja na escola com rodas de conversa ou articulando agdes para a prevengdo e protegdo,
dentro dos Centros de Saude (CS’s), promovendo espagos de escuta e de cuidado para esses
usuarios e fazendo com que eles tenham conhecimento da existéncia desses espacos para além
do setembro amarelo, o cuidado nos Centros de Saude se aproximam do territério em que o
adolescente vive com sua familia e os espacos que ele se insere. Esse profissional também
atua em centros especializados, como os CAPS, nas urgéncias e emergéncias, acolhendo os
adolescentes em momentos criticos, além de ter, junto com a equipe, em qualquer ponto da
rede de saude, a responsabilidade de promover um cuidado integral desse usuario, tendo o
dever de realizar a referéncia e contrarreferéncia entre os pontos de atencdo, se

corresponsabilizando pelo cuidado. Dentre todos esses espacos, que sdo principalmente



13

oferecidos por meio publico no Brasil, a partir do SUS, mas também em institui¢des privadas,
o Enfermeiro também pode langar mao de inovagdes para realizar o cuidado e a prevencao de
ideagdes e tentativas de suicidio, como por exemplo, ao se inserir na internet, por meio de
Blogs, na plataforma Youtube, promovendo discussoes nas redes sociais e etc. (TEIXEIRA et.
al. 2020; SOBRAL, CAMPOS, 2012; SILVA, SILVA, CAVALCANTE NETO, 2017,
KENDAL, 2017; VALERA et al., 2016; TOLEDO, MOTOBU, GARCIA; 2015).

Logo, a enfermagem deve atuar em busca de proporcionar espaco de escuta,
entender as necessidades do adolescente, oferecer e divulgar servicos e ag¢des em saude,
repensar esteredtipos que restringem os direitos, favorecer fatores que protegem do
sofrimento mental, estabelecer estratégias de cuidado, fortalecer a autoestima, senso critico,
resiliéncia e as redes de apoio social, conscientizando sobre onde podem buscar ajuda no caso
de sofrimento mental ou na ideagdo suicida. A Enfermagem nesse cenario se torna peca chave
para esse cuidado e mudanga de paradigma em qualquer ponto da rede.

A partir dessas reflexdes surge a pergunta de pesquisa: Como se da o processo de
cuidado de enfermagem voltado para adolescentes com ideagdo suicida e tentativa de

suicidio?

1.1 OBIJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar, por meio de revisdo de escopo, o processo de cuidado de enfermagem

voltado para adolescentes com ideagado e tentativa de suicidio.

1.1.2  Objetivos Especificos

a) Conhecer os fatores que interferem no processo de cuidado do adolescente com
1deacao e tentativa de suicidio;

b) Verificar se existem e quais sdo os instrumentos utilizados pela enfermeira para
direcionar o cuidado ao adolescente ideacdo e tentativa de suicidio;

¢) Compreender como se did o processo de cuidado de enfermagem durante a

assisténcia ao adolescente com ideacao e tentativa de suicidio.
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2 SUSTENTACAO TEORICA
2.1 EPIDEMIOLOGIA MUNDIAL DO SUICIDIO E O CENARIO BRASILEIRO.

O suicidio ¢ um problema mundial e atemporal, pode ser definido como um
acontecimento complexo, de caracteristicas variadas e peculiares, e de diversos fatores,
podendo afetar pessoas diferentes, independentemente de sua classe social, raca e nivel de
escolaridade, idade, entre outros fatores (BRASIL, 2017). No Brasil, em 2018 foram
registradas 12.787 mortes por lesdes autoprovocadas voluntariamente, em todas as idades,
sendo 1.049 casos dentro da faixa etdria de 10 a 19 anos (DATASUS, 2018), um aumento de
16,81% se comparado com o nimero de mortes lesdes autoprovocadas voluntariamente no
ano de 2016, sendo 898 na faixa etdria de 10 a 19 anos e na populacdo geral foram 11.487
mortes (DATASUS, 2017).

O sexo masculino apresenta os maiores acometidos dentre a faixa etaria de 10 a 19
anos, com 696 casos em 2018 e as mulheres com 253 casos no ano de 2018 (DATASUS,
2018). Porém, com relagdo as tentativas de suicidio, as mulheres sdo as mais acometidas,
entre 2011 e 2016, foram registradas 33.269 (69%) casos femininos, e 14.931 (31%)
masculinos (BRASIL, 2017). Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (WHO, 2018)
Ocorrem 800.000 casos de suicidio por ano, cerca de 1 morte a cada 40 minutos, sendo a
segunda principal causa de morte na faixa etaria de 15 a 29 anos. Para cada ato de suicidio 20
tentativas sdo realizadas. (WHO, 2014)

A Figura 1 representa os nimeros de Obitos por suicidio entre adolescentes no ambito
regional, estadual, nacional e Mundial.

Figura 1:Epidemiologia do suicidio.

Epidemiologia do suicidio
(entre 10 a 19 anos)

Mundo Brasil S. Catarina Florianépolis

ov-~e

2017: 2017: 1047 2017: 49 2017: 4
50.149* 2018: 1049 2018: 48 2018:2

Fonte: Our World in Data (2017), DATASUS, 2020!

I Dado adquirido a partir de ponderagio das taxas de suicidio de 5 a 14 anos e 15 a 49 anos
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O suicidio ndo ¢ uma exclusividade de paises com alta renda, ¢ um fendmeno
mundial, presente em todas as regides do mundo. 79% dos suicidios acontecem em paises de
média e baixa renda, sendo que em paises de alta renda os homens morrem 3 vezes mais por
suicidio do que as mulheres. (BRASIL, 2019)

Figura 2: Taxas brutas de suicidio.

Taxas brutas de suicidio «

Por 100 mil habitantes entre 15 e 29 anos

Japao 18,4
Chile 16,5
Argentina 13,8
Estados Unidos 12,7
Suécia 11,9
Noruega 10,2
Canada 10,0
Suica 7.6
Brasil [ 5.7
México 6,0
Reino Unido 5,9
Senegal 43
Portugal 3,8
Gana 34
Italia 3,4
Espanha 3

FONTE OMS

Fonte: Queiroz (2019)

Segundo a figura 2, o Brasil € o nono pais nas taxas de suicidio de jovens, sendo que
os paises acima dele sdo aqueles descritos como mais desenvolvidos, ou paises de primeiro
mundo.

Porém os dados sobre o suicidio podem nao ser fidedignos devido a subnotificagao,
os erros na classificacdo e a falta de fluxos definidos nos servicos, o que se torna um
problema para o enfrentamento do suicidio no Brasil, estando ligado principalmente ao tabu
que o comportamento suicida carrega, somasse a 1sso os relatos dos profissionais de saude
sobre a carga de trabalho, a falta de tempo, terceirizacdo da notificagdo entre os profissionais
e a notificacdo tardia, na qual pode-se esquecer algum detalhe para a notificacdo
(MARCOLAN e SILVA, 2019; MELO et al., 2018).

A falta de uma forma de notificagdo para as tentativas de suicidio acaba diminuindo
a sua percepe¢ao e a formulagdo de politicas publicas para agdes de promogao e prevencao. As

informagoes geradas pelo Sistema de Notificagdo de Mortalidade (SIM), sdo essenciais para a
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avaliacdo das mortes no Brasil e em cada um dos seus territorios, viabilizando o planejamento
de a¢des que auxiliem a melhorar a qualidade de vida da populacdo, por isso a notificacao de
casos de suicidio e tentativas de suicidio tem tamanha importancia, para que cheguem aos
olhos das autoridades e que possam planejar politicas publicas segundo cada contexto
(CONTE et al., 2015; MARCOLAN; SILVA, 2019). Desde 2011, ¢ instaurada, a partir da
Portaria N° 104 do Ministério da Saide, o suicidio ¢ uma causa de notificagdo compulsoria,
podendo ser notificado por Profissionais da Satde e Profissionais responsaveis por
estabelecimentos e organizacao de saude e de ensino (BRASIL, 2011)

Com relagdo aos meios de consumacao do suicidio, no Brasil, entre 2011 a 2016, o
enforcamento foi o meio mais utilizado, em 61,9% dos casos, seguido de intoxicagdo
exogena, 17,7%, Arma de fogo, em 8,7% e outros, quantificando 11,7% (Brasil, 2017). Ja nos
Estados Unidos, nos anos de 2017 houve 47.173 casos, sendo as mortes provocadas em maior
grau por armas de fogo (23.854, ou 50,6%), seguido por Asfixia (13.075, ou 27,7%),
envenenamento (6.554, ou 13,9%) e outros (3.690, ou 7,8%), sendo que no pais, o suicidio
estd em 2° lugar nas principais causas de morte entre a faixa etaria de 10 a 34 anos
(NATIONAL INSTITUTE OF MENTAL HEALTH, 2019). Nos Estados Unidos a facilidade
que se tem de adquirir uma arma de fogo pode ser um dos motivos que facilitam sua
utilizacdo para o suicidio. Coqueira e Mello (2012), em seu estudo, demonstram que
realmente hd uma correlagdo entre a disponibilidade de armas de fogo e o aumento de casos
de suicidio, homicidio e outros crimes.

Dificultar o acesso a meios de consumagdo do suicidio ¢ uma forma de preveni-lo,
mas ndao a Unica, segundo a Organizacdo Mundial da Satde (2014), corroborado pelo
Ministério da Saude, destaca as intervencdes universais para o combate ao suicidio como
sendo “a reducdo dos meios de pratica de suicidio, como acesso a armas de fogo e
agrotoxicos; a conscientizagdo e reducdo do uso prejudicial de alcool e outras drogas e a
conscientizacdo das midias para a comunicacao correta do tema” (BRASIL, 2018 b).

Com relagdo prevencao do suicidio pela sua mediagdo ou ndo, temos o efeito Werter
e 0 Papageno. O efeito Werter vem da obra de Gotche, visto que o suicidio ocorrido na obra
por um amor ndo compreendido acabou influenciando varios casos na época do seu
langamento. J& o efeito Papageno traz o significado oposto, quando falamos sobre suicidio
podemos ajudar alguém que estd em sofrimento a buscar ajuda e assim diminuir os atos
suicidas, neste caso, a reflexdo sobre suicidio de forma responsavel faz com que as pessoas
busquem ajuda (BLATT, 2019). Podemos comparar com o evento que a série 13 Reasons

Why promoveu no Brasil e nos Estados Unidos. No Brasil, apos a estreia da série, a procura
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pelo servico do Centro de Valorizagdo a Vida (CVV) cresceu 445%, ja nos Estados-Unidos,
estudos mostram um aumento de 28,9% de suicidio entre criangas ¢ adolescentes em abril de
2017 no pais, além de haver um aumento nas buscas na internet por conteudos suicidas

(AYRES et al., 2017; HERGESEL, 2017).

2.2 O SUICIDIO EM UM CONTEXTO HISTORICO.

Olhando para o passado e para a histdria do suicidio, que perpassa a vida de homens
e mulheres, Minois, (2018) nos traz que, na idade média a morte de si mesmo era provocada
como ultimo recurso para situagdes que entendiam ndo ter outra forma de resolver, como nos
casos de pessoas com transtornos mentais, em situagdes de fome, perseguicdo, humilhacao,
dentre outros motivos, sendo principalmente os mais pobres, como 0s camponeses,
condenados pela igreja catdlica, que arrastavam e enforcavam os corpos, tirando todos os bens
que possuiam em vida. Nessa época o suicidio ja comecava a ser romantizado.

Além das populagdes catdlicas, outros como os hebreus e os cataros utilizavam do
suicidio como forma tanto de escapar de seus carrascos, como em ritos. Os Vikings se
suicidavam para poder entrar no céu, homenageando o deus Odin, e na Grécia o suicidio
poderia ser realizado, porém sem desrespeitar os deuses. Esses sdo exemplos que destacam
que a ideia de suicidio muda com o tempo e a cultura, mas ao longo de toda a historia,
construimos para os tempos atuais e para cada individuo e populacdo, esteredtipos e ideias
sobre o suicidio, que podem ou ndo ser baseadas em antigos conceitos, como aqueles
construidos pelo cristianismo e no renascimento. (MINOIS, 2018; BARBOSA et al., 2018)

No Brasil, assim como em diversos outros paises, o tema suicidio ainda ¢ tratado
como um tabu muito grande, estando ligado a dor de muitas pessoas, as questoes religiosas,
tudo isso dificulta o trabalho de criacdo de politicas publicas para a prevengdo e a pdsvengao.
Em 2006 foi instituida Diretrizes Nacionais de Prevenc¢ao ao Suicidio no Brasil, através da
Portaria N° 1.876, de 14 de agosto de 2006. Mas essa luta vem sendo construida a muito
tempo, outros marcos extremamente importantes foram a criagdo do Centro de valorizacao a
vida (CVV), em 1962 e o langamento do SUPRE pela OMS em 1999, uma iniciativa mundial
para a Prevencdo do Suicidio, que em 2000 deu origem a 6 manuais de orientagdo para a
prevencdo ao suicidio, destinado a diferentes profissionais, tanto profissionais da saude,

professores e até profissionais de penitencidrias. (RIBEIRO, 2016)



Quadro 1: Cartilha para a orienta¢dao dos cuidados com o fendmeno suicidio em

adolescentes.
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Organizacgao

/Ano

Nome Direcionado a:

PREVENCAO DO SUICIDIO: ,
PROFISSIONAIS DA SAUDE EM

OMS/2000 [um manual para profissionais N .
ATENCAO PRIMARIA (OMS, 2000 a)

da satide em atencdo primdria

Principais Orientagdes

Exposicao de adolescentes vulneraveis a contetidos sobre suicidio podem ser influenciadas.
O estado mental do Suicidio tem 3 caracteristicas: a ambivaléncia, impulsividade e rigidez.
A maioria das pessoas que t€m ideacdes suicidas expressam seu desejo.

Como ajudar: Conversar em um lugar tranquilo, dar espaco de escuta, com afeto, dar
esperanca, ficar calmo, ter empatia, usar linguagem nao verbal de respeito e aceitacao,
respeitar opinides e valores, focar nos sentimentos da pessoa, ndo interromper, conversar
honestamente e com autenticidade, ndo ficar chocado ou muito emocionado, ndo
inferiorizar, ndo dizer que est4d ocupado, manter sigilo.

Abordar o assunto de forma gradual, quando a pessoa estiver confortdvel com seus
sentimentos.

Descobrir sobre planejamento suicida (se possui meios, data).

Pessoa com baixo risco: dar apoio, trabalhar os sentimentos suicidas, como ela conseguiu
resolver problemas anteriores, encaminhar a um profissional de satide mental ou médico,
manter vinculo.

Médio risco: Trabalhar a ambivaléncia morte-vida, explorar alternativas para o suicidio,
fazer um contrato anti suicida, marcar uma consulta proxima e encaminhe para o psiquiatra
ou médico, entre em contato com familia, amigos e redes de apoio social.

Alto risco: ndo a deixar sozinha, gentilmente retirar os meios que possam cometer o ato,
informar a familia e rede de apoio, entrar em contato com médico ou profissional de satde

mental e providenciar hospitalizagao.

Fonte: OMS (2000).
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2.3 FENOMENO SUICIDIO ENTRE ADOLESCENTES.

A adolescéncia ¢ uma fase de mudangas criticas, como fisicas, fisioldgicas,
emocionais e psicossociais. Nessa época o pensamento abstrato estd se formando, comeca a
construgdo de saberes de si, da sua sexualidade, sobre os desejos, das paixdes e sobre o que ¢
a morte, essas mudancas sdo muito rapidas e podem afetar o emocional. (RODRIGUES,
2018; OMS, 2017; COSTA, QUEIROZ e ZEITOUNE, 2012; CVV, 2017) O adolescente
comega a entender e pensar mais no mundo ao seu redor, ressignificar tudo, vé o futuro como
algo muito mais proximo de si, quer provar que pode ser responsavel e autonomo. Essa ¢ uma
fase entre a infancia e a vida adulta, sendo a0 mesmo tempo um processo de construcao social
e historico. (TURECKI, 1999; SILVA E COLS., 2006; SILVA e BARBOSA, 2017; OMS,
2017)

Na adolescéncia had uma tendéncia para a formagdo de grupos, que facilitam o
encontro da identidade por meio da identificagdo, porém esses grupos podem facilitar
comportamentos de risco, dando coragem ao individuo para fazer algo que talvez nao faria
sozinho, como o uso abusivo de alcool, comportamentos suicidas, atos violentos, autolesao e
entre outros. (MILLER, 2015; BESERRA, 2020, CVV, 2017) Os comportamentos de risco
adquiridos na adolescéncia, as pressoes sofridas, juntamente com o sofrimento trazido de
situagdes de violéncia podem repercutir durante a vida e trazer danos a sua qualidade.
(BESERRA, 2020; WHO, 2014)

Com o crescimento, a criagdo de maior responsabilidades, a escola e os pais comegam
a cobrar mais desses individuos, sobre o rendimento escolar, reponsabilidades, o que diminui
o tempo que ¢ usado com os amigos e para o lazer, esse momento € importante para a
responsabilizacdo, mas pode levar ao aumento de pressio e o sofrimento mental,
principalmente quando relacionamos as caracteristicas dos adolescentes, como a formagao do
cérebro, o estresse, a expressdo de emogdes de forma mais intensa e a oscilagdo de humor,
que sao naturais da idade. Os adolescentes querem se sentir adultos e de certa forma se sentem
infantilizados na presenca dos pais, por isso tendem a se distanciar, o que ¢ importante, mas €
necessario manter o didlogo, o apoio e a rede de suporte social (CVV, 2017).

Metade dos adolescentes sofrem com violéncia na escola, como o bullying. Em uma
pesquisa na qual foram entrevistados mais de 600 adolescentes entre 12 a 18 anos e 62,2%
destes relataram que sofreram violéncia na escola, sendo que 17,4% relataram que ja tiveram
ideacdes suicidas. 51,9% dos entrevistados relataram j& terem cometido violéncia ou terem

sido agressivos, destes, 44,6% relataram ndo terem vontade de mudar seu comportamento,
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outros 26,3% dos mais de 600 adolescentes relataram terem apoiado o agressor e achado
graga da situacdo. (UNICEF, 2018; BESERRA, 2020)

A pratica de bullying e a violéncia entre pares traz uma sensacdo de poder para o
agressor ¢ aqueles que estdo do lado dele, longe daquele que estd sendo humilhado. Essa
vontade de se sentir superior a outra pessoa, cometendo agdes de violéncia podem também
esconder vivéncias de violéncia e humilha¢do que o agressor sofre, invertendo o papel que
pode também estar submetido, a exposi¢do a cultura de violéncia influencia nos
comportamentos violentos dos individuos. (BARBOSA et al., 2016) A pratica de bullying
estd relacionada a maiores comportamentos de risco, como uso abusivo de drogas, relagdes
sexuais precoces e problemas de saude mental (MELLO et al., 2017; MOREIRA, BASTOS,
2015)

Os conflitos de autoimagem e com relacdo a sexualidade podem gerar sofrimento,
situagdes de estresse, depressao e desespero, visto que muitas mudangas acontecem nessa
fase, sentimentos afloram, as paixdes comegam e com elas situacdes de correspondéncia e
rejeicdo podem desestabilizar o emocional do individuo. Os sentimentos e vontades
relacionados com a sexualidade, como a masturbagdo e at€¢ mesmo o proprio sexo € as suas
precaucdes ainda sdo um tabu muito grande, principalmente ligados a religido e ao pecado,
quando na verdade sdo situagdes normais que poderiam ser bem manejadas a partir da
orientagdo dos pais e responsaveis. (CVV, 2017; HERGESEL, 2017)

Para adolescentes homossexuais, transsexuais e intersexuais, além dessas questdes eles
ainda lidam com o preconceito, que ¢ embasado na moralidade e em questdes religiosas. A
heterossexualidade ¢ ainda considerada por muitos a unica e correta forma de amar e de se
expressar, o que foge disso ¢ anormal, um desvio. Quando o jovem aceita sua sexualidade, ele
ainda esta sujeito a rejeicdo dos outros, que pode ser muito maior € dolorosa, pois pode ser
rejeitado pela sua familia, pelos amigos e pela sociedade, muitos ainda sdo expulsos de casa.
Os pais tém uma maior tendéncia de rejeitar o filho LGBTQ+ do que as maes (CVV, 2017).
Infelizmente os jovens LGBTQ+, devido a todo esse processo € o preconceito sao 3 vezes
mais propensos a ideagdes suicidas e € 5 vezes mais comum cometer tentativas de suicidio se
comparado com jovens cis heterossexuais (BRANQUINHO, 2019. Carta Capital).

As fases de mudangas sempre vém com uma morte simbolica, ¢ na adolescéncia que
comec¢amos a entender a morte em si e lidar com ela. As perdas, as mudangas, sejam dos
adolescentes, dos seus pais, seus amigos ou do proprio ambiente, podem ser bastante
significativas para eles (HERGESEL, 2017; SILVA e BARBOSA, 2017). Pensar na morte ¢

algo comum, muitos nessa idade e em outras faixas etarias, ao passar por tantos dilemas e
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situagdes dificeis podem se pegar tentando resolver imaginariamente seus problemas dessa
forma, porém, se torna perigoso quando esse pensamento ganha uma intensidade maior,
consumindo os seus dias. (SILVA e BARBOSA, 2017).

Alguns sinais comportamentais e fisicos podem nos ajudar a perceber um
adolescente em risco de suicidio, como a ansiedade, dessossego, insOnia, agitagdo motora
antes das crises, preocupagdes em excesso ¢ o desespero, sendo necessario o controle da
ansiedade e do panico. Além disso as pessoas ainda podem tentar se mostrar fortes, com
comportamentos arrogantes, violentos, querendo esconder a necessidade de conforto, escuta,
limite e protecdo. (MOREIRA, BASTOS, 2015)

E importante destacar que o suicidio é multifatorial e tem diversas motivagdes em um
acontecimento s6, da mesma forma, ¢ preciso promover mais de um fator de protecao.
Podemos listar alguns deles, como o bom funcionamento familiar, onde o adolescente possa
se expressar, a boa autoestima, pensamento critico, tolerancia a frustragdes, atitudes positivas
com relacdo aos problemas, saber pedir ajuda para tomada de decisdes, motivagdo, vida social
ativa e habilidades sociais, apoio dos amigos, relagdes estaveis, envolvimento social ¢ na
comunidade, se sentindo pertencente a ela e entre outros fatores. (SILVA e BARBOSA, 2017;
RAMOS, 2017). Durkheim (2000) determina trés causas para o suicidio, sdo elas:
extrassociais, sociais ¢ de condigdes individuais. As causas extras sociais sao disturbios
mentais, hereditariedade, imitacao e alteragdes climaticas. Os fatores sociais sdao a doutrinagao
religiosa, a interferéncia familiar, a politica, o altruismo e o controle, por fim as condigdes
individuais estdo relacionadas ao desgosto familiar, a auséncia de amor-proprio, as
enfermidades terminais ¢ a autocondenagao.

Outra forma de mascarar o sofrimento ¢ a autolesdo, que estd intimamente ligado a
adolescéncia e ao suicidio, ¢ considerada um suicidio parcial. Existem diversas outras
hipdteses que circundam esse fendmeno, principalmente sobre o seu porqué, que depende do
individuo e outros fatores, sendo considerada uma forma de aliviar sua dor. As mutilagdes que
alguém tras falam sobre o que ela sente e quer ndo sentir e € um sinal de sofrimento que deve
ser trabalhado. (RODRIGUES, 2018).

O suicidio ndo ¢ estatico, as coisas acontecem na vida de uma pessoa que podem
confortar ou piorar a sua situagdo, indo de um estado crénico para agudo em segundos,

necessitando de avaliagdes sistematicas (BOTEGA, 2015).
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2.4 O ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE COM ENFASE NO CUIDADO DE
SAUDE MENTAL EM REDE.

No cuidado do adolescente, quando falamos em saide mental, um dos primeiros
empecilhos estd no senso comum e nos esteredtipos que encontramos na sociedade e que
podem também fazer parte do imagindrio de muitos profissionais, se tornando assim uma
barreira para o cuidado e para a formacdo de vinculo com o usudrio. Em uma revisao
integrativa, ¢ apresentado que os profissionais se referem aos adolescentes como “arredios” e
“defensivos” [...] uma fase dificil, de conflitos, complicada, de insegurangas, de incerteza, de
posturas irresponsaveis ¢ de incapacidade de tomar decisdes de forma reflexiva”, alguns
profissionais demonstraram saber que os adolescentes ndo sofrem apenas mudangas
bioldgicas e precisam de um cuidado integral. (SILVA; ENGSTROM, 2020).

Na mesma pesquisa, Silva e Engstrom (2019) referem que os adolescentes também
trazem criticas sobre os profissionais da saude que os “acolhem”, relatando a falta de tempo
para a escuta da sua subjetividade, o uso de tom ameagador ¢ de sermdes como atitudes
autoritarias e a falta do didlogo, o mal humor, o estresse e a ignorancia que expressam, sendo
que as consultas se reduziam a agdes prescritivas e biomédicas. O acolhimento se focava na
atuacao do profissional de Enfermagem, sem a atuacdo da equipe, a ndo ser um que trouxe a
atuacdo do Enfermeiro, Agente Comunitario de Satde (ACS) Assistente Social e Psicologa.
J& 0 acolhimento de maes adolescentes ¢ destacado como uma agdo positiva. Em conclusao, a
atencdo ao adolescente mostra um vinculo superficial e fragilizado, em parte devido a
estereotipos que distanciam profissional e usudrio, a visdo reducionista, biomédica e
fragmentada do adolescente e a pouca integralidade das agdes de saude a esses usudrios.
(SILVA; ENGSTROM, 2020)

A mudanca de paradigma que a reforma psiquiatrica traz para o cuidado de satde
mental expande o entendimento sobre o adoecimento psiquico, que vai além do ser individual,
mas permeia suas relagdes com a familia, no trabalho, na escola, no ambiente, consigo
mesmo, com a sociedade, com questoes historicas que sao construidas durante anos e etc. Para
entender como cuidar desses usudrios e as suas necessidades se faz necessario dar-lhes voz e
os ouvi-los quanto as suas necessidades e repensando as praticas empregadas. (SILVA et al.
2019; SILVA; ENGSTROM, 2020)

A atencdo em saude mental vem sendo bastante discutida na APS, devido a maior
proximidade dos profissionais com o usudrio e o seu territorio, o que facilita a obtencdo de

conhecimento sobre os fatores de risco que esses usuarios estdo expostos, questdes historicas
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e culturais, do funcionamento da comunidade e por conseguinte, facilita a promogao satde e
prevencdo agravos, porém, a pouca formacdo e conhecimento dos profissionais da atengdo
primaria para lidar e identificar problemas de saide mental, principalmente infanto-juvenil, se
torna um empecilho para o cuidado de saide mental (DEVIS et al. 2009; JACKSON,
PASSAMONTI, KROENKE, 2007; SAKOLSKY, BIRMAHER, 2008).

Nos estudos de Silva et al. (2019) e Porto (2012) destaca-se que o adolescente
procura a APS apenas em casos especificos e para a resolu¢do de problemas determinados, o
que difere da acdo de prevengao e promogao, logo, o adolescente vem encaminhado da escola,
do CAPS, CREA, de outro setor, ou mesmo com 0s pais para a solugdo desse problema, essa
logica amplia ainda mais o cuidado sobre a demanda, fragilizando o processo terapéutico.
(PORTO, 2012)

Na pesquisa de Silva et al. (2019) com profissionais de saude sobre o cuidado com a
saide mental de adolescentes na APS, foi demonstrado que ndo houveram falas sobre a
procura de adolescentes a UBS com demandas relacionadas a saide mental, o que segundo o
autor ¢ contrario a prevaléncia de sofrimento mental nessa faixa etdria e pode estar
relacionado ao que a APS oferece e ndo sobre as necessidades dos usudrios, ou seja, os
usuarios buscam a unidade para cuidar de problemas relacionados a demandas ginecologicas,
odontoldgicas, para a realizagdo de exames laboratoriais e etc., porque conhecem o0 servigo e
sabem que 14 podem receber esse apoio, mas como ndo sao oferecidos e divulgados servigos
sobre saide mental, os usudrios ndo buscam esses cuidados na APS. Um olhar mais especifico
para a populacdo adolescente na APS parece ser um caminho para melhorar o cuidado desses
usudrios, visto a proximidade da aten¢do primdria com a comunidade, com as familias,
escolas e demais contextos de inser¢do desses usuarios. (SILVA et al., 2019; MARQUES,
QUEIROZ, 2012; NUNES, 2015; AMORIM et al., 2014).

Os adolescentes que vivenciam situacdes de sofrimento mental e suas familias
tendem buscar atendimento especializado no CAPS, porém existem excecdes, onde esses
usudrios podem procurar pela atencdo primaria ou até mesmo pelo servico de urgéncia e
emergéncia. Na APS, ao ser identificado um caso de sofrimento mental, ¢ recorrente o
encaminhamento do usudrio para o servigo especializado, o que se deve tanto pelo estigma
que o cuidado a esse usudrio tem, quanto pela complexidade necessaria para esse cuidado,
porém muitos profissionais ainda procuram acolher e ter uma relag@o terapéutica com esses
usudrios, realizando o PTS (Projeto Terapéutico Singular) na aten¢do primdria € no seu
territorio, a partir dessa escuta o profissional pode notar situagdes que tem governanga para

tratar, como a vulnerabilidade que o jovem pode passar no seu contexto social, a falta de
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direitos sociais, que acabam gerando esse sofrimento, além do diagnostico de algum
transtorno mental, que pode e deve ser cuidado por um especialista, mas oportuniza a
realizacdo de um cuidado com corresponsabilizacdo e integralidade (SILVA et al., 2019).
Esse cuidado demanda a atuacdo em equipe multiprofissional, para que o usuario possa ser
cuidado integralmente e que ndo haja uma sobrecarga ao profissional. Os cuidados
intersetoriais, sejam com a escola, CAPS e CREAS ainda s3o pontuais, sem uma real
integracdo como o cuidado em rede, como ¢é preconizado, que poderia possibilitar a
corresponsabilizagdo e o compartilhamento de cuidados e saberes. (SILVA et al. 2019)

Com relacao ao cuidado em saude realizado com essa populacao no ambito escolar
existe o Programa de Saude na Escola (PSE), que ¢ uma iniciativa do Ministério da Satde que
visa promover educagdo em saude dentro dos espacos escolares, integrando e articulando
esses setores para promover uma melhor qualidade de vida dos brasileiros. Entende-se que a
escola € um espago estratégico para o convivio social e para a promog¢ado da saude, de relagdes
saudaveis a partir da educacdo integral. Tem como objetivo promover agdes de promogao,
prevencdo e atencdo a saude, enfrentamento de vulnerabilidades, contribuindo para a
formacgdo integral e o bom desenvolvimento de criangas e jovens da rede publica de ensino.
Estudantes de escolas basicas, gestores, alunos da educagdo para jovens e adultos,
profissionais da educagao e da saude e toda a comunidade escolar (BRASIL, 2020)

O ministério da Saide (BRASIL) destaca 5 componentes do PSE, sendo eles:
Avaliacdo das Condi¢des de Saude das criancas, adolescentes e jovens que estdo na escola
publica; Promocdo da Saiude e de atividades de Prevencdo; Educacdo Permanente e
Capacitagdao dos Profissionais da Educa¢do e da Satde e de Jovens; Monitoramento e
Avaliacdo da Saude dos Estudantes; e Monitoramento e Avaliacdo do Programa. (BRASIL,
2020) Um exemplo de promog¢do de saude mental nas escolas com o PSE foi em 2019,
durante o “Setembro Amarelo”, no qual escolas do municipio de Campos, a partir do Projeto
“Valorizagdo da Vida” receberam palestras e atividades dindmicas com alunos do ensino
fundamental II para a construcdo de habilidades de empatia e resiliéncia pela educagdo
socioemocional, auxiliando também na preven¢ao da depressao, autolesdo e ideagdo suicida.

(FOLHA GERAL, 2019)
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2.5 PAPEL DA ENFERMAGEM, DA ESCOLA E DA FAMILIA NA FORMACAO
PSICOSSOCIAL E NO CUIDADO COM O SUICIDIO.

O papel do Enfermeiro nesse cendrio se da no Centro de Satde, no CAPS, na escola
ou em qualquer outro ponto da rede de saude mental, atendendo o publico adolescente e
dando suporte aqueles que os cuidam. O profissional Enfermeiro, a partir de seu olhar
ampliado para os determinantes de satde, fatores de risco, protecdo, vulnerabilidades da
adolescéncia, pode desenvolver intervengdes para a resolucdo dos problemas, junto com
outros sujeitos que podem dar apoio ao adolescente, pode promover a prevengao € promogao
dos fatores protetores, ndo s6 para um individuo, mas também para toda a comunidade que ¢
afetada pelo suicidio e sofrimento mental, fazendo também a pdsvencao (TEIXEIRA et al.,
2020).

O Enfermeiro possui habilidades para entender as necessidades desenhando
diagnosticos sistematizados a partir das teorias ¢ dos conhecimentos da profissdo e assim
promovendo intervengdes, podendo estimular autonomia, empoderamento € uma aproximacao
com as reais necessidades do individuo (TOLEDO, MOTOBU, GARCIA; 2015). A consulta
de Enfermagem ¢ o espaco que o profissional tem autonomia para aplicar seus conhecimentos
e promover o cuidado do usudrio, neste espaco ele levanta sistematicamente as necessidades
de saude, seu historico e executa o Processo de Enfermagem (PE), a partir da Sistematizagao
de Assisténcia em Enfermagem (SAE), uma das principais ferramentas para que a assisténcia
acontega ¢ a criagdo de vinculo terapéutico com o usudrio, que proporciona confianga e
possibilita a criagdo de estratégias de cuidado e os pactos para essas intervengoes,
estimulando a participa¢do do individuo. Esse ¢ um relacionamento complexo que se cria
mediante caracteristicas pessoais, sociais e culturais por meio do saber observar, ouvir € os
conhecimentos sobre a comunicagdo verbal e ndo verbal. (CANABRAVA et al; 2012)

Para buscar espacos de interacdo com adolescentes € preciso buscar novas técnicas e
se inserir no seu mundo, entendendo sua linguagem. As intervencdes on-line promovem uma
abrangéncia maior do publico que se pretende alcangar. Estudos mostram que nesses espacos
podemos encontrar “o adolescente assumindo o papel de mentor; o forum de discussdo on-line
como um espago seguro; amizade dentro do forum on-line; ajuda flexivel; e suporte de pares
para a recuperacao e prevencdo.” (KENDAL, 2017), o que também se caracteriza como uma
estratégia de autocuidado, na internet, nas redes sociais e em diversos outros espagos offline

ou online podemos promover e encontrar estratégias como estas.
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Outro importante papel do profissional de enfermagem ¢ a atitude interdisciplinar e
co-responsavel, articulando-se com outros profissionais a fim de buscar conhecimentos e
intervengdes interdisciplinares, que ampliem o cuidado do individuo ou de um grupo. O
encaminhamento a outros profissionais, quando o cuidado necessita ¢ uma estratégia
importante, mas também nao pode se restringir a ela, visto que esse cuidado tem que ser
compartilhado, a fim de evitar as falhas de comunicacdo e que esse cuidado se perca junto
com o vinculo, ou se fragmente no meio do caminho, deixando o usuario desamparado.
(VARELA et al., 2016)

O enfermeiro ¢ um “facilitador de processos de socializagdo, comunicagao,
expressao e construcdo de conhecimento” (SILVA, SILVA, CAVALCANTE NETO, 2017).
Por meio da entrevista motivacional ele pode buscar melhorar a adesdo ao tratamento do
usuario, levando em conta a autogerencia do adolescente, sua visdo de mundo e os
significados que traz para seus comportamentos, a partir disso o profissional pode entdo tragar
estratégias de cuidado coerentes com as necessidades do usudrio. (TEIXEIRA et. al. 2020)

A escola é o espago que mais encaminha usudrios para o CAPS i, seja pela
identificacdo de dificuldades de aprendizagem ou problemas comportamentais, mas também ¢
um local de desconstru¢do. Deste modo, esse processo facilita o repensar a patologizacdo do
sofrimento de criangas e adolescentes, a desconstrugdao de estereotipos, a formacao de seres
humanos criticos e assim, facilitam a promo¢do de saude. (DUARTE, SOUZA,
RODRIGUES, 2017)

Brito et. al. (2020), em uma pesquisa com professores sobre o suicidio entre seus
alunos, trouxe os desafios e as dificuldades que os educadores passam, como a falta de
habilidade para identificar e associar os sinais de alerta para o comportamento suicida, em
como abordar o aluno em crise e a falta que faz uma equipe de satide mental na escola e o
dialogo sobre saude mental como algo transversal ao curriculo escolar. Além disso, os autores
destacam que € preciso capacitar esses profissionais, visto a posicdo que assumem, tendo
contato didrio com a crianga e o adolescendo, além de poder promover um ambiente saudével,
identificar situacdes de risco, acolher e poder encaminhar os casos de forma compartilhada.

A escola ¢ um lugar estratégico para o desenvolvimento de a¢des de prevengdo ao
suicidio de adolescentes, pois a maioria deles frequenta esse espago regularmente. Na escola,
o Enfermeiro pode promover espacos dialdgicos, que sdo importantes para se aproximar e dar
voz a esses individuos, promovendo o cuidado, espagos de discussdo, constru¢ao e
desconstru¢do. A Educacdo em Saude ¢ uma estratégia de cuidado que por meio de espagos

de didlogo pode promover o cuidado e o autocuidado, ndo sé na escola, mas também com a
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familia, com o individuo, em grupos e entre outras formacgdes, visando o cuidado integral e
também a participagdo ativa desse jovem ao informa-lo (SOBRAL, CAMPOS, 2012).

A atengdo basica também ¢ outro ponto estratégico para a detec¢do precoce de
transtornos e sofrimentos mentais, onde podem avaliar a rede de apoio do usuario que tem
ideacdes ou até tentativas de suicidio e que precisam de uma rede de protecao social. Na APS
também podem ser analisadas condi¢des do ambiente em que vivem, questdes clinicas do
usuario, familiares, econdmicas, psicologicas e de trabalho, objetivando o correto tratamento
no territdrio € encaminhamento para servicos especializados se necessario.(RIBEIRO, 2016)
Em suma, a articulag@o da escola e da APS no PSE (Programa Saude na Escola) se caracteriza
como uma estratégia rica para a promog¢ao da saude mental desde a mais tenra formagdo do

individuo.

2.6 INTERNET, ADOLESCENCIA E SUICIDIO.

Com a criagdo da internet a cerca de 4 décadas, o mundo vem passando por um
intenso processo de globalizagdo que afeta a vida diaria, a forma como produzimos e
compartilhamos informagao e principalmente como nos relacionamos interpessoalmente, que
passou de algo totalmente presencial para o online, por mensagens, sejam escritas, ou
gravadas, por meio de emoticons, memes € etc., ou seja, uma nova forma de linguagem foi
construida. (FERREIRA et al., 2020)

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio (PNAD) de 2015 realizada
com adolescentes, mostrou que 82% dos individuos da faixa etaria de 15 a 17 anos, utilizam a
internet, além de que 8 em cada 10 individuos da faixa etaria de 9 a 17 anos faziam uso desse
recurso. Destarte se faz necessario a discussao sobre os pontos negativos, positivos € os
cuidados relativos ao uso da internet por criangas e adolescentes. (IBGE, 2015) Pesquisas
mostram que existe um efeito positivo entre os riscos e as oportunidades a partir do uso da
internet, mas € necessario um esfor¢o para que os riscos sejam evitados. (LIVINGSTONE et
al, 2015, p. 6)

Os adolescentes costumam usar a internet via domiciliar (94%), por cerca de 20
horas semanais, mas também podem acessar de lanhouses, casas de amigos, escolas e no
celular moével (SECADES-VILLA, 2014; IBGE, 2015), a média diaria de tempo de uso da
internet € de 1 a 2 horas e alguns usuarios permanecem por mais de 3 horas (estudo espanhol)
(RIAL et al., 2014), ou de 2 a 3 horas diarias (estudo brasileiro) (IBGE, 2015). O uso

compulsivo da internet e de jogos eletronicos vem sendo relacionado com complicagdes como
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o déficit de atencgao, dificuldade de concentragdo, diminuig¢do de capacidade de memorizagao,
o isolamento social, estimulo da sexualidade, ou seja, ¢ evidenciada uma alteracdo de
comportamento nos adolescentes, sem que haja relacdo com fatores econdmicos, sociais e
culturais. (TERROSO, ARGIMON, 2016).

O uso da internet por mais de 20 horas semanais estd relacionado com o uso de
drogas licitas e ilicitas, que aumenta conforme o aumento da exposicdo a rede, e por
conseguinte aumentam as chances de comportamentos de riscos ligados ao uso dessas drogas.
(SECADES-VILLA, 2014). Desta forma, a falta de cuidado sobre o uso da internet com os
adolescentes pode ser responsavel por causar a perda de controle, isolamento, conflitos
familiares e diminuicdo do desempenho escolar. (PEDRAO et al., 2016; VICENTE,
FERREIRA, 2017).

Com relagdo aos pontos negativos sobre o uso da internet percebidos pelos
adolescentes sdo destacados a possibilidade de criar habitos compulsivos, os perigos da rede e
a falta de contato fisico. Ja as vantagens para o uso da internet sdo a rapidez, economia,
oportunidade de conhecer pessoas e fazer mais amigos sem ser necessario a presenca fisica,
além de ser uma forma de superar dificuldades sociais, conflitos emocionais e timidez (IBGE,
2015).

Na pesquisa realizada com 2.339 individuos entre 11 a 18 anos, estes participantes
relataram utilizarem a internet para o acesso a redes sociais (85%), download de musicas,
filmes, videos e imagens (64,4%), busca de informagdes relacionadas ao estudo (60,2%),
correio eletronico (52,1%) e jogos (28,2%), sendo que 36,2% relatam que acabam ndo
acessando contetidos que gostariam (RIAL et al, 2014). Com relagdo aos habitos de risco na
internet, na pesquisa onde foram entrevistados 2.412 alunos entre 13 a 18 anos, esses usuarios
relataram que buscam interagdao com estranhos (18,9%), acesso a contetido sexual (39,3%),
fotos e videos violentos e racistas ou receber/enviar mensagens ofensivas (12,3%), postar suas
fotos e videos em posicdes sexuais (4,1%) e disseminar informacdes de outras pessoas sem
seu consentimento (19,6%) (GONZALES et al., 2015).

Numa pesquisa belga realizada em escolas com 1042 adolescentes entre 12 a 18
anos, 6,3% dos estudantes relataram que ja foram vitimas de cyberbullying, sendo que 4,7%
foram assediados uma vez e 1,6% sofreram mais de uma vez durante os trés meses anteriores
a pesquisa. Com relagdo a realizagcdo do ato de cyberbullying pelos adolescentes participantes,
12,1% destes relataram ter invadido a rede social de um conhecido (8,7% praticou o ato uma
vez e 3,4% mais de uma vez nos 3 meses anteriores a pesquisa) (HEIRMAN, WALRAVE,
2012).
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Os fatores que facilitam as agressdes e a passividade nessas situagdes pela internet
sd0 o "anonimato", a atingibilidade e o fato de ndo visualizar como o ato afeta a vitima e a dor
que ela sente, (HEIRMAN, WALRAVE, 2012; GARAIGORDOBIL, 2015). Os fatores de
risco para ser vitima do cyberbullying sdo a idade, ja ter sido vitima offline de bullying, falta
de controle parental do uso da internet, habitos de risco na rede, uso de redes sociais com
programas de mensagens instantaneas e o acesso a internet nos finais de semana. Além disso,
a timidez e a ansiedade parecem estar relacionadas indiretamente com o cyberbullying, ja a
autoestima parece ser um fator de protegdio a essas agressdes (ALVAREZ-GARCIA et al.,
2015). Recentemente, em agosto de 2021, o filho da cantora Walkyria Santos, Lucas Santos,
de 16 anos, cometeu suicidio apos ter sito vitima de cyberbullying, destarte, vemos como as
agressdes nas redes sociais € na internet podem gerar sofrimento e fazer com que a vitima
pense em suicidio como sua Unica saida. A mae de Lucas buscou a Camara Municipal de
Natal e juntos conseguiram aprovar a Lei Lucas Santos no dia 11 de agosto do mesmo ano,
que criminaliza a agdo de “haters” e promove acdes de conscientizagdo nas redes, escolas e
outras midias. (G1, 2021)

As midias sd@o um dos fatores de risco para o comportamento suicida, os jovens nesse
cenario estdo bastante expostos, possuem maiores vulnerabilidades e acesso a elas
(THOMPSON, 1999). Segundo Baume, Rolfe e Clinton (1998), o termo “suicide modelling”
nasce da influéncia das midias nos atos suicidas, e que principalmente a populacao de 15 a 24
anos estd mais vulnerdvel a esse fendmeno, eles dizem que esses atos estdo em parte,
relacionados com o que eles veem como modelo para suas vidas. Como foi dito, os fatores de
risco para o suicidio se acumulam no individuo e que nesse contexto precisam de muita
atenc¢do, estar na adolescéncia ¢ um deles, assim como os fendmenos estressores na vida,
exposicao a violéncia, uso de drogas, problemas familiares, histérico familiar de suicidio,
vulnerabilidade econdmica, questdes geograficas, influéncia da midia, depressdo. (BRAGA &
DELL’AGLIO, 2013)

Na internet encontramos grupos e foruns que debatem sobre suicidio, tanto
incentivando o ato, quanto para proporcionar um espaco de apoio e cuidado. Os grupos que
oferecem apoio e espago de fala parecem ser mais efetivos ao cuidado ao sofrimento do que
aqueles por ligagdo telefonica, visto que nos foruns as mensagens ndo sdo planejadas e sao
focadas no individuo e no que ele sente naquele momento. A internet e as redes de
comunica¢do e relacionamento oferecem menos barreiras de tempo e espaco e podem ser
muito efetivas em conectar pessoas que precisam de ajuda e que podem ajudar (GILAT &

SHAHAR, 2007). Porém ainda ¢ preciso que as pessoas aprendam a se comunicar € ter



30

respeito e responsabilidade quanto ao seu uso, para que a liberdade de expressao e a prote¢ao
individual sejam garantidas ao mesmo tempo. (ADERET, 2009).

A liberdade de expressdo na internet vem sendo questionada, fazendo com que paises
repensem suas leis a fim de proteger os usuarios. No Brasil existe a Lei Geral de Protecao dos
Dados Pessoais, N° 13.709, de 14 de agosto de 2018, que versa também sobre o papel dos pais
na prote¢do de criangas e adolescentes (BRASIL, 2018).

E preciso que os pais coloquem limites ao uso dessas tecnologias, dialogando sobre
regras, valores familiares para a prote¢ao social e uso saudavel, critico e construtivo dessas
tecnologias, sempre valorizando o convivio e compartilhamento dos momentos em familia, a
fim de fortalecer os lagos. O isolamento também pode ser confundido com privacidade,
levando a ruminagdo e ideias sobre morte. Essas ideias podem ser comuns nessa época, porém
pode ser patologico dependendo da intensidade com que os pensamentos acontecem € se esse
adolescente possui mais fatores de risco do que fatores de protecdo. (SBP, 2016; ABREU e
SOUZA, 2017)

A supervisdo dos pais sobre o uso da internet e midias sociais dos adolescentes ajuda
a evitar e manejar situagdes de bullying e cyberbullying, tanto para adolescentes que cometem
atos de violéncia, quanto para aqueles que sofrem a violéncia e precisam de apoio, o que pode
se aplicar ndo s6 aos comportamentos no dia a dia real, mas também no virtual. (MELLO et

al., 2017).

2.7 PANDEMIA E O SOFRIMENTO MENTAL.

A pandemia de COVID-19 afetou a saide mental de muitas pessoas, pelo
1solamento, pela necessidade de permanecer em casa, pela perda de entes queridos, o medo da
contamina¢do, aumento de condi¢des de pobreza e vulnerabilidade social e entre outros
fatores. As criangas e adolescentes estavam mais vulneraveis ao sofrimento mental neste
periodo, que geram eventos estressores € podem levar a transtornos e sofrimento mental. Para
diminuir os efeitos da pandemia em criangas e adolescentes o apoio socioemocional pela
criacdo de uma rede de apoio ¢ essencial. Existem outros fatores protetores que podem ajudar
a minimizar esse impacto, como melhores condi¢des financeiras, resiliéncia emocional,
conscientizagdo sobre o COVID-19, estilo de vida saudavel, conscientizagdo contra o abuso
infantil, atendimento de psicologos e psiquiatras online, acesso as tecnologias para o estudo,
nucleo de apoio psicossocial, enfrentamento ao luto, comunicacdo com parentes distantes por

meio de tecnologias e responsabilidade social (MATA et al., 2021)
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3 METODOLOGIA

3.1 REFERENCIAL METODOLOGICO.

Esta pesquisa teve como método o Scoping Study, proposto por Arksey e O’Malley e
posteriormente refinado pelo instituto Joanna Briggs. Ela tem como objetivo sintetizar
evidéncias de pesquisas, ¢ definido como um método exploratério que mapeia
sistematicamente a literatura sobre um assunto por meio de palavras chaves, conceitos, fontes
de evidéncias e lacunas em pesquisas. E caracterizado pela busca ampliada de pesquisas,
sendo os dados em sua maioria, qualitativos (ARKSEY, O’MALLEY, 2005; O’BRIEN et al.,
2016).

O Scoping Study ¢é constituido por seis etapas que sdo metodologicamente
separadas, mas interligadas no processo de estudo, sdo as seguintes: Identificacdo da questdo
de pesquisa; Pesquisa e identificacdo de estudos importantes para a tematica; Sele¢do dos
estudos; Extragdo de dados; Separagdo e sumarizagdo dos resultados; e Consulta aos
especialistas (opcional). (NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2017).

Na primeira etapa foi identificada a questdo de pesquisa por meio da metodologia
PCC (Populagao, Conceito e Contexto), sendo populagdo os adolescentes, conceito a ideagao
e tentativa de suicidio e contexto o processo de cuidado da enfermagem, originando o tema:
Processo de cuidado da enfermagem a adolescentes com ideacdo e tentativa de suicidio e a
questdo de pesquisa com: Como se d4 o processo de cuidado de enfermagem voltado para
adolescentes com ideacdo suicida e tentativa de suicidio? Teve como objetivo: analisar, por
meio de revisao de escopo, o processo de cuidado de enfermagem voltado para adolescentes
com ideagdo e tentativa de suicidio. (LEVAC, COLQUHOUN, O’BRIAN, 2010)

Na segunda etapa ocorreu a identificagdo dos estudos relevantes por meio de busca
em bases de dados utilizando descritores pré-selecionados. Foram utilizados com critérios de
delineamento o periodo de tempo entre 2011 a 2021, sem restricdes quanto a area geografica e
nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol, sendo selecionadas 8 bases de dados, dentre elas a
PUBMED, SCOPUS, CINAHL, COCHRANE, EMBASE, Psycinfo, Scielo e Google
Académico, neste ultimo foram pesquisados com os descritores em portugués, inglés e
espanhol, coletando os 100 primeiros documentos de cada, visto que nesta fonte de literatura
o documentos vao ficando menos relacionados com o tema ao nos aprofundarmos nas
paginas, desta forma, junto a bibliotecéria, decidimos fazer um recorte com os 100 primeiros

resultados. Foram realizadas 2 reuniGes com a Bibliotecaria da Biblioteca Universitaria da
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UFSC para auxiliar na escolha dos descritores, bases de dados e literatura cinzenta e para o
aprendizado sobre busca em base de dados, foram selecionados os seguintes descritores:
"PsychiatricNursing"[Mesh], "PsychiatricNursing", “Enfermeria Psiquiatrica”,
"NursingCare"[Mesh], "NursingCare", “Enfermagem psiquiatrica”, “Cuidado de
enfermagem”, "Cuidado de Enfermeria", "Adolescent"[Mesh], "Adolescents", "Adolescence",
“Adolescente”, “Adolescéncia”, “Adolescentes”, "Youth", "Youths",
"Suicidalldeation"[Mesh],  "Suicidalldeation",  "Suicidalldeations", "suicidalthought",
"suicidalthoughts", "suicide ideation", "suicide ideations", "Suicide, Attempted"[Mesh],
"suicide, attempted", "Ideacao Suicida", "Ideacion Suicida" OR "pensamiento suicida" OR
"pensamientos suicidas", "Pensamento suicida", "Pensamentos suicidas", "Tentativa de
Suicidio", “tentativas de suicidio”, "Intento de suicidio", “Parassuicidio”, “Parassuicidios”,
"Parasuicide", "Parasuicides", juntamente com os operadores boleanos AND e OR, o
Apéndice I demonstra as estratégias de busca em cada base de dados. Foram encontrados 839
documentos, suas caracteristicas estdo descritas no Figura 3 e Tabela 1 e Figura 4 descrevem
a quantidade de documentos encontrados em cada base de dados, quantidade de documentos
duplicados e os principais motivos de exclusao.

Figura 3: Fluxograma dos resultados apresentados por meio do método PRISMA.

Estudos identificados por meio da busca em bance da dades (m= §39)
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Fonte: Autora, 2021

Tabela 1: Quantitativo de documentos incluidos e excluidos em cada etapa.



33

Fonte de dados Total de Documentos Documentos Documentos
documentos sem | excluidos na incluidos pela incluidos pela
as duplicatas. primeira etapa. pré-selegdo de | leitura integral.
titulos
Google Acad 97 64 33 8
Inglés
Google Acad 93 70 23 9
Espanhol
Google Acad 95 83 12 2
Portugués
Cinahl 293 268 26 7
PUBMED 20 16 4 0
EMBASE 15 14 1 0
Scielo 32 30 2 0
SCOPUS 2 2 0 0
Psycinfo 6 3 3 1
Cochrane 12 12 0 0
Total 667 563 104 27

Fonte: Autora, 2021

Figura 4: Grafico sobre os motivos relacionados com a exclusao dos documentos.
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A partir do tema: Processo de cuidado da enfermagem a adolescentes com ideagao e
tentativa de suicidio, foram identificados os estudos relevantes, sendo incluidos artigos
originais de pesquisas quali-quantitativas, relatos de experiéncia, revisdes de literatura,
integrativa, sistemdatica com ou sem metanalise, revisdes de escopo, documentos de
organizagdes governamentais € ndo governamentais, politicas de saude, diretrizes, cartilhas,
protocolos, guidelines, livros, trabalhos de conclusdo de curso, teses e dissertagdes, estudos
publicados em eventos; e estudos relevantes sobre a temdtica que estdo na lista de referéncias
das publicacdes supracitadas. Segundo Levc, Colquhoun, O’Brian (2010), nessa etapa seria
importante que dois pesquisadores selecionaram independentemente os estudos e se
encontrassem para discutir a sele¢do, a fim de compartilhar suas dificuldades e duvidas,
evitando ambiguidades na questdo de pesquisa e garantindo a relevancia dos estudos
selecionados, porém, apenas uma pesquisadora selecionou os estudos o que limitou o estudo,
ao final da etapa, os resultados foram enviados para que a orientadora da pesquisa pudesse
auxiliar.

Durante essa etapa os documentos encontrados foram inseridos na plataforma
Mendeley para facilitar seu acesso e identificacdo das duplicatas, sendo posteriormente lidos e
pré-selecionados a partir do assunto do titulo, ano e lingua na qual foi escrito, essa selecao foi
registrada usando a ferramenta Microsoft Excel 2013, separando os documentos excluidos
com sua respectiva justificativa, dos que foram pré-selecionados, junto com o ano, nome do
autor, base de dados, area do conhecimento e algum outro comentario quando ndo se tinha
certeza de que seria selecionado, o que foi posteriormente compartilhado com a orientadora.
Os documentos selecionados nessa etapa passaram para uma nova planilha do Microsoft Excel
2013® onde foram lidos integralmente, sendo identificados pela base de dados onde foram
encontrados, nome do autor, ano, titulo, area do conhecimento e principal assunto, 27 destes
foram selecionados para andlise apds didlogo com a orientadora, sendo inseridos em outra
ferramenta Microsoft word 2013®, a fim de iniciar a andlise a partir de Bardin.

Na quarta etapa os estudos foram mapeados de acordo com as questdes e temas-
chave, relacionados com os objetivos e objetivos especificos, sendo estes: a) Fatores que
interferem no processo de cuidado do adolescente com ideacdo ou tentativa de suicidio; b)
Instrumentos utilizados pela enfermeira para direcionar o cuidado ao adolescente com ideagao
e tentativa de suicidio e c) Processo de cuidado de enfermagem durante a assisténcia ao
adolescente com ideagdo e tentativa de suicidio para o reconhecimento dos estudos. Os dados
foram colocados em uma planilha para facilitar o mapeamento, a partir das questdes que

norteiam a pesquisa, sendo classificados e proporcionando maior familiarizagdo dos autores
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com os dados dos estudos, identificando as metodologias, caracteristicas de cada estudo e
principais resultados. (LEVAC, COLQUHOUN, O’BRIAN, 2010)

Para a quinta etapa, a fim de elucidar o tema do estudo, os dados foram agrupados,
sintetizados e organizados. Guiando-se pela obra “Analise de Contetdo” da autora Laurence
Bardin foi realizada a analise de dados, visto que esta proporciona maior rigor metodologico e
compreensdo aprofundada do cerne do estudo, entendendo os significados e sentidos que os
documentos analisados podem trazer (BARDIN, 2011). Essa metodologia ¢ realizada a partir

das seguintes etapas:

1. Pré-analise, onde ocorre a organizacao dos dados;

2. Codificacdo, sendo essa uma forma de agrupar as mensagens pelas suas caracteristicas

a fim de viabilizar uma leitura focada em determinados temas;

3. Categorizagdo que vai enquadrar o material por padrdes e equivaléncia pré-

codificados;

4. Tratamento dos resultados - inferéncia e a interpretagdo que permite que os dados

possuam validade e significancia (CAMARA, 2013; BARDIN, 2011).

Por conseguinte, foram escolhidos os resultados, discussdes e conclusdes para extrair
os codigos de cada documento. Para essa codificacdo foi utilizado como unidade de registro
as palavras “suicidio”, “cuidado” e “interven¢do”, que seriam os verbos codificadores, nem
todos esses verbos foram aplicados em todos os documentos, pois algumas vezes apenas o uso
da palavra suicidio acabava saturando o documento, ou vice versa. Ao identificar a palavra no
documento foi capturada a unidade de contexto ao qual esses verbos estariam atrelados, ou
seja, a frase ou paragrafo no qual o verbo se encontra. Para a categorizagao dos codigos foram
agrupados segundo o significado (semantico), sintatico (organizagdo da frase), 1éxico e a
expressdo e posteriormente separados dentro dos trés objetivos especificos pré-selecionados e
posteriormente foram escritos o resultado a partir dos significados e informagdes que os
codigos trouxeram.

A ultima etapa € na qual ocorre o levantamento dos dados a partir de consideragdes
de experts, que poderdo fornecer mais fontes de informagdes, perspectivas, significados e
aplicabilidade ao estudo. Caracterizou-se como uma etapa de consulta, sendo opcional.

(LEVAC, COLQUHOUN, O’BRIAN, 2010). Neste Trabalho de Conclusao de Curso a opgao
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foi a de nao realizar este processo por ser construido por apenas uma pessoa em um tempo

relativamente curto e que inda ndo tinha familiaridade com a metodologia.

4 PROCEDIMENTOS ETICOS E TCLE

Nao foi necessaria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa e a obtencdo do

TCLE, visto que foi realizada uma pesquisa bibliografica.
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5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em forma de manuscrito seguindo a Instrucao
Normativa para Elaboragdo de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) do Curso de

Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (2017)

5.1. MANUSCRITO:
PROCESSO DE CUIDADO DA ENFERMAGEM A ADOLESCENTES COM
IDEACAO E TENTATIVA DE SUICIDIO.

RESUMO: O suicidio ¢ um assunto envolto por tabus que acabam dando margem para que se
torne um problema de saude publica. Entre 2000 a 2015 houve um aumento de 47% na
mortalidade por suicidio em adolescentes no Brasil. @ Sendo um cenério que se repete
mundialmente. A Enfermagem por ter um olhar holistico ¢ essencial para o cuidado
comportamento suicida em adolescentes. >3 Objetivo: Analisar, por meio de revisio de
escopo, o processo de cuidado de enfermagem voltado para adolescentes com ideagdo e
tentativa de suicidio. Métodos e anélise: Foi desenvolvido usando a metodologia de estudo de
escopo proposto por Arksey e O’Malley, e refinado pelo instituto Joanna Briggs. Para a
analise de dados foi utilizada a obra “Anélise de Conteudo” da autora Laurence Bardin.
Foram utilizadas 8 bases de dados eletronicas e fontes de literatura cinzenta do periodo de
2011 a 2021, sendo coletados 837 documentos. Resultados: Foram selecionados 27
documentos que foram analisados e resultaram em 3 categorias, a) Fatores que interferem no
processo de cuidado do adolescente com ideacdo e tentativa de suicidio; b) Instrumentos
utilizados pela enfermeira para direcionar o cuidado ao adolescente ideacdo e tentativa de
suicidio; e c¢) Processo de cuidado de enfermagem durante a assisténcia ao adolescente com
ideacao e tentativa de suicidio. Conclusao: Os fatores de risco e de protecao para o suicidio de
adolescentes sdo inimeros, relacionados ao estigma, apoio familiar, a escola, amigos, midia e
internet, fatores intrinsecos, gatilhos e acesso a meios para cometer o ato. O cuidado no
territorio facilita o conhecimento desses fatores, promove o vinculo, mas os profissionais
precisam ser treinados e aplicar intervencdes cientificamente embasadas. Os instrumentos
para esse cuidado ainda sdo questionados na literatura e outros se mostram eficazes para
proporcionar seguranga. S3o necessarias melhorias nas politicas publicas e na
contrarreferéncia entre servigos. Por fim, cuidados inerentes a enfermagem como a promog¢ao
do vinculo, expressao de esperanca, cuidado holistico e integral, mobilizagdo da rede de
cuidados e entre outros.

Palavras chaves: Cuidados de Enfermagem, Adolescéncia, Comportamento suicida,
ferramentas de cuidado.
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INTRODUCAO

Segundo o DATASUS, no Brasil, em 2018 foram registrados 1.049 casos dentro da
faixa etaria de 10 a 19 anos, 16,81% a mais se comparado com o ano de 2016, onde morreram
898 pessoas entre 10 a 19 anos. ® O suicidio é a segunda causa de morte na faixa etaria de 15
a 29 anos. ©®

O comportamento suicida entre jovens e adolescentes vem chamando atencdo e se
tornando um problema de satde publica em diversos paises, fazendo surgir o questionamento
do por que isso acontece. Nenhum comportamento suicida ¢ igual ao outro, visto que se refere
a uma pessoa Unica em um contexto Unico, com sua cultura, género, orientagdo sexual,
raga/etnia, situagdo socioecondmica, redes de apoio como a familia, amigos, situagdo escolar,
acesso a oportunidades de desenvolvimento ou nao, a fase da adolescéncia por si também traz
diversos dilemas ao ser, além das mudancas fisicas, hormonais e cognitivas, cada uma desses
fatores podem ou ndo gerar sofrimento ao adolescente. ©)

A Enfermeira, assim como os profissionais da educagao, servico social, medicina e etc.,
s30 os que t€ém o primeiro contato com o adolescente com comportamento suicida, visto que
no Brasil a atengdo basica tem a ldgica na descentralizacdo, com o maior poder centrado nos
municipios, mais proximo da realidade das pessoas, atuando no territorio. Esse processo de
trabalho facilita o acesso e o reconhecimento dos fatores protetores e de risco que envolvem a
realidade do adolescente, dentro da sua casa, nas relagdes familiares, na escola, com os
amigos e em outros espagos que se insere. Além de estar presente em diversos outros servigos,
a atuacdo na atengdo primaria € chave para a promog¢ao de um cuidado holistico, promovendo
as tecnologias leves como o acolhimento e o vinculo, facilitando o acesso ao usuario,
promovendo a troca terapéutica e assim dando seguranca ao individuo. 7-'9 Porém, falta de
conhecimento na area, o tabu com relagdo a tematica, assim como os esteredtipos podem
afetar esse cuidado. (1-14)

A partir dessas reflexdes surge a pergunta de pesquisa: Como se d4 o processo de
cuidado da enfermagem ao adolescente com ideacdo e comportamento suicida? E a partir del
foi construido o objetivo do estudo como sendo: Analisar, por meio de revisdo de escopo, o
processo de cuidado de enfermagem voltado para adolescentes com ideacdo e tentativa de

suicidio.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, utilizando o método de Scoping
Study, este € um método que mapeia a literatura de forma ampla e sistematica por meio de
conceitos e palavras chaves, evidéncias e lacunas. Foram realizadas cindo das suas seis
etapas, visto que a consulta a especialistas ¢ uma etapa opcional, e pelo estudo ter sido
construido por uma sé pessoa em pouco tempo. As etapas foram descritas nos seguintes
paragrafos: (1516

A pergunta de pesquisa foi construida com base no método PCC (Populacio, Conceito e
Contexto): Como se da o processo de cuidado de enfermagem voltado para adolescentes com
ideacdo suicida? posteriormente definiu-se tema o: Processo de cuidado da enfermagem a
adolescentes com ideagdo e tentativa de suicidio; e por fim foi definido o objetivo geral:
analisar, por meio de revisdo de escopo, o processo de cuidado de enfermagem voltado para
adolescentes com ideagao ¢ tentativa de suicidio.

Na segunda etapa a pesquisadora buscou auxilio de uma Bibliotecaria na Biblioteca
Universitaria e juntas definiram as estratégias de busca, endo elas: periodo de tempo entre
2011 a 2021, nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol, descritores: Enfermagem psiquiatrica,
Cuidado de enfermagem, adolescente, adolescéncia, jovem, ideagdo suicida, pensamento
suicida, tentativa de suicidio, parassuicidio, suas derivagdes e traducdes nos trés idiomas,
juntamente com os operadores boleanos AND e OR, como descreve o Apéndice 1. Bases de
dados ¢ fontes de literatura cinzenta: PUBMED, SCOPUS, CINAHL, COCHRANE,
EMBASE, Psycinfo, Scielo e Google Académico. Na fonte de literatura cinzenta Google
académico, a bibliotecaria orientou que os resultados fossem restringidos aos 100 primeiros
documentos recuperados de cada lingua, visto que estes tendem a ndo utilizar todos os
descritores conforme nos aprofundamos nas péaginas. Foram definidos também os critério de
inclusdo e exclusdo, sendo os de inclusdo: sendo incluidos artigos originais de pesquisas
quali-quantitativas, relatos de experiéncia, revisdes de literatura, integrativa, sistematica com
ou sem metanalise, revisoes de escopo, documentos de organizacdes governamentais € nao
governamentais, politicas de satude, diretrizes, cartilhas, protocolos, guidelines, livros,
monografias, teses e dissertagdes, estudos publicados em eventos; estudos que estariam na
lista de referéncias das publicacdes encontradas. Os de exclusdo: Nao estar relacionado com a
enfermagem, ser pago ou indisponivel em meio eletronico, ndo ter sido publicado entre 2011

a 2021, ndo estar relacionado com os objetivos geral e especificos, ndo estar em portugués,
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inglés ou espanhol. A busca se deu entre os meses de abril a junho de 2021 sendo
identificados 839 documentos dentre essas 8 bases de dados.

Na terceira etapa os estudos identificados foram selecionados por abrangéncia do tema,
Devido as limitagdes do estudo, apenas uma pesquisadora selecionou os estudos. Para isso os
documentos encontrados na pesquisa foram inseridos na plataforma Mendeley a fim de
facilitar o seu acesso. A partir dessa ferramenta os documentos foram identificados e retirados
as duplicatas, lidos e pré-selecionados pelo assunto do titulo, ano e lingua na qual foi escrito,
essa etapa foi registrada usando a ferramenta Microsoft Excel 2013, separando os documentos
excluidos, com justificativa, titulo, autor, ano, fonte de dados e 4rea do conhecimento do
autor, ao final da separagdo os dados foram apresentados para uma segunda pesquisadora.
Ap0s a pré-selecao dos documentos, os documentos selecionados nessa etapa foram inseridos
em outra planilha do Microsoft Excel 2013® para realizar a leitura dos documentos em sua
totalidade e seleciona-los para a andlise, os estudos foram identificados pela base de dados
onde foram encontrados, autor, titulo, area do conhecimento, principal assunto e ano,
posteriormente foram apresentados a orientadora, sendo inseridos na ferramenta Microsoft
word 2013®, para aplicar a anélise de Bardin. Para facilitar o entendimento, a Figura 1
demonstra o fluxograma de selecdo dos documentos, o Grafico 1 e tabela 1 demonstram o
quantitativo de estudos incluidos e excluidos e os principais motivos.

Figura 1: Fluxograma de selecao dos documentos.

| Estudos idsntificados por meio da busea am banco de dados (n= 839 ) |

PubMed Scopus | |CINAHL| [Cochrane|| PsycInfo| | SCielo ||Embase ||G-Acad
P: 100
m: 28) | | m:20) | [m:342) | {m:12) || (m:41) || m:37) || (m:59) ||L:100
E: 100

| Estudos apés a remoge das duplicataz (m: 172) |

l

Artigos salecionados para lettura de

Motivos da exclusdo (n: 563)

titule e resumo (m: 104) Nio relacionados com o tema
Artigos lidos na integra Motivos para a exclusio (n: 77)

(n: 104) . — » |M&Eo foram escritos por enfermeiros, nio
contemplavam o objstive geral ou especificos

Estudos incluidos para andlize
a=27)

|O'-|-ml::r'nz-~| |nu'.-u»—-w»—-hnr'n| |O'.--nr'1r'r'1m| |O'.--n'.-n»—~*d-n-12nu-~|

Fonte: Autora, 2021
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Tabela 1: Quantitativo de documentos incluidos e excluidos em cada etapa.

Fonte de dados Total de Docum Documentos Documentos
documentos | entos excluidos | incluidos pela incluidos pela
sem as na primeira | pré-selecido de | leitura integral.
duplicatas. etapa. titulos
Google Acad 97 64 33 8
Inglés
Google Acad 93 70 23 9
Espanhol
Google Acad 95 83 12 2
Portugués
Cinahl 293 268 26 7
PUBMED 20 16 4 0
EMBASE 15 14 1 0
Scielo 32 30 2 0
SCOPUS 2 2 0 0
Psycinfo 6 3 3 1
Cochrane 12 12 0 0
Total 667 563 104 27

Fonte: Autora, 2021

Grafico 1: Motivos relacionados com a exclusdo dos documentos.

Motivo da exclusdo dos documentos

Qutra profissao

13%

Fora do tema

18,1%

Pago

0,7%

Qutra populacio

36,7%

Fonte: Autora, 2021

Gestante

4.8%

Qutra condicédo

37,5%
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Posteriormente as informagdes que os estudos traziam foram mapeados e classificados
de acordo com as questdes e temas-chave que abordavam. Foram separados estudos que
falassem sobre) Fatores que interferem no processo de cuidado do adolescente com ideagao
ou tentativa de suicidio; b) Instrumentos utilizados pela enfermeira para direcionar o cuidado
ao adolescente ideagdo e tentativa de suicidio e ¢) Processo de cuidado de enfermagem
durante a assisténcia ao adolescente com ideagdo e tentativa de suicidio para o
reconhecimento dos estudos. Segundo a literatura, nessa etapa os dados das pesquisas sao
colocados em um formuléario de mapeamento, que ¢ feito pelos autores com questdes que sao
importantes para o estudo, assim, os dados retirados das pesquisas sdo classificados e
promovem a familiarizacdo dos autores com os dados dos estudos e assim, podendo
identificar bem quais as metodologias corretas e se existem discrepancias nas pesquisas
selecionadas segundo os resultados. Apds isso se faz o mapeamento com todas as pesquisas.

Na quinta etapa ocorre a analise dos dados e para isso foi aplicada a analise de
conteudo conforme Laurence Bardin. Primeiramente foram definidos os “verbos
codificadores”, sendo elas “suicidio”, “cuidado” e “interven¢do”, sendo aplicadas nos
resultados, discussoes e conclusdes dos documentos a fim de extrair “unidade de contexto”,
que se tornariam os codigos. Os cddigos foram separados e agrupados segundo o significado
(semantico), sintatico (organizacao da frase), Iéxico e a expressao em pequenas categorias €
posteriormente em categorias maiores que facilitariam o entendimento, tornando os resultados
mais objetivos. As grandes categorias foram criadas conforme os significados que os
resultados traziam e os objetivos especificos idealizados para a pesquisa. Por fim os cddigos
foram resumidos em paragrafos conforme os significados que traziam, produzindo os
resultados da pesquisa.

Visto que esta revisao de escopo esta baseada na coleta e andlise de dados publicamente

disponiveis, ndo houve necessidade de aprovagdo em comité de ética.
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RESULTADOS

Por meio das estratégias de busca orientadas pela metodologia de revisdo de escopo,
foram encontrados 839 documentos, sendo 172 duplicatas, desta forma, 667 documentos
foram analisados, sendo selecionados 27 para compor o estudo. Dentre eles dezenove estudos
identificados na fonte de literatura cinzenta Google Académico (70,4%), sete na base de
dados CINAHL (25,9%) e um na base de dados Psycinfo (3,7%). Em relacdo ao ano de
publicacdo, trés estudos foram publicados em 2011 (11,11%), um em 2012 (3,70%), um em
2015 (3,7%), cinco em 2016 (18,52%), trés em 2017 (11,11%), trés em 2018 (11,11%), quatro
em 2019 (14,81%) e sete em 2020 (25,93%). Com relagdo ao tipo de publica¢dao dos estudos,
dezenove eram artigos de perioddicos (70,4%), duas eram teses (7,4%), duas eram dissertagdes
(7,4%), duas eram monografias (7,4%), uma era um estudo publicado em livro (3,7%) e um
era um estudo publicado em congresso (3,7%).

Quanto ao pais de origem dos estudos, o Estados Unidos concentra a maioria das
publicagdes, totalizando 7 (25,9%), seguido por Brasil, Peru e Colombia com trés estudos
cada um (11,11%), a Coréia do Sul, Egito e México com dois estudos cada (7,4%) e
Tailandia, Portugal, Inglaterra, Canadd e Espanha com um estudo cada (3,7%). Com relagao
ao idioma dos documentos selecionados 65,4% estavam em inglés, 23% em espanhol e 11,5%
em Portugués. Referente ao contetido abordado nos documentos, dez publicagdes tratavam de
intervengdes e cuidados ao adolescente com comportamento suicida (37%), 14, sobre fatores
associados ao comportamento suicida em adolescentes (51,85%) e trés sobre ferramentas para
o cuidado (11,11%). Todos os documentos foram escritos por enfermeiras. A Tabela 2
apresenta os resultados da pesquisa com as caracteristicas mais relevantes. A partir dos
documentos selecionados foi aplicada a andlise de Bardin e foram formuladas 3 categorias: 1)
Fatores que interferem no processo de cuidado do adolescente com ideagdo ou tentativa de
suicidio; 2) Instrumentos utilizados pela enfermeira para direcionar o cuidado ao adolescente
ideacado e tentativa de suicidio e 3) Processo de cuidado de enfermagem durante a assisténcia

ao adolescente com ideagao e tentativa de suicidio.
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Quadro 2:Caracteristica dos documentos selecionados.

i METODOLOGIA/TIPO DE
TITULO, PAIS E ANO AUTOR FONTE RESULTADOS
DOCUMENTO.
) ) E importante que o enfermeiro conheca o territério e o
Assisténcia de enfermagem na ] o ] ) L ~
o ) Artigo de periddico. Pesquisa perfil de saide dos adolescentes. Aplicacdo da educacdo
aten¢do primdria a sadde de | Denise Mayara de Souza o ) Google ) )
) qualitativa, com entrevista e ) permanente para construir novos saberes. Fortalecimento
adolescentes com ideagdes | Pessoa ) ] académico ] )
o ) analise de conteudo de Bardin da drea da satide mental na formagdo do enfermeiro devido
suicidas; Brasil, 2020. o )
ao aumento do suicidio entre jovens.
Assisténcia  multidisciplinar ) ) o Auséncia de preparo e estruturacdo individual aos
) o Karina  Alcantara de | Artigo de periddico. Estudo o ) )
saude nos casos de ideacdo suicida ) - o profissionais da Atencdo Basica e Secundaria do SUS. Se
) ) ) o Sousa, Maria Goreth | descritivo, qualitativo |  Google o )
infantojuvenil: limites | . . o ) torna necessario viabilizar recursos especificos, criar
o . | Silva Ferreira, Edna | realizado com 12 profissionais | académico ) )
operacionais e organizacionais; ) protocolos para o cuidado e programas de apoio aos
) Ferreira Coelho Galvao de ESF, EACS e CAPSII ) .
Brasil, 2020. pacientes e familiares.
Artigo de periddico. Adolescentes associaram as tentativas de suicidio 4,
Supattra Sukhawaha, | Qualitativo, abordagem criticas severas dos pais, expulsdo para morrer por membro
Attempted suicide triggers in Thai | Suwanna descritiva exploratoria, | da familia, desapontamento em relacionamento amoroso,
Google
adolescent perspectives; Tailandia, | Arunpongpaisal, entrevistas em profundidade demi gravidez indesejada, transtorno mental. Esses gatilhos
académico
2016. Somporn com 12 adolescentes que devem ser incluidos em programas de gerenciamento de
Rungreangkulkij haviam tentado suicidio e 6 prevengdo do suicidio, aplicando o gerenciamento
pais. emocional e comunicacdo eficaz entre pais e adolescentes.
Capitulo 4 Comportamento suicida Traz a adolescéncia como um periodo importante do
na adolescéncia: Possibilidades e | BELEM, Jameson | Livro. Revisdo narrativa de Google desenvolvimento, os enfermeiros precisam desenvolver
desafios para Enfermagem; Brasil, | Moreira literatura académico | praticas que minimizem situagdes de agravos, favorecer a
2018. qualidade de vida e promover o bem estar biopsicossocial.
Characterization — of  adopted | Rosa  Maria  Pereira | Artigo de periddico. Estudo Google Para os jovens o ato suicida significa fuga e estd
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suicidal behavior and its main | Simdes, José Carlos | descritivo, exploratério e | académico | relacionado, principalmente, a fatores psicologicos. E
influencing factors: A qualitative | Pereira  dos  Santos, | qualitativo com adolescentes preciso refletir sobre o que o suicidio significa para
study with adolescents; Portugal, | Maria Julia Costa | com comportamento suicida adolescente, melhorar as estratégias para a identificagdo de
2020. Marques Martinho por meio de entrevista sinais associados ao sofrimento e treinar os cuidadores
estruturada. para prevenir o suicidio.
Cuidado de enfermeria al cliente | Edna Guillermina | Estudo apresentado em Descreveu-se o comportamento suicida em adolescentes,
adolescente  con  intento  de | Castillo Toscano, José¢ | congresso. Estudo de GO(A)gl'e foram apresentados os cuidados de enfermagem realizados
suicidio; México, 2011. Manuel Herrera Paredes | intervengdo académico diante desse problema de saude.
Uso dos sistemas NANDA, NIC e NOC na assisténcia a
Cuidados de enfermeria paciente adolescentes, construindo diagnésticos e alcangando
adolescente conriesgo de suicidio- Google resultados esperados. Os enfermeiros desempenham
Lépez Vega, Dominga Monografia. Estudo de caso
Hospital ~ Nacional  Hipolito académico | importantes papeis na orientacdo, interpretacao, educacio e
Unanue; Peru, 2019. cuidado prestado ao paciente de forma humanistica,
holistica e embasada cientificamente.
Factors affecting suicidal ideation O comportamento dos pais por busca por ajuda para os
among adolescents: A  serial- Artigo de periddico. Estudo | filhos diminui o estigma com rela¢do a ideagdo suicida, é
multiple meditation model using | Jeong, Yoo Mi transversal, com questionario Goi)g'e preciso unir os pais no cuidado e avaliar a 0 estigma que a
parent-child dyad data; Coreia do autoaplicavel académico midia, amigos e professores tem sobre a depressdo e a
Sul, 2020. busca por ajuda.
Factores de riesgo que Tese. Quantitativo, desenho
influyenenlaconducta suicida correlacional descritivo; Existe uma influéncia significativa entre fatores pessoais,
Ramos Condori, Inés Google
delestudiante adolescente de la aplicado questionario familiares e escolares no comportamento suicida de
Mobnica académico
LE.E Francisco Antonio de Zela; estruturado autoaplicavel com adolescentes.
Peru, 2017. 297 adolescentes.
Family and school: scenarios of | Carrascal, Gloria | Artigo de periddico. Revisdo Google O suicidio em adolescentes é problema de satde publica,
prevention of suicidal conducts in | Carvajal e Virgonos Caro | de literatura académico | descreve a importancia da abordagem de enfermagem e a
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teenagers  from  the

discipline; Colombia, 2012.

nursing

Castilho, Clara

relevincia da familia e da escola como cenarios de

prevencgao.

Identification of factors related to

attempted suicide in children and

Fatores de risco, eventos desencadeadores ¢ a presenga de

métodos suicidas aumentam o risco de suicidio, destarte o

] ] ) Artigo de periddico. Pesquisa | Google ) »
adolescents from the application | Piedrahita, Laura Elvira ) . ] processo de cuidado da enfermagem facilitou a obtencdo
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a) Fatores que interferem no processo de cuidado do adolescente com ideacdo ou
tentativa de suicidio;

O suicidio possui trés fases, o desejo (ideagdo), a ideia (planejamento) e o ato enfim.
O desejo de morrer pode ter varios graus e causar desfechos diferentes, como a autolesdo que
em um primeiro momento nao estd ligada a ideagdo suicida, mas pode levar o pensamento de
autoexterminio, essa comunicacao da ideagdo e planejamento pode acontecer de forma verbal

(719 Em um dos estudos analisados os

e ndo verbal, predizendo uma futura tentativa
adolescentes associaram ao suicidio palavras como “Fuga”, "Desaparecer", “Solucdo de
problemas”, “alternativa, escolha”, covardia, egoismo e desespero, fraqueza diante dos
problemas, sendo a morte como alternativa para um problema temporario. Alguns
adolescentes relacionam o suicidio como uma escolha errada e que nao deve ser repetida e
outros veem como uma escolha natural. Por fim, os adolescentes associam o suicidio com um
grito de socorro e resolugdo, e também a idealiza¢do da morte. 2%

O suicidio ¢ uma condicao multicausal e multifatorial, ligado a diversos fatores de
protecdo e de risco que possuem uma dindmica mutavel, sdo um ponto de partida para
entender as disfungdes e pontos fortes do contexto do adolescente, a partir do seu
conhecimento ¢ possivel formular intervengdes para prevenir a ideagao e tentativa de suicidio.
(21-25)

Os comportamentos de risco, como o descuido com a propria saude e com
tratamentos, uso de drogas, com as relagdes sexuais, quebra dos acordos, fatores intrinsecos e
externos como disfunc¢des nas relacdes familiares e nos papéis entre familiares, historico de
suicidio, tolerancia e enfrentamento para o estresse, falta de motivagdo para as atividades, a
perda de alguém querido ou animal podem ser fatores de risco, por outro lado boas relagdes e
apoios de familiares, respeito, equilibrio no cuidado, espago para a escuta dentro da familia e
etc, podem ser fatores protetores que fazem com que o adolescente lide melhor com os seus
sofrimentos. (!> 20 Segundo um dos documentos analisados 62,8% dos participantes tiveram
ideacdo suicida antes da tentativa de suicidio atual e 31,3% ja tiveram uma tentativa de
suicidio anterior 7. Além disso, outro estudo analisado infere que os adolescentes relatam
que os sentimentos de exclusdo, rejei¢dao, humilhagdo, introversao, impulsividade, auséncia de
sentido para a vida, além da falta de fatores protetores, desespero, sofrimento mental,
incapacidade de receber ajuda e enfrentar os estressores, estdo relacionados com
comportamento suicida. ?? Segundo Sampaio et al. (2000) e Carvalho et al. (2017),

adolescentes com maior incidéncia de ideagdo suicida manifestaram mais comportamentos de
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automutilagdo, tentativa de suicidio, vontade de morrer, depressdo, ansiedade e estresse do
que jovens com menos ideacdo suicida. 26:2%)

As experiéncias negativas da vida aumentam a chance do adolescente experienciar
ideagdes suicidas durante o primeiro ano do ensino médio, além disso, a propria fase da
adolescéncia traz muitas mudancas ¢ a necessidade de enfrentamento, como
responsabilidades, uso de substancias, perdas, maturidade sexual, construcdo da
personalidade, construg¢@o do senso critico e at¢é mesmo conflitos legais. Adolescentes que tém
habilidades para lidar com esses eventos tém menos propensdo de apresentar ideagdes
suicidas. G%3D

Sdo considerados fatores protetores: apoio familiar, comunica¢do funcional, bom
relacionamento social e estabelecimento de relagdes, auto regulacdo emocional, autoconceito
positivo, confianga em si, ter planos para o futuro, expressar sentimentos ou pensamentos
estressantes, diminuir a ruminagdo de pensamentos desadaptativos, estratégias de
enfrentamento produtivo, melhores condi¢des de sono, de saide mental, diminui¢do da
depressdo, envolvimento em atividades comunitarias, acessibilidade a conselhos, bom
relacionamento com colegas de escola, professores e adultos, como também os fatores
culturais, sociais € demograficos. 23 32-3%

Com relagdo ao estigma, o adolescente com ideacdo ou tentativa de suicidio pode
sofrer preconceito pelo fato de ser adolescente e passar por uma fase de mudangas, por ser
quem ¢, em sua multidimensionalidade, com relacdo a sexualidade, raga, etnia,
espiritualidade, religido, cultura, aparéncia e também pelo fato de sofrer, de ter um transtorno
mental ou um comportamento suicida. Esse estigma pode ser expressado pelos pais,
familiares, colegas, amigos, professores, profissionais, ou seja, todos que o rodeiam,
aumentando seu sofrimento ou sendo o motivo para ele, diminuindo sua chance de acesso a
servigos essenciais, como educacdo, saude, na formacao de vinculo terapéutico e na eficiéncia
da atengdo. 7-21:25 A midia pode também estar relacionada com a perpetuagdo do tabu e do
estigma na forma como dissemina a visao sobre o suicidio, quando comparando-o com a
histeria, tratando de forma banal ou sensacionalista. 3? A estigmatizagdo pode ser a causa da
escassez de medidas de prevencdo e da criagdo de obsticulos para a busca de ajuda
relacionadas com o suicidio na sociedade. O suicidio como pecado ainda reverbera nas
mentes da sociedade. E importante que os profissionais repensem seus proprios pontos de
vista e pré-conceitos para poder cuidar de maneira efetiva de um adolescente com ideagao e
tentativa de suicidio. % 2% 3235 Para lidar com esse tema s3o necessarias mais pesquisas,

educacdo de profissionais, professores, pais € a sociedade em geral, neste meio se destaca a
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educagdo baseada no contato, videos educativos podem ajudar a sensibilizar cuidadores,
diminuindo o estigma com relagio ao sofrimento do adolescente. ¢

O movimento de buscar ajuda para seus filhos também mostrou ser capaz de
diminuir o estigma dos pais e cuidadores. 37 Com relagdo a familia, pouco apoio, processos
disfuncionais como problemas familiares, que afetam o adolescente de forma direta ou
indireta, aumentam o risco de suicidio ©®, envolver a familia no cuidado a fim de
compartilhar experiéncias, educar, proporcionar a melhora na interagdo e nas relagdes
familiares mediante a espacos de escuta, planejar intervengdes como terapias, fornecer
informacdes a familia sobre a condi¢do do adolescente e como lidar, explicar sobre os
gatilhos, sobre vigilancia e como identificar e protegé-los dos riscos, com didlogo, videos e
dentre outros materiais educativos, demonstram ser eficazes para a sensibilizagdo dos
familiares, auxiliando gerenciar os riscos. (17-21-23.39

Problemas com a satde de familiar, transtornos mentais e outras doencas podem
levar a ideacdo e tentativa de suicidio do adolescente, principalmente em caso de perda do
familiar por suicidio, ou mesmo a perda de um pai ou de uma mie. ?% 4% Em um estudo 75%
dos pais de adolescentes sabiam das situagdes dificeis que esse enfrentava, 25% associavam a
brigas na familia e cerca de 18% a rebeldia do adolescente.®® Outros gatilhos relacionados a
familia e ao risco de suicidio nos adolescentes sdo as criticas que recebem dos pais, as
expectativas que colocam nos filhos, falta de habilidade dos pais para lidar com problemas,
superprotecdo materna e paterna, cuidados negligenciados, alienando o adolescente do
cuidado e vinculo parental, eventos estressantes, como violéncias sofridas na infincia, abusos
verbais e emocionais que podem levar o adolescente a ter o desejo do suicidio, ja os fatores
protetivos sdo o apoio, bom funcionamento familiar, constru¢do de uma boa autoestima e
autoaceitacdo, a busca do familiar por ajuda para o adolescente, dentre outros. (328, 30,34, 37, 38)
A superprotecdo também pode ser vista como cuidado pelo adolescente, se o cuidador
demonstrar preocupagdo e empatia, a boa comunica¢do com os filhos pode fortalecer
vinculos, a mae/pai se torna uma figura confiavel. 7

Um estudo realizado na Tailandia com adolescentes e seus pais mostrou que as
baixas condig¢des socioecondmicas, as pressdes sociais sobre quem se deve ser, a violéncia
doméstica estdo associados ideacao e tentativa de suicidio. No estudo também foi evidenciado
que a falta de suporte durante uma gestagao na adolescéncia também pode ser um grande fator
de risco para o suicidio, o estudo infere que o divorcio e morar com pais separados faz com
que os adolescentes tenham 3 vezes mais risco de uma tentativa de suicidio. “" J4 outro

estudo analisado relata que a partir da mudanca cultural na sociedade o divorcio ja ndo esta
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sendo mais um fator de exclusdao ou de humilhagao, o que faz diferenga ¢ a forma com que os
membros da familia interagem entre si antes, durante e depois do processo. %

A Enfermeira trabalhando dentro da comunidade tem acesso privilegiado a familia e
seu dia a dia, mais perto da sua realidade, pode assim reconhecer os processos disfuncionais e
pensar estratégias junto a familia para melhorar o convivio fortalecer a protecdo para o
adolescente, pois pode vir a ser uma 6tima rede de preven¢do para o suicidio @?. A
enfermagem cabe tranquilizar os pais, estar presente e dando suporte para que eles possam ser
suporte, sendo necessario cuidar ndo s6 do adolescente, mas da familia, mesmo em espacgos de
agudizagdo, como no pronto socorro, a familia pode ser pega chave para entender os fatores
de risco e potencializar o cuidado, formando assim uma rede de apoio. 425 32.34.39)

A escola, por ser um local onde maioria dos adolescentes passam boa parte da sua
vida, onde constroem sua personalidade, encontram amigos € se inserem em grupos, este se
torna um local propicio para o desenvolvimento de intervengdes como com relagdo a
educagio, protecdo e gestdo de risco @ 39, porém situagdes observadas na escola como o
baixo rendimento académico, o bullying, a vitimizacao, a baixa integragdo ¢ a estigmatizacao
podem levar ao sofrimento e ao risco de suicidio. ?% 3% 39 A populagio LGBTQIA+ vem
sofrendo muito devido ao preconceito que enfrentam em diversos lugares e também nas
escolas, gerando o bullying, por exemplo. Paises como os Estados Unidos vém aplicando
intervengdes nessas situacdes para proteger essa populacdo tendo a enfermagem como
protagonista, mobilizando a escola, os alunos e professores. Um ambiente escolar saudavel
com espaco para escuta e construcdo de conhecimentos também pode funcionar como fator
protetor na preven¢do do sofrimento mental e do suicidio. ?* 3® O fato de ter algum
transtorno mental ou ter sido hospitalizado por algum sofrimento também pode ser motivo de
estigmatizacgdo entre colegas e servidores. 3 A pesquisa analisada, realizada com estudantes
nos Estados Unidos mostrou que adolescentes que completam o ensino médio tem menos
propensdo para o suicidio do que aqueles com apenas a educagdo primaria. 3* Ao iniciar o
ensino médio os adolescentes comegam a ter mais responsabilidades, outras mudangas
acontecem no seu corpo, o que causa mais pressao, dessa forma os adolescentes dos primeiros
anos do ensino médio relataram mais ideacdes suicidas do os veteranos, segundo o autor do
documento analisado, essa diminuicdo no comportamento suicida pode estar ligada a
identificacdo e tratamento da ideagdo ou ao suicidio consumado, mas mesmo assim,
demonstram que os alunos dos primeiros anos precisam de auxilio para lidar com as pressdes
pessoais e sociais que enfrentam. G J4 na Coreia do Sul a ideagdo suicida pode estar ligada

ao fato da educacdo ser cara e muitos jovens com menos condi¢cdes socioecondmicas acabam
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tendo acesso a menores niveis educacionais, além disso, se preparar para passar em uma
universidade causa muito estresse € consequentemente aumenta diretamente os casos de
suicidio no pais pelo fracasso nesses exames. ¢4

A influéncia da internet e das midias em geral vem sendo cada vez mais forte nas
novas geracdes, com isso, atitudes nas midias, compartilhamentos, jogos, foruns e redes
sociais, por exemplo, acabam alcangcando pessoas vulneraveis e influenciando-as, como o
jogo baleia azul, por exemplo. O efeito Werther ¢ uma das explicagdes para essa situagao,
pois consiste em que o ato de autolesdo acaba sendo “imitado” dependendo da forma como ¢
propagado e noticiado, sendo um gatilho para outras pessoas. Porém a midia e a internet
podem também ser meios de propagagdo de agdes protetoras para o risco de suicidio, muitas
vezes ter um amigo na internet, alguém com quem se identifique pode fortalecer o suporte
social, grupos de ajuda, principalmente guiados por profissionais treinados s3o 6timos locais
de escuta e de desabafo, onde o apoio esta presente, além de ser umas das formas mais faceis
de propagar boas informagdes e de se conectar com pessoas. G443

A morte de um amigo querido pode gerar sofrimento, enfrentamento ineficaz e por
conseguinte a ideagdo e a tentativa de suicidio. 3" Um amigo préoximo pode ser a primeira
pessoa que o adolescente confia e conta suas angustias e sofrimentos, devido ao vinculo que
possuem e o medo do julgamento. A pesquisa analisada buscou entender quais eram as
dificuldades que esse adolescente que se tornou apoio acabou enfrentando, como resultado, a
experiéncia de ajudar outro amigo que passa por problemas sérios causou medo, estresse €
preocupacao de perdé-lo ou de fazer algo errado, o que ¢ natural quando ndo se sabe o que
dizer e o que fazer. O adolescente que d& suporte pode acabar se sentindo culpado pelo
desfecho desfavoravel, trazendo desgaste fisico e emocional. Esses adolescentes descrevem
como ineficiente o que a escola ensina sobre sade mental. Eles tinham medo de contar para
outra pessoa o sofrimento do colega, pois queriam manter a confidencialidade e nao
prejudicar a confianga, porém relataram que reconhecem precisar de ajuda para intervir.
Aqueles que fornecem ajuda também reconhecem que precisam impor limites para se proteger
e que ndo teriam capacidade de aconselhar os amigos. Relataram que existe uma parte
positiva em ajudar, como o estreitamento de lagos e se sentem valorizados como amigos. 4!

O suicidio de adolescentes ¢ problema de satde publica mundial, que reflete no
Ambito nacional, municipal, local e familiar. ('® Esse comportamento também est4 ligado ao
ambiente, a comunidade e a sociedade na qual estdo inseridos, sendo necessario delimitar,
conhecer e promover intervengdes sobre esses ambientes, sobre os fatores protetivos e de

risco, promovendo um cuidado mais realista e assertivo para a prevengdo do suicidio. 12225
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O sentimento de pertencimento a um grupo, familia, comunidade também pode impactar
potencialmente no sofrimento, fortalecendo o sujeito. @9 Os fatores biologicos aos quais o
individuo esta exposto, a familia, a escola, os amigos e as relacdes construidas com o “outro”,
0s meios como a urbanizagdo, questdes socioecondmicas, de evolugdo tecnologica,
religiosidade, da cultura, que mudam de local para local, influenciam no sofrimento, assim
como questdes relacionadas a aplicagdo ou acesso a politicas publicas, a educagdo de
qualidade e aos servigos de saude. (1% 20- 22,31, 32,34, 4D A aten¢do primdria, como mecanismo
mais descentralizado e proximo da comunidade e contexto do individuo, acaba sendo ponto
chave para reconhecer os fatores protetores e de risco presentes, permitindo assim
intervengdes mais proximas ao seu dia a dia, da sua cultura, familia, escola e etc.
Organizag¢des comunitarias podem também ser ricas para a constru¢io de redes de cuidados e
promover fatores protetores. 23-3%43)

Intrinsecamente o comportamento suicida tem relagdo com questdes cognitivas,
como a ideagdo e comportamentais, como a tentativa de suicidio, algumas questdes pessoais e
fisiologicas estdo relacionadas, como as transicdes que acontecem nessa fase, formagdo da
identidade, descobrimento da sexualidade, as novas responsabilidades, pressdes que
enfrentam, distirbios do sono, doengas, transtornos ou condicdes que podem gerar
sofrimento, alteracdo no padrdo nutricional, hébitos de risco, como abuso de substancias, falta
de cuidados consigo, acdes impulsivas que podem levar a atitudes que gerem risco de vida,
como a autolesdo; a cultura, religiosidade, espiritualidade, ponto de vista sobre a morte, etnia,
orientacdo sexual, sexualidade , género e sentimentos como a raiva, tristeza e frustracdo estdo

relacionados com uma teia complexa de fatores que aumentam o risco de suicidio. (18 20-21.23,

24,26, 31, 34, 38, 40, 44)

A depressao € um dos fatores intrinsecos mais relacionados com a ideagao e tentativa
de suicidio, assim como a ansiedade, baixa autoestima, senso critico, estrese, desesperanca,
desespero, falta de propodsito de vida, dificuldade na resolu¢do de problemas ou falta de
habilidades de enfrentamento, ruminacao, além da historia de tentativa de suicidio anterior,
que prediz o risco de suicidio principalmente nas 2 primeiras semanas apds o ato. (20 24,26, 30,31,
33-35,38,40.41) O género feminino tem 2 vezes mais chance de experenciar a ideagdo suicida e
até de tentar o suicidio, principalmente adolescentes e jovens, porém com menores taxas de
letalidade. Na atencdo a saude, as intervengdes a adolescentes ainda estdo muito ligadas a
oOtica biologicista, focadas na mulher como reprodutora, na patologizacdo das demandas e nao
na promogao e prevencao, sdo elaboradas vérias estratégias para o planejamento familiar e a

adolescente gravida ou na prevengdo da gestacdo na adolescéncia, mas € necessario aplicar o
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cuidado holistico, visto que mesmo esta pode ter diversos fatores de risco para o suicidio,
além de intervengdes para outros grupos dessa faixa etdria. (23313341

A tentativa de suicidio pode ser desencadeada por eventos estressores, como brigas,
criticas, expulsdo, transtornos mentais que geram alteracdo no pensamento, principalmente de
pessoas proximas, como a mae, namorado(a), gerando raiva, depressdo, sentimento de
inutilidade, angustia, sentindo-se indesejado, levando a adolescente, por um breve momento, a
pensar que o suicidio seja a melhor op¢ao. A gravidez indesejada, que deixa a adolescente em
uma situagdo de vulnerabilidade, também se mostra um gatilho para o suicidio. Nesse
momento, ter por perto um meio de cometer suicidio pode fazer diferenga no resultado. Em
um dos documentos analisados 68,8% dos participantes relataram terem sofrido um evento
gatilho, ou desencadeador antes da tentativa de suicidio. 2% 3% 4D E importante saber quais
podem ser esses possiveis meios para afasta-los e proteger o adolescente do risco, 90% das
vitimas que sobrevivem ao suicidio ndo morrem posteriormente, mostrando que proteger dos
meios faz muita diferenca para salvar vidas. @3 Armas de fogo sio um dos métodos mais
adotados pelo sexo masculino, ja as mulheres utilizam métodos menos violentos, como
envenenamento e afogamento. Medicamentos, produtos quimicos que sdo de facil acesso em
casa também s3o um dos métodos mais relatados por adolescentes. > 33 41 Os fatores que
podem desencadear a tentativa de suicidio podem ser diferentes ou ter leves tendéncias em
cada pais, na Coréia do Sul a tentativa de suicidio estd também relacionada ao estresse
académico e a violéncia escolar, no Japdo ao historico de uso de drogas e bullying escolar, na

Tailandia aos conflitos relacionais com pais, namorados(as) e o sentimento de ser indesejado.
(34, 41)

b) Instrumentos utilizados pela enfermeira para direcionar o cuidado ao

adolescente com ideac¢ao suicida e tentativa de suicidio;

O treinamento dos profissionais de saude para o atendimento desse publico,
sensibiliza, diminui a estigmatizacdo, faz com que o profissional e sinta mais preparado com
as questdes tedricas, mas também para lidar emocionalmente, porém os estudos analisados
alegam uma caréncia nas capacitagdes. (17-24 2549 Profissionais especialistas em saude mental
também demostram mais habilidades e autonomia para lidar com adolescentes com ideacao e
tentativa de suicidio. ®? Planos de acdo para guiar e dar mais seguranca para o cuidado que os

profissionais empenham, podem ajudar a melhorar o cuidado, servindo também como
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ferramentas, com critérios acordados, facilitando a tomada de decisdo para o manejo em todos
os niveis da rede de satde. (1739

O diagnéstico ou identificacdo precoce da ideagdo pode ajudar no acompanhamento,
prevengdo e proporcionando maior seguranga e rapidas tomadas de decisdo, para isso existem
muitas ferramentas que vém sendo testadas, porém, devido a complexidade que o
comportamento suicida tem em adolescentes, ferramentas de diagndstico precoce parecem
ndo ser tdo eficientes nessa faixa etdria, ndo predizendo o risco real, produzindo resultados
falso-positivo por ndo levaram em conta toda a complexidade do ser, serem superficiais ou
rapidas demais. Na escolha da ferramenta ¢ necessario que esta reflita as consideragdes de
desenvolvimento, possua itens sobre sinais de alerta, fatores de risco e fatores de protegao,
devem ser breves, faceis de usar e possuir propriedades psicométricas comprovadas."” Deste
modo, mesmo que auxiliem na identificagdo e aplicagdo de intervencdes de forma precoce,
ndo podem ser o Unico parametro ou que se torne um processo automatizado, os profissionais
precisam realizar uma avaliagdo clinica e por vezes tomar decisdoes que podem ser contrarias
aos resultados das ferramentas. (171940

Algumas ferramentas foram encontradas nos documentos analisados para realizagdo

desse estuda, abaixo estio listadas:

1. PLACE (plano de cuidados de enfermagem), ferramenta de avaliagdo, diagnostico e
intervengdes de enfermagem que visa identificar os melhores cuidados para as
necessidades do usudrio e do seu contexto, proporciona um guia de conhecimentos

para a tomada de decisdes. 40

2. RLAS (ImplementingSchoolNursingStrategiestoReduce LGBTQ Adolescent Suicide)
Estratégia implementada dentro das escolas para reduzir o suicidio entre adolescentes

LGBTQIA+. ¥

3. ASQ (Ask Suicide-Screening Questions) a triagem de suicidio por questiondrio foi
implementada em um departamento de emergéncia, que teve resultados promissores
para a identificacdo do risco de suicidio em maiores de 10 anos. Apds o treinamento
com essa fermenta os Enfermeiros relataram maior confianca, diminui¢do do estigma
percebido e maior seguranca em avaliar o risco de suicidio ASQ (Horowitzet al.,

2012). G0

4. Escala de Ideacdao Suicida de Beck (Beck, Kovacs, &Weissman, 1979), ¢ uma
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ferramenta de triagem e avaliagdo do risco de suicidio que mede sua intensidade atual
por atitudes, comportamentos e planos, para isso possui 21 itens, podendo ser

autorrelatada por meio ndo presencial ou ao vivo, ou em consulta. )

Escala de Severidade de Suicidio de Columbia (Posner et al., 2008), (CSSRS; Posner
et al., 2010) a partir de uma entrevista clinica semiestruturada ¢ avaliada a gravidade
do comportamento suicida, porém nao tem o valor de predizer o ato, pois nao aborda
todos os aspectos do suicidio e precisa que seja aplicada por profissionais treinados em

sua execugdo. (1933

Escala Modificada para Ideagdo Suicida (Miller, Norman, Bishop, & Dow, 1986) ¢
projetada para rastrear individuos com risco para o suicidio, identificando aspectos
relacionados ao comportamento, como a dura¢do e intensidade, ¢ formada por 18
perguntas, pontuadas de 0 a 3, a pontuagdo total varia de 0 a 54, sendo que os
resultados mais altos apontam maiores riscos, podendo ser utilizada por profissionais

ou leigos. 19

The Reasons for Living Inventory (Linehan, Goodstein, Nielsen, & Chiles, 1983),
avalia os fatores de prote¢do, sendo confiavel e valido para elencar razdes para ndo
cometer suicidio, porém ndo leva em consideracdo as diferentes culturas que podem

mudar mesmo entre diferentes idades. (19

SAD PERSONS Scale (Patterson, Dohn, Bird, & Patterson, 1983) mnemonico com 10
itens, cada um esta relacionado com um fator de risco para o suicidio, como sexo,
idade, depressdo, tentativa anterior, abuso de etanol, perda de pensamento racional,
Falta de suporte social, plano organizado, sem conjuge, doenga, cada fator recebe 1
ponto podendo chegar at¢ 10 e predizendo o risco de suicidio, porém nao ¢ muito

sensivel para o risco de suicidio !9

Suicidal Behaviors Questionnaire (Linehan, 1981) questiondrio autorrelatado para
identificar ideacdo e comportamento suicida, o questionario parece promissor na
populacdo jovem, sendo facil e rdpido de utilizar, porém pode gerar resultados

ambiguos e ser confusa. (1)

Escala de Probabilidade de Suicidio (Cull& Gill, 1988), também ¢ um instrumento
autorrelatado, tem 36 itens, destinado a individuos com 14 anos ou mais, se mostrou

valida e aplicavel em adolescentes internados. 1)
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Ferramenta para Avaliacdo de Risco de Suicidio (Kutcher &Chehil, 2007), avalia risco
eminente de suicidio, porém nao ¢ preditivo € ndo serve como diagnostico, pode ser
utilizada regularmente, possui 4 se¢des, cada uma possui uma ponderagdo que indicam
a significancia dos itens para o risco de suicidio, possui uma versdo para jovens,

porém os desenvolvedores ndo forneceram indicac¢do da sua validade.

Terapia Familiar baseada no apego (ABFT), ferramenta que trabalha o risco de
suicidio e depressdo dos adolescentes junto com a familia, a fim de melhorar o

relacionamento entre pais e filhos. ?7)

Questionario de saude do paciente (PHQ9), utilizado na aten¢do primaria, possui 9
questdes com pontuacdes de 0 a 3 relacionado a frequéncia, uma 10 questao com 4
respostas relacionadas a dificuldade que tem sentido em realizar atividades didrias

(Johnson et al., 2002). G

Avaliacdo e Triagem de Cinco Etapas da Avaliagdo de Suicidio (SAFET; Jacobs,
2009), Jacobs elencou 5 etapas para o cuidado do usuario com comportamento suicida,
sendo o primeiro, a identifica¢ao de fatore de risco, principalmente aqueles que podem
ser modificaveis, identificar fatores de prote¢do que podem ser valorizados, conduzir
um questionario sobre os pensamentos suicidas, planos, comportamentos e intengdes,
determinar o nivel de risco e escolher uma intervencao adequada que possa reduzi-lo e
por fim registrar a avaliacdo de risco, justificativa, intervenc¢do e possiveis proximos

passos G

Mnemonico SLAP (Morris, 1998), que questiona sobre a especificidade do plano
suicida, letalidade, disponibilidade e proximidade para auxiliar na tomada de decisao

quando existe um plano suicida elaborado. ¢

Ferramentas como SSHADESS / HEADSS (Ginsburg, 2014) entrevista psicoldgica
direcionada a adolescentes que questiona sobre moradia, escola, emprego,

alimentacdo, atividades e uso de drogas. 39

Ferramentas para plano de seguranca: B. Stanley & Brown (2008) ¢ intitulado o

Modelo de Seguranca do Paciente. 3%

Suicide Prevention Resource Center (SPRC), site que apresenta diversas ferramentas,

cursos, informagdes baseadas em envidéncia para a prevencao do suicidio, assim como
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orientagdes para produzir um plano de seguranca, que podem ser uteis na tomada de

decisdo e producio de cuidados. G>

19. Aplicativos de celular também podem ser usados para a elaboragio e

acompanhamento do plano de seguranca, como my3app.org. &>

O suicidio tem um impacto social, econdomico, politico, individual, familiar, cultural
e comunitario, relacionando-se a isso, as politicas publicas na area do cuidado ao suicidio no
Brasil ainda deixam a desejar, principalmente para a promog¢do de saude e acesso aos
servigos, assim como a subnotificacdo do suicidio, apesar da existéncia da Portaria n°
1.816/2006 que institui as Diretrizes Nacionais para prevengdo do Suicidio. 239

Outra politica publica brasileira ¢ a Rede de Aten¢do Psicossocial, que engloba
setores como a atencdo primaria, os CAPS, que sdo servigos especializados relacionados a
saude mental ou dependéncia quimica, os servigos de urgéncia e emergéncia ¢ hospitalares,
que se articulam para poder oferecer o cuidado integral, conforme a necessidade do usudrio. A
rede ainda possui lacunas, como a falta de recursos para o desenvolvimento do servigo, para a
organizagdo de programas de apoio a familiares e usudrios, organiza¢do da comunicagdo entre
setores que a constituem ou mesmo na produ¢do de protocolos de referéncia e
contrarreferéncia. Algumas regides brasileiras ainda ndo possuem todas essas ferramentas,
como o CAPS i, que atende adolescentes, sendo estes entdo atendidos nos CAPS, mesmo em
regides onde o niimero de habitantes demanda a existéncia desse servigo. 3239

A articulagdo do cuidado envolve também a produ¢do de ferramentas e protocolos
que o norteilam e que embasam a fim de dar mais seguranga para o usudrio, tornar o
profissional mais confiante e fazer com que estes possam dialogar, entendendo quando o caso
pode ser conduzido na atencdo primaria, quando precisa ser encaminhado ou hospitalizado, a

fim de causar o menor prejuizo e proporcionando um cuidado mais integrado. 339

¢) Processo de cuidado de enfermagem durante a assisténcia ao adolescente com ideaciao

e tentativa de suicidio.

O processo de cuidado da Enfermagem ao adolescente com comportamento suicida
precisa estar embasado na ciéncia, ou seja, nos achados de pesquisas e das intervencdes que se
mostram promissoras. Dessa forma, os documentos analisados demonstram que o
comportamento suicida ndo ¢ algo a ser tratado, mas sim prevenido, sendo assim as

prevencdes universais sao uma das formas de pensar no manejo desse comportamento, sendo
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elas, a prevencdo primaria, com aqueles que ainda ndo apresentaram o comportamento,
prevencdo secundaria, com diagnostico precoce, tratamento oportuno e prevencgdo terciaria,
que trabalha a reabilita¢do, prevencio da recorréncia e diminuicdo das sequelas. @122 3235, 38)
Para que o cuidado ao adolescente com comportamento suicida seja efetivo, ¢ fundamental o
exercicio empatico da escuta, abordando o usuario de forma respeitosa, para promover
suporte e seguranga, esperanga, reconhecendo o usudrio, valorizando suas opinides e pontos
de vista, ou seja, aceitar, respeitar, demonstrar interesse em cuidar, compaixao € minimizar
estigmas sdo as atitudes primordiais a serem aprimoradas/desenvolvidas pelo profissional, a
fim de concretamente desvelar as necessidades do usudrio, seus fatores protetores e de risco e
trabalhar com ele sob sua realidade e contexto, proporcionando intervengdes uteis,
promovendo confian¢a e vinculo na relagdo para que haja uma troca terapéutica. 22439

O cuidado realizado dentro da comunidade vem demonstrando maiores resultados
com relacdo a redugcdo do comportamento suicida, facilitando maior acesso aos servicos,
auxiliando nos problemas do dia a dia do sujeito, proporcionando espagos de escuta ou
mesmo com terapias, que podem ser individuais ou grupais, como resolu¢do de problemas
familiares, manejando situacdes de violéncia dentro e fora de casa, ofertando a familia
terapias ou educagdo em saude, construindo lagos, trabalhando também com a escola para
manejar os problemas académicos que podem provocar sofrimento, situagdes de bullying e
exclusdo, aplicando terapias, como a terapia de expressdo criativa, € outras intervencoes
aplicadas 3 escola. (22.23,26,32,35,39,41,43)

Inserir a familia no cuidado, disseminar informa¢des importantes com ela e com a
comunidade a fim de diminuir o estigma, o aumento da sensibilidade dos pais a problemas
emocionais dos filhos, proporcionar suporte, ensinar o manejo € incentivar a busca por ajuda,
tanto dos pais, amigos e principalmente do proprio adolescente, pode fazer grande diferenga
na seguranca do adolescente, promover melhora nos lagcos e na comunicagdo entre pais e
filhos. Em um dos documentos analisados que trazia a opinido dos pais de adolescentes com
comportamentos suicidas, os pais relataram que para eles o mais importante seria manter o
filho seguro, entender a causa da tentativa de suicidio, como prevenir outro episodio e sobre a
comunicagdo e constru¢do de confianca para o futuro. A terapia familiar foi dita como um
importante método de cuidado da familia por cerca de 81% dos pais entrevistados. ** A
psicoeducacgdo ¢ citada como uma das metodologias que podem ser utilizadas para o cuidado
com a familia, que por meio de a¢des educativas proporciona apoio € uma forma de prevenir o

comportamento suicida. (2%-24.27.37,41,44)
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A escola € outro espago importante para a aplicacdo de intervengdes de enfermagem,
porém intervengdes para os adolescentes com pouco planejamento, como simples palestras,
sem que os desejos dos adolescentes sejam ouvidos e abordados, se mostram ineficazes e
insuficientes. “*) No Brasil o PSE (Programa de Saude na Escola), promovido pelo Ministério
da satde e da Educagdo buscam promover saude, a cultura da paz, encarando as
vulnerabilidades desse publico e estimulando a participagdo comunitaria para a formagdo e
atencdo integral dos estudantes da rede basica. @3 Além disso, as pressdes que os adolescentes
sofrem na escola, desde o Bullying até as questdes de desempenho académico e vestibular
precisam ser manejadas para a promog¢ao de estratégias de enfrentamento melhores sobre
esses fatores de risco. ¥

Algumas das intervengdes que podem ser aplicadas sdo a terapia cognitivo-
comportamental (TCC), intervengdes psicoterapéuticas, terapia comportamental dialética,
terapia interpessoal, terapia familiar, psicodindmicas e intervengdes psicofarmacologicas,
sendo importante entender o contexto individual, podendo entender melhor os motivadores
emocionais e comportamentais. 4 3% Além disso, intervengdes destinadas ao tabagismo e uso
de alcool, gravidez precoce e exposicdo a situagdes de vulnerabilidade, baixas condigdes
socioecondmicas podem auxiliar na protegdo a comportamentos suicidas. % 4 Outra
intervencdo e a abordagem construtivista, na qual a pessoa utiliza os conhecimentos e
habilidades que j& possui, como habilidades de enfrentamento produtivas, de resolucdo de
problemas, de auto gerar esperanga para construir novas ideias, significados e interagir com o
meio, dando maior for¢a para o motivos para continuar vivo, ou seja, trabalhando com os
fatores protetores ou pontos fortes encontrados no proprio ser e no seu contexto, produzindo
uma mudanca mais duradoura na forma de pensar, agir e sentir. ?!-3%3D

Apo6s uma tentativa de suicidio com internacao psiquiatrica ou nao, o individuo esta
muito vulnerdvel & uma nova tentativa, a rede de cuidado precisa estar atenta e promover
acdes para prevencdo. A internag¢do do adolescente precisa ser muito bem indicada, pois pode
ser importante em um momento inicial para fornecer seguranga, avaliagdo, estabilizacdo e
tratamento inicial, porém os estudos vém mostrando que a hospitaliza¢ao de adolescentes com
comportamento suicida, sem que houvesse a necessidade de hospitaliza¢do, pode trazer mais
estigma e mais sofrimento para este, sem resolver seus problemas concretamente , além disso
o risco de suicidio ¢ maior nas duas semanas seguintes a hospitalizacdo, por isso ¢ de extrema
importancia que ele seja acompanhado ap6s uma internagdo 3 Além de evitarmos aspectos

negativos do cuidado, como a baixa empatia, falta de respeito a privacidade, elaboracdo de
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estereotipos, imposi¢do de regras sem dar explicagdes, sentimento de baixa confirmagao, que
afastam os adolescentes do cuidado e podem culminar em maior risco de suicidio. %2239

Gerir o cuidado em rede visa mobilizar o sujeito, os profissionais, espacos e diversos
servigos disponiveis, ¢ uma das principais formas com que os Enfermeiros e a equipe
multiprofissional trabalham para promover seguranca e cuidado ao usuario, comprometendo,
integrando saberes e corresponsabilizando os envolvidos. Devem ser integrados todos os
provaveis espacos que podem direta ou indiretamente estar relacionados com a satde e ajudar
nesse processo, como a escola, a familia, a igreja, espacos publicos, instituigdes, até mesmo a
midia e a internet, a promog¢do de esporte, cultura, dignidade, cidadania e direito, mobilizar
amigos, vizinhos, além de outros profissionais, como médicos, psicologos, assistentes sociais,
paramédicos, bombeiros, policiais ¢ professores. Cada um entdo ganha um papel nesse
cenario e precisa fazer bem o seu trabalho, a escola por exemplo, promovendo espagos e
interagdes mais saudaveis, construindo conhecimentos sobre o cuidado de si ¢ do outro; a
familia construindo melhores lagos, ofertando apoio e se sensibilizando; os amigos também
precisam de apoio, pois muitas vezes sdo aqueles que primeiro vao ouvir sobre a ideacdo e
precisam saber onde buscar ajuda; a Atengdo primdria pode ser uma das primeiras portas de
entrada da rede para o cuidado, promovendo assim a ampliagdo dos seus cuidados, o
acolhimento, a escuta, o vinculo, a corresponsabilizacio e etc. Todos precisam estar
vigilantes, visto que o comportamento suicida ¢ multidimensional e precisa do conhecimento
de todos para ser identificado e prevenido. 212224, 32,35, 38,39,43)

Além disso as tecnologias leves sdo outra parte importante do manejo ao
comportamento suicida, em destaque o acolhimento, escuta ativa, vinculo, cooperacdo a fim
de promover a integralidade e humanizagdo do cuidado, que vai além da patologizacao das
demandas e do que esta explicito na fala do usuario, € preciso estar ligado nos sinais de alerta
para o comportamento suicida, os quatro D’s, desesperanca, desespero, depressio e
desamparo. 39 A falta de escuta, imposigdo de conhecimentos e por conseguinte, 0 medo
de nao serem compreendidos e ser julgados pode afastar o usudrio, ja o vinculo e a relagdo
terap€utica possibilitam um profissional cuidar de outro ser, essa relagdo precisa ser baseada
na confianga, respeito, intimidade profissional, empatia sendo importante ter uma postura de
aceitagdo, de abertura para poder ouvir e assim acolher a angustia do outro, dissolvendo o
sentimento de vergonha, de culpa e o estigma, além disso o usuario tem muito conhecimento,
que precisa ser valorizado a fim de junto com o profissional poder construir o seu cuidado

com protagonismo. E importante ter empatia, porém ¢ necessario observar suas proprias
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emogdes quanto profissional, cada situagdo ¢ tnica e € preciso tomar cuidado para ndo trazer
nossas insegurancas, preconceitos € visio de mundo. (3%

O processo do suicidio ¢ dinamico e mutavel, um adolescente com avaliacdo para
risco leve para suicidio hoje pode sofrer uma situac¢ao e no instante passar por um processo de
mais sofrimento, ¢ importante que o risco seja sempre registrado pelo profissional, mesmo
leve, para que outros possam continuar o cuidado. @4 3% 4D Os protocolos para plano de
cuidados podem fortalecer processo de cuidado, tanto para a triagem e diagnostico precoce,
avaliagdo e planejamento da seguranga, principalmente nos ambientes de atencdo primaria,
que estdo mais proximos da realidade do usuario e de sua familia, podendo dar suporte além
das questdes de saude, mas outras como moradia, alimentagao, apoio escolar, que podem estar
ligados ao sofrimento. @3 O plano de seguranca, diferente do plano antissuicidio, avalia junto
com o adolescente, sua familia e quaisquer outros atores o reconhecimento de fatores de risco
e de protecao, documentando sinais de alerta, quando teve ideagdo, qual sua intensidade, quais
os planos que teve, quais sdo 0s recursos € o suporte que o jovem pode encontrar no seu meio,
a quem buscar, o papel de cada cuidador, com nome e telefone descritos no plano, ou mesmo
com numero de institui¢des que sdo suporte, como o 188 do centro de valorizagdo a vida,
auxiliando a gerir o cuidado. 9

Para a produg¢ao desse plano podemos seguir as diretrizes do SAFE T (Jacobs, 2009),
primeiro avaliando a ideagdo, sua frequéncia, intensidade, duracao, qual foi o pior episédio e
quando foi, se foi uma tentativa real, abortada, um ensaio ou mesmo uma lesao ndo suicida,
que pode levar a um comportamento suicida; a letalidade dos atos, como foi o plano e todos
os seus detalhes, além de explorar a ambivaléncia da idea¢do, como questionar as razdes para
viver e para morrer. ®3 Podemos utilizar também os 5 pilares do cuidado: Planejamento do
bem estar com atividades fisicas, melhora do sono e dieta; desenvolver habilidades de
enfrentamento; psicoeducacdo sobre a ideacdo suicida e depressdo, o planejamento de
segurancga e reducdo de danos; Aumento do envolvimento da familia nos cuidados, além de
instrucdes para remover possiveis métodos de consumagdo do suicidio como armas de fogo e
medicamentos. G4 39 Por fim, os profissionais da atengdo priméria podem promover um
acompanhamento semanal, assim como podem fazer encaminhamentos para especialistas de
acordo com a avaliacdo e estratificacdo de risco. ¢

Muitos profissionais tém receio de perguntar sobre a ideagdo suicida, acreditam que
podem piorar a situacdo ou mesmo levar o adolescente a cogitar o ato, porém os estudos
mostram que falar ou perguntar sobre suicidio, a fim de promover o cuidado, ndo leva o

usudrio a praticar o ato. Existem algumas formas diferentes de perguntar, estas foram
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estudadas por um dos documentos analisados, sdo elas o “incremental approach”, nesta
inicia-se perguntando sobre as emogdes e assuntos relacionados ao suicidio até que entre no
assunto, e o segundo, “externalize the question”, ou seja, externalizar e normalizar a questao,
pergunta-se sobre a ideacdo e refere-se que ¢ algo que tem que perguntar a todos. “9 E
importante que o profissional se sinta seguro em perguntar ou abordar o comportamento, de
forma direta e neutra. O profissional precisa questionar sobre os seus estigmas, questdes
pessoais que refletem na sua fala verbal ou ndo verbal e podem influenciar no cuidado que
presta. Por fim, foi demonstrado que a abordagem incremental parece ser a melhor,
principalmente para falar e deixar que o adolescente se sinta seguro ao abordar a
automutilagdo. 3349

A Sistematizag¢do da Assisténcia de Enfermagem ja faz parte do processo de cuidado
dessa profissdo, auxiliando na organizacdo das informagdes objetivas ou subjetivas coletadas
através da anamnese e exame fisico, na produ¢do de diagnodsticos de enfermagem, na analise,
tomada de decisdo e reavaliagdo. No comportamento suicida as etapas da SAE podem auxiliar
o profissional a identificar os problemas de forma holistica, que estio relacionados de forma
direta ou indireta com o comportamento suicida. O Dominio 11, de segurancga e prote¢ao, que
traz o diagndstico de risco de suicidio ¢ um dos mais utilizados pelo sistema de classificagdao
NANDA nesses casos, ja o sistema NIC NOC tras as possiveis intervencdes para o0s
problemas encontrados. (1-24

A Enfermeira possui caracteristicas técnicas e habilidades que sdo importantes para a
promoc¢ao do cuidado do adolescente, de sua familia e comunidade, sdo elas: gestdo do
cuidado pela mobilizagdo de diversos atores e servigo, atuando nas escolas, dentro das casas,
na comunidade, identificando fatores de risco e protegao e fortalecendo-os, como aqueles
relacionados com fatores sociais, econdomicos, de moradia, educacao, culturais, familiares e
ambientais. Promove intervenc¢des para a prevencdo do comportamento suicida baseadas na
realidade, de promocdo de saude, de bem estar e do enfrentamento do processo de saude-
doenca, tornando o usudrio protagonista do seu cuidado, estabelecendo vinculo e confianca
para proporcionar uma troca terapé€utica, promog¢ao de cuidado holistico, humanizado, com
base cientifica, com empatia, utilizacdo da escuta ativa, fornecendo seguranca, esperanca,
promovendo um cuidado com respeito e aceitacdo, na identificagcdo dos riscos, na producgdo de

planos e projetos e politicas publicas. (1719 21-23. 32, 38, 43)
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5.1 DISCUSSAO

Segundo Ati et al. (2021) os fatores de risco para o suicidio de adolescentes sdo
relacionados com condigdes intrinsecas e extrinsecas, os fatores de protecdo podem ajudar a
diminuir o risco de comportamento suicida, destarte os profissionais de saude precisam
prestar atencao nesses fatores, sendo essencial para a formulacao de planos de seguranga, o
que corrobora para os achados dessa pesquisa. ?» Machell et al. (2016) e Ati et al. (2021),
trazem que as disfun¢des familiares sdo fatores de risco, ja a boa interagdo entre familiares, o
suporte, a comunicagdo efetiva entre pais e filhos, dentre outras questdes se tornam fatores
protetivos, que ajudam a reduzir os comportamentos suicidas e a ansiedade, com relacdo com
a escola, o fato de perder aulas e o baixo rendimento também podem ser fatores de risco, desta
forma ¢ preciso promover espagos emocionalmente sauddveis e seguros, treinando
profissionais e cuidadores para promover espagos de protagonismo juvenil e expressdo dos
sentimentos. “® O Guia Intersetorial de Preven¢do do comportamento suicida (2019) traz
como uma as formas de prevencdo a mudanga de realidade do territorio a partir da construgdo
de projetos pela mobilizagdo de setores e entidades presentes nesses espacos, assim como a
atuacao de servicos de saude no territorio, desenvolvendo ac¢des a favor da cultura, paz,
educacdo em saude, respeito a diversidade, criacdo de espagos dialdgicos entre estudantes e
profissionais, promovendo espacos de fala, de escuta e de expressdo dos sentimentos,
promovendo a vigilancia, promoc¢ao de vida e prevencdo do suicidio, assim como, atuando
imediatamente em situagdes que geram sofrimento, como na violéncia, descriminagdo e
preconceito, reconhecendo a escola como um espago rico para a prevengao do suicidio em
adolescentes e para a promog¢ao de satide mental, corroborando para os achados deste estudo.
O documento de orientagdo da secretaria de saude do Rio de Janeiro (2019) e a Fiocruz
(2020) também corroboram com os achados sobre as midias sociais e a internet, que ao
conectar pessoas e ideais podem reforgar os comportamentos suicidas e de risco ou expor o
individuo a situagdes de discrimina¢do, humilhagdo, cyberbullying, comparagdo gerando
problemas de distor¢do de imagem e entre outros. Mas também podem ser espacos de
acolhimento, possibilitando a comunicacdo, fortalecendo lagos sociais, evitando assim o
isolamento, principalmente com a pandemia de covid-19, proporcionando suporte interativo
por meio de novas tecnologias, como pelo centro de valorizagdo da vida. ©% 3D Outro
importante conduta inferidas nesse estudo foi a limitacdo ao acesso aos meios letais, tanto

para quem tem ideagdes ou para aqueles que tiveram uma tentativa prévia, restringindo o
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acesso a armas, agrotoxicos ou pesticidas, o que pode ajudar a diminuir as taxas de suicidio,
fazendo parte das politicas publicas de prevengdo universal. 8 32)

Abrir-se para alguém que proporcione espaco de fala e escuta também pode ajudar a
prevenir o suicidio e a lidar melhor com o sofrimento, desta forma, outros estudos trazem a
importancia de estimular a busca de ajuda por um amigo de confianga, a Organizagao
Mundial da Saude (2006) fala sobre a importancia de preparar os estudantes para detectar
sinais de comportamento suicida e como buscar ajuda, sabendo como lidar com esse
momento, como demonstra empatia, como ajudar um amigo que estd sofrendo, além de
disponibilizar informagdes e suporte para evitar suicidios de imita¢do. 3

E importante buscar ferramentas e orientagdes eficazes para realizar o manejo de
comportamentos suicidas, como o plano de seguranga descrito por Stanley & Brown (2012) e
Jobes (2016). O uso de ferramentas para a triagem do risco de suicidio na tomada de decisao
para o profissional ainda ¢ um ponto de interrogacdo nas pesquisas, instituigdes europeias
recomendam o seu uso, como Office of the Surgeon General (EUA) e a National Action
Alliance for Suicide Prevention (EUA), 2012, j4 as diretrizes da Inglaterra %), Nova Zelandia
e Australia ¢” ndo recomendam a tomada de decisdo baseada em ferramentas de avaliacdo de
risco de suicidio.

Nos pontos negativos, assim como os achados nesta pesquisa, as ferramentas para a
avaliacdo de risco ainda sdo limitadas e geralmente predizem um risco maior do que o que
realmente é. O'- 92 Desta forma existe o questionamento na literatura sobre o que fazer quando
os resultados em ferramentas ndo batem com o julgamento clinico, a literatura entdo
recomenda novos estudos sobre a aplicabilidade e os resultados clinicos do uso dessas
ferramentas. 3 Além disso, é preciso escolher a ferramenta que melhor se encaixe com as
caracteristicas do individuo atendido e com melhores resultados, ¢ importante que o
profissional receba treinamento para a aplicacdo de tais ferramentas, assim como em estar
atento aos sinais de risco, visto que individuos com comportamentos suicidas costumam
entrar contato com profissionais antes de tentarem suicidio, se faz necessario treinar
profissionais ndo especialistas para o reconhecimento dos sinais de alerta e primeiras
intervengdes, o que esta de acordo com os achados desta pesquisa. 43 64

Uma outra ferramenta brasileira identificada e que pode ser 1til no cuidado ¢ o guia
de referéncia rapida para a avaliagdo do risco de suicidio e sua prevencao, auxiliando na
identificacdo de pessoas com risco de suicidio, para avaliar sua gravidade, na tomada de
decisdo de acordo com evidéncias cientificas e o principio da integralidade; articulagdo de

intervengdes em rede de cuidados e na aplicagdo de acdes de promocgdo e prevencdo em satde
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mental, sempre registrando, avaliando, promovendo plano de acdo para a crise e adesdo a
longo prazo, o que condiz com os achados sobre o processo de cuidado da enfermagem e da
equipe multiprofissional. Além disso o guia também traz a aten¢do primaria como um ponto
privilegiado da rede para a promocao do cuidado articulado & pessoa com risco de suicidio,
estando proximo da comunidade, podendo dar suporte a familiares e amigos, além de poder
decidir sobre a necessidade de tecnologias e recursos terapéuticos de maior densidade,
encaminhando o usudrio. %

A elaboragdo de protocolos para a assisténcia de enfermagem a usudrios e familiares
sobre o comportamento suicida auxiliaria na qualificagdo do atendimento, a fim de prestar um
cuidado unificado, ético, eficaz, fornecendo apoio psicoldgico, escuta qualificada e um
cuidado sem estigmas. Além de intervengdes técnicas para o cuidado, a enfermagem esté apta
a utilizar tecnologias leves associadas ao cuidado com a satde mental. ()

O treinamento dos profissionais de enfermagem, no manejo aos adolescentes com
ideacao ou tentativa de suicidio, deve contemplar toda a equipe com promogao de habilidades
cognitivas ¢ mudanga de atitudes a favor da empatia e compreensdo da situagdo do usuario.
Tendo em vista que a comunidade e a sociedade apresentam um forte estigma relacionado ao
sofrimento mental, a morte e ao adolescer e sua singularidade, ¢ preciso estimular a
comunica¢do com a populagdo, refletindo sobre pré-julgamentos e fornecendo informagdes
que possam proteger, além disso, a midia e as redes sociais podem ser espagos de divulgagao
de informagdes importantes para diminuir o estigma. “® 7 Nesta pesquisa foram identificadas
3 principais fontes de estigma que interferem no manejo dos comportamentos suicidas em
adolescentes, sendo estes 1) o estigma relacionado ao adolescente e sua singularidade, como
preconceitos sobre género, orientagdo sexual, raga/etnia, dentro outros, 2) estigma sobre o
sofrimento mental e o suicidio e 3) estigma sobre o adolescer. Em consonancia com a
pesquisa e como relatado por Storrino et al. (2018) os profissionais também podem apresentar
atitudes negativas com relagdo ao cuidado do individuo com comportamento suicida, visto
que os profissionais também fazem parte de uma sociedade que possui pré concepgdes, o0 que
pode acabar dificultando o acesso aos cuidados, a falta de conhecimento dos profissionais e o
estigma que carregam sobre esse cuidado ¢ um dos motivos para essas atitudes.

As politicas publicas para o combate ao suicidio vao além das politicas de saude, o
comportamento € sensivel a politicas contra a pobreza, que asseguram moradia, alimentagao
saudavel, de combate a violéncia, também se vinculando a servigos prestados pelo SUAS
(Sistema Unico de Assisténcia Social) no Brasil, pois como foi expresso nesta pesquisa, 0s

fatores de risco para o suicidio sdo multidimensionais, relacionados as necessidades desses
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individuos. Outras pesquisas trazem a necessidade do investimento da aplicagdo de politicas
publicas para suprir a caréncia e as lacunas nos servicos de satde relacionadas ao atendimento
de usudrios em saude mental, como na emergéncia, capacitagdes na atencdo primaria,
melhorando as condi¢des de trabalho e fortalecendo a rede de atencdo psicossocial, garantindo
o acompanhamento e continuidade do cuidado. 4% 6

A enfermagem proxima a realidade do usuario, contando com uma equipe
multidisciplinar que compartilham conhecimentos e responsabilidades, favorecem a criagao
de vinculo, acolhem, assim o usudrio se sente a vontade para falar sobre si, refletindo sobre o
significado dos seus sofrimentos, proporcionado espaco de escuta. Pode facilitar o contato
com a familia e proporcionar identificagdo ¢ melhora nos pontos deficitarios, dando suporte
ao seu sofrimento. Essa proximidade proporciona a cria¢do da rede de cuidados e de prote¢ao
social, mobilizando diversos servicos e pessoas. (% ) Além da atengio primaria a enfermeira
também atua em departamentos de emergéncia, hospitais e servigos especializados,
juntamente com a equipe multiprofissional auxilia na identificacdo e atuagdo sobre os fatores
de risco e de protegdo, fazendo-se necessaria a educagao permanente desses profissionais para
a atuacdo com esse publico nos diferentes setores que estdo alocados. 79

Apesar do trabalho arduo de muitos profissionais, ainda ¢ preciso melhorar as
intervengdes, visto que as acdes ainda sdo limitadas e o material sobre intervencdes de
enfermagem cientificamente comprovadas é bastante escasso 3 40 o que pode estar
relacionada a falta de formacdo e de treinamento do enfermeiro no cuidado a pessoa com
comportamentos suicidas, a producdo de uma teoria sobre esse cuidado pode auxiliar,
principalmente com relagdo a comunicacdo e a autoandlise, evitando transpassar para o
paciente algo que possa atrapalhar o cuidado. (17-22-25.32.39 F preciso cuidar para além da
pratica biomédica, de forma integral, pois muitas vezes o sofrimento vem escondido e pode
ser prevenido no comego, quando se aborda a integralidade do individuo. > Infelizmente as
caracteristicas do servigo e suas lacunas podem atrapalhar a continuidade do cuidado, o que
pode resultar em uma atuacdo centrada na hospitalizacdo e medicacdo, sem que o real
problema seja ouvido e resolvido, esses problemas se relacionam também as organizacdes de
politicas publicas e sua aplica¢do na pratica. ?>323%19)

Falar sobre suicidio, quando o objetivo € proteger e cuidar de um ou mais individuos,
nao estimula o comportamento, pelo contrario, pode estimular a busca por ajuda, desmistificar
o sofrimento e quebrar estigmas, pois divulgamos informacdes importantes € iniciamos a
prevengdo, @1:35:3% 4 ogo 0 enfermeiro precisa estar pronto para reconhecer os sinais de risco

de suicidio, comunicar empatia, calma, esperanga, saber ouvir e principalmente, ndo julgar. ¢
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5.2 CONCLUSAO

O processo de cuidado da enfermagem ao adolescente com ideagdo e tentativa de
suicidio, ¢ muito complexo, sendo necessario que o profissional identifique o risco de
suicidio, os fatores intrinsecos e extrinsecos relacionados com o comportamento, aplicando
intervengdes sobre esses fatores e promovendo uma rede de cuidados, com
corresponsabilizacdo e a mobilizagdo da equipe multiprofissionais e outros niveis de
assisténcia, relacionados a saude, a educacao, a assisténcia social, inserindo a familia, amigos,
escola e dentro outros espagos comunitarios nessa rede.

Muitos dos cuidados prestados sobre o tema ainda nao possuem um consenso na
literatura como o uso de ferramentas para triagem do risco de suicidio e o0 uso do contrato de
nao suicidio, porém outras intervengdes vem surgindo e se mostrando uteis e seguras, cOmo o
plano de seguranca, baseadas sempre na empatia, na promocdo de espacos de escuta, na
mobilizacdo de atores para a rede de cuidados, diminui¢do do estigma e divulgacdo a todos
sobre como ajudar e como reconhecer o risco de suicidio, além da importancia de restringir o
acesso aos meios de consumagao ao suicidio e assegurar a continuidade do cuidado articulado
ap6s uma internagao relacionada ao suicidio.

Para mudar esse cendrio ¢ importante aplicar protocolos de triagem e de cuidados
que unifiquem as intervencdes € proporcionem seguranca € confianca para os profissionais,
além do treinamento de toda a equipe, desde a equipe de limpeza, profissionais de saude, de
educagdo e comunidade em geral sobre como lidar com os comportamentos suicidas e a
diminui¢do do estigma. A internet e as redes sociais também podem ser usadas como espagos
de escuta, diminuindo o sentimento de soliddo, conectando pessoas de forma rapida, assim,
inovagoes tecnologias como a promovida pelo Centro de Valorizagdao a Vida (CVV) podem
ser disseminadas auxiliando na preven¢ao por meio desses espagos.

Por fim, € preciso falar sobre o suicidio e sobre o cuidado e a ampliacdo do acesso de
adolescentes aos servicos. Essas acdes promovem a busca por ajuda, sem que esse usuario

encontre obstaculos quando deveria encontrar acolhimento.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo auxiliou a elucidar o processo de cuidado da enfermagem ao adolescente
com conduta suicida, um trabalho complexo, que esta relacionado a uma série de fatores que
muitas vezes nao sao muito bem discutidos mesmo nas universidades ou na literatura, gerando
ambiguidade nas condutas e propagando antigos tabus. Os resultados mostram que sao trés as
principais fontes de estigma dentro deste cuidado, o estigma ao adolescente e suas
singularidades, a fase da vida em que se encontra e o sofrimento mental. Os profissionais, por
serem parte de uma sociedade nao estdo isentos da propagacao desses estigmas, inserindo-os
dentro do seu cuidado, podendo prejudicar a consolidagdo de vinculo, o acesso aos servigos
de satde e dificultando a aderéncia ao tratamento.

Outros fatores influenciam nesse cuidado, proporcionando maior protecdo ou risco
ao adolescente com comportamento suicida, relacionados principalmente ao ambiente escolar,
comunitério, seja este virtual ou ndo, a familia, aos amigos, nos ambientes que o adolescente
circula, se possui acesso a meios para consumacao do ato, vivéncia de situagdes que trazem
sofrimento e dentre outros. E importante que o profissional saiba identificar as fortalezas e
pontos disfuncionais da vida desse individuo, aplicando intervenc¢des e ferramentas do
cuidado que sejam cientificamente comprovadas e que tragam seguranga.

A ferramenta de avaliagdo de risco precisa ser melhor avaliados, principalmente
quanto a sua aplicacdo com a populacdo adolescente. Outras ferramentas vém se mostrando
seguras e mais eficazes devido a complexidade que abordam, como o plano de seguranga. O
profissional de enfermagem precisa saber aplicar esses instrumentos e ter senso critico para
sua utilizagdo, visto que esses instrumentos nao consideram toda a singularidade do individuo
para a classificacdo de risco. A avaliagdo clinica se mostra uma das melhores abordagens,
proporcionando espago para a criacdo de vinculo, identificagdo dos fatores relacionados por
meio da escuta, acolhimento, dentro outras tecnologias leves, além disso se faz necessario a
existéncia de protocolos que unifiquem e facilitem o conhecimento das melhores condutas,
treinamento dos profissionais da saude ou nao e sensibilizagdo quanto ao tema. A atuacao no
territério auxilia no entendimento da realidade e na aplicagdo de intervencdes que envolvam e
mobilizem a rede de cuidados, pelo apoio social, pela comunidade e também pela referéncia e
contrarreferéncia entre servicos, sendo esses relacionados a saide ou ndo, assegurando a
continuidade do cuidado articulado apds uma internagdo, por exemplo, sensibilizando a

populagdo e restringindo o acesso aos meios de consumacao do suicidio.
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Desta forma, conclui-se que os objetivos do estudo foram contemplados em sua
totalidade, possibilitando a autora e a comunidade académica uma melhor elucidagao sobre
esse processo que ¢ extremamente complexo, entendendo principalmente que cada ser
humano tem sua peculiaridade que fara com que o cuidado tenha que ser moldado para ele
exclusivamente, de uma forma empatica e livre de julgamentos. Recomenda-se maiores
estudos sobre as lacunas e divergéncias encontradas relacionadas aos processos de cuidado e
ferramentas, a fim de evidenciar sua efetividade nas diferentes realidades que cada grupo traz.
Por fim ¢ preciso lembrar sempre que o didlogo ¢ a melhor forma de abordar sobre o suicidio,

sensibilizando a todos, incentivando e orientando a busca por ajuda.
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APENDICE A — Protocolo de Revisio de Literatura

PROTOCOLO PARA BUSCA NA LITERATURA

1. QUESTAO OU PROBLEMA DE PESQUISA

Como se da o processo de cuidado de enfermagem voltado para adolescentes com ideacdo e apds

tentativa de suicidio?

1.10bjetivos da pesquisa
Objetivo Geral
Analisar, por meio de revisdo de escopo, o processo de cuidado de enfermagem voltado para

adolescentes com ideacdo e apos tentativa de suicidio.

Objetivos Especificos

a) Conhecer os fatores que interferem no processo de cuidado do adolescente com ideagdo e apds
tentativa;

b) Verificar se existem e quais sdo os instrumentos utilizados pela enfermeira para direcionar o
cuidado ao adolescente ideagdo suicida ou apos tentativa;

¢) Compreender como se da o processo de cuidado de enfermagem durante a assisténcia ao

adolescente com ideagdo suicida ou tentativa.

2. BUSCA NA LITERATURA
2.1 Selecao dos Topicos
Assunto e sinbnimos em S Assunto e sinbnimos
P Assunto e sinbnimos em espanhol A
portugués em inglés
Psychiatric
“Enfermeria Psiquiatrica” 'l'\lPurswr\]g EMeEh] N
Enfermagem Psiquiatrica Cuidado de Enfermeria "Nsyc_ a E':C f,”;amgh
ASSUNtO |~ jiqado de Enfermagem Cuidados de Enfermeria ursing Care"[Mesh]
1* Nursing Care
Nursing Care
Management
Adolescente
A ﬁgollescienfte Adolescencia "Adolescent"[Mesh]
ssunto |Adolescéncia . Adolescents
2 Adolescentes Adolescence
Youth
Youths
Assunto Ideacao Suicida Ideacién Suicida "Suicidal
3 Pensamento suicida pensamiento suicida Ideation"[Mesh]
Pensamentos suicidas pensamientos suicida Suicidal Ideation
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Suicidal Ideations
suicidal thought
suicidal thoughts
suicide ideation

Assunto
4

Tentativa de Suicidio
Parassuicidio
Parassuicidios

"Suicide,
Attempted"[Mesh]
Attempted Suicide
Parasuicide
Parasuicides
suicidalattempt

Intento de suicidio

tentamensuicidi

2.2 Critérios de inclusdo/exclusdo

Tipo de documento
(artigos, teses,
dissertacdes, etc.)

Artigos originais de pesquisas quali-quantitativas, relatos de experiéncia,
revisdes de literatura, integrativa, sistematica com ou sem metanalise e
revisao de escopo, documentos de organizagdes governamentais € néo
governamentais (OMS, Ministério da Saude, CVV), politicas de saude,
diretrizes, cartilhas, protocolos, guidelines, livros, teses e dissertagoes,
monografias, estudos publicados em eventos; estudos relevantes sobre a
tematica que estao na lista de referéncias das publicagdes supracitadas

Area geografica

Mundial

Periodo de tempo

2011 — 2021

Idioma

Portugués, Espanhol, Inglés

Outros

Pago, indisponivel, de outras areas do conhecimento que ndo a
enfermagem, sem relagdo com os objetivos do estudo.
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2.3Fontes de Informacao

2.3.1 Fontes de informacao eletronica (base de dados, bibliotecas digitais, mecanismos de
busca, repositorios, etc.)

PUBMED, SCIELO, Psycinfo, Cinahl, Embase, SCOPUS, Cochrane, Google académico
(portugués, inglés, espanhol)

MEDLINE/PUBMED https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

ESTRATEGIA DE BUSCA:

(("Psychiatric Nursing"[Mesh] OR "Psychiatric Nursing" OR "Nursing Care"[Mesh] OR "Nursing]
Care") AND ("Adolescent"[Mesh] OR "Adolescents" OR "Adolescence" OR "Youth" OR "Youths")
AND ("Suicidal Ideation"[Mesh] OR "Suicidal Ideation" OR "Suicidal Ideations" OR "suicidal
thought" OR "suicidal thoughts" OR "suicide ideation" OR "suicide ideations”" OR "Suicide,
Attempted"[Mesh] OR "suicide, attempted" OR "Parasuicide" OR "Parasuicides"))

Cinahl, SCOPUS, Embase, Cochrane, PsycInfo - https://periodicos.capes.gov.br



https://periodicos.capes.gov.br/

ESTRATEGIA DE BUSCA:

(("Psychiatric Nursing” OR "Nursing Care") AND ("Adolescent” OR “Adolescents” OR|
“Adolescence” OR “Youth” OR “Youths”) AND ("Suicidal Ideation" OR "Suicidal Ideations" OR|
"suicidal thought" OR "suicidal thoughts" OR "suicide ideation" OR "suicide ideations" OR "suicide,
attempted" OR "attempted suicide" OR "Parasuicide" OR "Parasuicides"))

Google Académico - https://scholar.google.com.br/?hl=pt

ESTRATEGIA DE BUSCA EM INGLES:

((“Psychiatric Nursing” OR "Nursing Care") AND (“Adolescent”) AND ("Suicidal Ideation" OR|
"Suicide Attempted"))

ESTRATEGIA DE BUSCA EM PORTUGUES:

((“Enfermagem psiquiatrica” OR "Cuidado de Enfermagem") AND (adolescente) AND ("ideagdo
suicida" OR "tentativa de suicidio))

ESTRATEGIA DE BUSCA EM ESPANHOL:

((“Enfermeria Psiquiatrica” OR "Cuidado de Enfermeria") AND (“adolescente”) AND ("Ideacion|
Suicida" OR "Intento de suicidio"))

SCIELO scielo.org

ESTRATEGIA DE BUSCA:

(("Enfermagem Psiquiatrica" OR “Enfermeria Psiquiatrica” OR “PsychiatricNursing” OR "Cuidado de
Enfermagem”" OR "Cuidado de Enfermeria" OR "NursingCare") AND (“Adolescente” OR|
“Adolescéncia” OR “Adolescentes” OR “Adolescent” OR “Adolescents” OR “Adolescence” OR|
“Youth” OR “Youths”) AND ("Ideagdo Suicida" OR "Pensamento suicida" OR "Pensamentos
suicidas" OR "Ideacion Suicida" OR "pensamiento suicida" OR "pensamientossuicidass" OR|]
"Suicidalldeation"” OR "Suicidalldeations" OR "suicidalthought" OR "suicidalthoughts" OR "suicide
ideation" OR "Tentativa de Suicidio” OR “tentativas de suicidio” OR "Intento de suicidio" OR|
"Attempted Suicide" OR “Suicide Attempted” OR “Parassuicidio” OR “Parassuicidios” OR|]

“Parasuicide” OR “Parasuicides”))

94



APENDICE B - Plano de Seguranga.
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O sofrimento ndo ¢ fala do que fazer, vontade de
chamar atengio, frescura, fraqueza ou falta de Deus.
Em vez de julgar vamos ter empatia.
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ODesa'e'.: o problema e seu contexto.

e Quais 530 0s fatores de protegdo e de risco?

o

para viver e me mantém vivo?

Sinais de alerta ou gatilhos. Podem ser imagens, pensamentos, humeor,
situagio, comportamento, atitudes de outras pessoas.

) que mais importante para mim, vale a pena

Waler a pana & valer o sofrimenta, %

e tuddo vai ser Ficil de lidar, na "g
verdade pode = bem dificil 2
doloraso, como nda ter mais aquela.
Possoa ou animal importante por
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REDE DE CUIDADOS

@ Com quem eu passo contar:

Algudm badm em [e distrair, gue
vocl 52 Sente a vonade em contar
CONTI0 @514 S8 Sentindo ou dis Seus
prablemas, que possa pedir suda,

urih &TiEge, made, pai, familiar,
vizanhos, algum profissianal,
professor_ Escolha um {ou alguns)

para quanda ther alguma crise e

possd estar do seu lado

0 Atividades i serem realizadas:

et}uis sido o5  objetivos  que
pretendemos alcangar?
Mime:
Contato:
-, MNoque pode me ajudar:

Mome:
Contato:
. Moque pode me ajudar:

o Comao tomar o ambiente segurn?

(Casa, escola, trabalho, lazer)
Mme:

Contara:
« Mo gue pode me ajudar:

%

Mome:
Contato:
Mo gue pode me ajudar:

&N fﬂ

A CVY - Centro de Valorizagdo da Wida

\ - Teletone: 188
Site: cvv.org.br
BN Y
™
_—
-

AVALIACAO DO PROCESSO

@ Como venho me sentindo, o que tem ajudado e o que nio tem dado cerio?

=~
ic

ick)
J

5

Cual é a maisica, coisa
ou momento que mais
faz te lembrar de si
mesmio e de quem vocd
& ol quer ser?

J

Panbes: Brown_StankySafety®anTermplite. paf
(st ez et n kel ine_ang)
Stratagec Planning | Suicide Prevention Resourcs Canbar (igre.ong)
Sahity plas to pravent suitide - Canmtra for Sultide Prevestion
suieidainfo.ca)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182-TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

Samanta, no decorrer do percurso académico vocé sempre se destacou pelo seu jeito sensivel
e empatico de ser e ver as pessoas, na sua individualidade e na coletividade. Observa-se que vocé
faz isso pelo seu olhar, modo de falar, pela expressdo corporal.... enfim vocé tem seu jeito de
conduzir a vida e seu trabalho com seriedade, compromisso ¢ responsabilidade.

Quanto ao trabalho de conclusdo de curso entitulado "Processo de cuidado da
Enfermagem a adolescentes com ideacio e tentativa de suicidio", tenho a dizer que orientar seu
TCC foi uma tarefa prazerosa e agradavel, levou-me a realizar novas reflexdes acerca desta
tematica, que considero relevante para a area da satde, da saude mental, para os profissionais que
atuam nesse contexto e as familias e sujeitos atendidos nos diversos servicos de satude. Nele
identifica-se sua sensibilidade, seu cuidado e o quanto vocé eticamente se apropria € se envolve
com esse campo do saber.

A graduanda problematiza que para a qualificacdo do cuidado relacionado ao fendmeno
suicidio (tentativa e ideagdo) ¢ imprescindivel que o profissional conhega seu territorio de atuagao,
buscando parcerias na comunidade garantindo a integralidade do cuidado e tornando o meio em que
a pessoa vive uma extensao do seu projeto terapéutico. Através destas parcerias € possivel pactuar
com o usudrio, familia e comunidade a melhor forma de cuidado. Além disso, também reforca a
relevancia do estudo, quando refere que o trabalho contribui para se pensar praticas inovadoras e
focos de atengdo multidisciplinar, construindo uma rede de atencdo integral a saude priorizando a
intersubjetividade, a participagdo e a articulagdo intersetorial.

Reforco que olhar, examinar e voltar-se para a pratica, para o seu fazer no cotidiano nao ¢

tarefa simples. Exige uma boa dose de coragem e de disposi¢do pessoal para ver os outros, mas



também, ver-se a si mesmo. E ¢ isto que vocé buscou com este trabalho. De tal modo, a construgao
desse TCC constitui-se em mais uma aproximac¢ao com o processo de cuidado da enfermagem, o
que o torna de extrema relevancia e seu envolvimento nele desencadeou diversas reflexdes que, de
algum modo, ja modificaram sua praxis futura.

Tenho certeza que novos desafios se colocarao nessa realidade, mas que vocé sabera motivar
os profissionais € as equipes, pois vocé ¢ uma pessoa responsavel, comprometida e imbuida dos
propositos da reforma psiquidtrica. Para finalizar, reafirmo que o seu Trabalho de Conclusdo de
Curso estd bem elaborado, de leitura agradavel, mostrando empenho e comprometimento e atende
aos critérios de uma producao final de um curso de graduagdo. Quero dizer, ainda, que estar desse
lado, como orientadora, foi extremamente gratificante, especialmente por se tratar do seu trabalho.

Parabéns!

Florianopolis, 28 de Setembro de 2021.
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