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Resumo

Objetivo: Abordar a atuacio do enfermeiro frente a individuos com perfil suicida, proporcionando conhecimento suficiente,
oportuno e adequado dos principais indicadores suicidas. Métodos: Realizada revisio da literatura através das bases de dados:
BVS, Medline e Scielo, referentes ao periodo de 1994 a 2010, incluidos apenas estudos que na busca associavam suicidio
e enfermagem. Resultados: Foram encontradas 283 publicagées, 19 estudos completos e 4 que tratavam da abordagem do
enfermeiro frente indicadores suicidas. O principal fator de risco para suicidio ¢ a depressao e seus sintomas. A atuagio do
enfermeiro nesses casos é voltada para a compreensao, o didlogo, o incentivo, a exteriorizagio dos sentimentos, encaminhamento
a profissionais especializados, incentivo a realizacio de atividades prazerosas e nunca aliar-se ao intento suicida. Conclusoes:
A abordagem do enfermeiro apresenta grande relevincia na prevencio do suicidio e no diagndstico precoce dos indicadores
suicidas, sendo necessdrias mais pesquisas envolvendo essa temdtica.

Palavras-chaves: suicidio, enfermagem, indicadores de saide, revisio.

Abstract
Nurse approach facing indicators of suicide

Objective: To address the role of the nurse in individuals with suicidal profile, providing sufficient knowledge, timely and
appropriate leading indicators of suicide. Methods: We carried out a literature review through the following databases: BVS,
Scielo and Medline, covering the period from 1994 to 2010, including only studies that during search associated suicide
and nursing. Results: We found 283 publications, 19 completed studies and four related to nurse’s approach facing suici-
de indicators. The main risk factor for suicide is depression and its symptoms. Nursing actions in these cases are focused
on understanding, dialogue, incentive, externalization of feelings, make referral to specialized professionals, encouraging
participation in pleasurable activities and never ally with the suicide attempt. Conclusions: Nurse approach has great rele-
vance in suicide prevention and early diagnosis of suicidal indicators, thus more research is needed involving this theme.
Key-words: suicide, nursing, health indicators, review.

Recebido em 23 de setembro de 2010; aceito em 20 de margo de 2011.

Endereco para correspondéncia: Anajas da Silva Cardoso, Sitio Olho D’agua Salgado s/n -
Queimadas PB, Tel: (83) 9119-4460, E-mail: anajascardoso@gmail.com, natxi_gonzaga@hotmail.com,
carlacamposmunizmedeiros@gmail.com



Resumen
Enfoque del enfermero ante los indicadores de suicidio

Objetivo: Abordar la actuacién del enfermero ante individuos con perfil suicida, proporcionando un conocimiento suficiente,
oportuno y adecuado de los principales indicadores de suicidio. Mérodos: Una revisién de la literatura fue realizada utilizando
las bases de datos: BVS, Scielo y Medline, que abarcaba el periodo comprendido entre 1994 y 2010. Fueron incluidos sélo los
estudios que en la bisqueda asociaban suicidio y enfermeria. Resultados: Se han encontrado 283 publicaciones, 19 estudios
completos y 4 que trataban del abordaje del enfermero ante los indicadores de suicidio. El principal factor de riesgo para
el suicidio es la depresién y sus sintomas. Las acciones del enfermero en estos casos se basan en la comprensidn, el didlogo,
el incentivo, la exteriorizacién de los sentimientos, ademds debe encaminar el paciente a los profesionales especializados,
fomentando la realizacién de actividades placenteras y nunca aliarse al intento de suicidio. Conclusiones: El enfoque del
enfermero tiene gran relevancia en la prevencién del suicidio y el diagnéstico precoz de los indicadores suicidas. De esta forma
se hace necesaria mds investigacion relacionada con este tema.

Palabras-clave: suicidio, enfermerfa, indicadores de salud, revisién.

Introducao

Suicidio é 0 ato humano consciente de aniqui-
lagao autoinduzida, melhor compreendido como
um mal-estar multidimensional em um individuo
que vé a morte como melhor solu¢io [1]. Os indi-
cadores suicidas compreendem todas as condutas
ou ideias que aumentam a probabilidade da ocor-
réncia préxima de um comportamento suicida e se
expressam através de situacio de perigo e de fatores
de riscos essenciais [2].

Segundo a Organizacio Mundial da Sadde
(OMS), o suicidio vitima cerca de um milhio de
pessoas no mundo por ano [3]. Estados Unidos e
Canadd possuem taxas de suicidio mais elevadas em
relacio & América Latina e aos paises do Oriente,
onde as taxas de suicidio oscilam entre 6 e 10:100.000
habitantes para o sexo masculino e 2 a 4: 100.000
para o sexo feminino. A Federagao Russa, Lituania,
Letdnia, Hungria e Nova Zeldndia possuem as taxas
mais altas do mundo [4]. No Brasil foi observada,
entre 1980 e 2005, taxa média de suicidio de 4,12
por 100 mil habitantes, variando de 6,45 por 100
mil habitantes entre homens a 1,80 por 100 mil
habitantes entre mulheres, com tendéncia de ascen-
sdo entre os homens (+1,41% ao ano com intervalo
de confianca (IC) de 95%: 1,00;1,23) e de declinio
entre as mulheres (-0,53%, 1C95%: -0,04;-1,02) [5].
Curiosamente diferente do encontrado em estudo
sobre a morbimortalidade por causas externas de
adolescentes atendidos em um servigo de emergéncia
da grande Recife entre 2004 e 2005, que encontrou
74% de tentativas de suicidio no sexo feminino [6].

A frequéncia de comportamentos autodes-
trutivos apresenta-se como um desafio para toda a

sociedade e para a satide publica [4]. A necessidade
de prevengao estd enquadrada no campo da sadde
publica e para realizar esta tarefa com qualidade e
eficiéncia siao necessdrios conhecimentos bdsicos
sobre o suicidio e habilidades para sua detecgio e
enfrentamento [2].

O enfermeiro ¢ o profissional que apresenta
um excelente 7apport com o paciente de maneira que
sua abordagem pode ter uma grande importincia na
prevencio do suicidio, se associado a habilidades e
conhecimentos necessarios, entretanto essa tematica
ndo tem sido vista na formacio dos enfermeiros
e muito pouco na sua pés-graduagio, apesar das
exigéncias da satide atual e das novas responsabili-
dades destes profissionais, j4 no ambito da atencio
primdria [7].

A utilizagdo do processo de enfermagem
como método principal de trabalho, possibilita
ao enfermeiro um aumento na qualidade de
seus diagndsticos e intervengdes, dando énfase
aos aspectos subjetivos e objetivos do sujeito.
Representando uma ferramenta para enfrentar o
comportamento suicida em qualquer das etapas
de sua evolugao [8].

Frente ao aumento global do suicidio, bem
como do grande nimero de casos observados em
estdgios de enfermagem no Hospital Regional de
Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernan-
des, Campina Grande — PB, o presente estudo foi
realizado com o objetivo de abordar a atuagio do
enfermeiro frente a individuos com perfil suicida,
a partir da literatura indexada nas bases de dados
nacionais e internacionais, proporcionando co-
nhecimento suficiente, oportuno e adequado dos
principais indicadores suicidas.
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Métodos

Foi realizada uma revisao sistemdtica nas bases
de dados eletrénicas BVS (Biblioteca Virtual em
Satide), Medline e Scielo, entre os meses de junho
de 2010 e agosto de 2010. Os dados apresentados
provém de artigos cientificos publicados no periodo
de 1994 a 2010. Os seguintes descritores foram
utilizados: 1) suicide; 2) nursing; 3) health indicator;
4) suicide patient. Foram selecionados apenas estu-
dos que problematizaram o suicidio e a atuagao da
enfermagem. As referéncias dos artigos encontrados
foram analisadas em quatro etapas: exploratoria,
seletiva, analitica e interpretativa, atentando para
a experiéncia clinica investigativa e as principais
conclusdes.

Considerou-se a tendéncia recente de buscar
a forca da evidéncia em diferentes fontes, aborda-
gens e metodologias, especialmente em paises em
desenvolvimento. Estudos clinicos e randomizados,
pautados na forca da validade interna ou na efetivi-
dade e evidenciados pelos dados quantitativos, nio
devem ser a Gnica fonte para assegurar a qualidade
ou o rigor de uma revisao de literatura, especialmen-
te quando se abordam temas menos explorados na
satde publica [9,10].

Em seguida foram formulados os resultados
e discussio, descrevendo os estudos encontrados,
bem como as principais caracteristicas do suicidio
e a abordagem do enfermeiro frente a indicadores
suicidas mais observadas.

Resultados

No primeiro cruzamento na BVS, foram en-
contrados 67 artigos. Jd no segundo, foram 283.
Destes, apenas 14 eram trabalhos com visualizagao
na versiao completa, sendo os demais excluidos.

Tabela | - Distribuicdo bibliométrica dos artigos selecionad

Dentre os 14 apenas 3 tratavam da atuagio do en-
fermeiro frente ao suicidio. Na base de dados Scielo,
foram localizados 5 artigos e destes apenas 1 se
enquadrou nos critérios de inclusao. J4 no Medline
nao foi encontrado nenhum artigo que associasse
enfermagem e suicidio.

Assim, obteve-se uma amostra de 4 manuscri-
tos. A tabela I apresenta os dados bibliométricos dos
artigos selecionados, sendo apresentada a distribui-
¢ao dos estudos por nimero da referéncia, autores,
titulo, ano de publicagao, pais e periédico.

Discussao

O enfermeiro ¢ o profissional que retine as
melhores condigoes de estabelecer uma alianca
terapéutica como o sujeito sob seu cuidado, jd que
¢ aquele que permanece por um periodo maior em
contato com o individuo, tornando-se um facilita-
dor no processo de recuperagio [14].

A relagio de ajuda ¢ definida, na orientagio
nao diretiva, como situacio relacional criada e
mantida pelo profissional, através da qual o cliente
tem oportunidade de passar pela experiéncia de uma
boa comunicag¢io consigo mesmo para se compre-
ender melhor, entrar no processo de congruéncia ou
melhoré-lo, adquirindo atitudes e comportamentos
mais construtivos, adequados e satisfatérios para si
mesmo nas suas relacoes com os outros [15,16].

Dessa forma, a relagao de ajuda, proporcionada
pelo enfermeiro frente a indicadores suicidas repre-
senta um instrumento essencial para o planejamento
do cuidado e a humanizacio da assisténcia [13].

Observou-se que na literatura cientifica sio
escassos os estudos que abordam a atuagio do enfer-
meiro diante de indicadores suicidas ou do préprio
intento suicida, tornando-se necessarias referéncias
capazes de nortear a prdtica desses profissionais.

Refa. Autores Titulo do artigo Anob Pais Periédico
[2] Casas et al. Identificacién de indicadores suicidas en 1998 Cuba Revista Cubana
la poblacién por la enfermera de atencién Enfermeria
primaria de salud.
[11] Fernandéz et al.  Intentos suicidas y suicidios consumados. 2003  Cuba Revista Cubana
Enfermeria
[12] Botega et al. Nursing personnel attitudes towards suici- 2005  Campinas, Revista
de: the development of a measure scale Brasil Brasileira de Psi-
quiatria
[13] Avanci et al. Relagd@o de ajuda enfermeiro-paciente pés- 2009  Ribeirdo Preto, Revista Eletrénica

tentativa de suicidio

Satude Mental

Alcool e Drogas
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Apés andlise dos estudos encontrados verifi-
cou-se que os indicadores suicidas mais comumente
descritos foram os seguintes: 1) Comportamento
agressivo; 2) Comportamento passivo diante de
frequentes agressoes do entorno social; 3) Mudanca
brusca nos hdbitos de comer e dormir; 4) Desvalo-
rizar-se frequentemente; 5) Medo da separagio; 6)
Mudanga stbita de 4nimo; 7) Pouco interesse pelo
trabalho; 8) Perda ou auséncia de amigos; 9) Perdas
afetivas ou de status; 10) Obsessao pela morte ou
pensamentos recorrentes sobre ela; 11) Dar objetos
que gosta muito; 12) Fazer testamento ou cartas
de despedida; 13) Demonstrar sentimentos de de-
sesperanca ou desilusoes frequentes; 14) Desejo de
morte ou fantasias de autodestruicio; 15) Proferir
ameagas suicidas a amigos, familiares ou profissio-
nais da satide; 16) Desespero e sentimento de culpa
ao perder o controle emocional [2].

O enfermeiro deve atentar também para os
fatores de risco do suicidio que so: a) Pessoa sem
apoio social e familiar; b) Sobreviventes de tentativas
prévias de suicidio; ¢) Pessoas que jd ameagaram o
suicidio; d) Antecedentes familiares de suicidio; e)
Presenca de depressao, ansiedade ou insdnia seve-
ra; f) Adolescentes com problemas sentimentais e
dificuldades de comunicagao; g) Maes solteiras; h)
Alcodlatras [11].

Quanto maior o niimero de indicadores sui-
cidas e/ou fatores de risco maior a probabilidade
de suicidio [3].

Para que a atuagao do enfermeiro seja efetiva na
prevencgio do suicidio devem-se empregar técnicas
sensiveis como a observacio direta e indireta e a
entrevista com questoes especificas que enfatizem os
aspectos principais do problema de forma precisa,
clara, com discri¢io e privacidade.

Um dos objetivos do cuidado de enfermagem
junto a pacientes com tendéncia suicida ¢ ajudd-los
a exteriorizar sua agressividade, seus sentimentos e
a suportar suas experiéncias. Essa exteriorizacio da
agressividade pode ser um sinal positivo, indicando
que a paciente estd em processo de melhora [14].

O presente estudo reitera orientagoes para me-
lhor abordagem do enfermeiro nos casos de intento
suicida: 1) Acreditar no individuo e levi-lo a sério;
2) Entender seus sentimentos e incentiva-lo a lutar;
3) Ajudi-lo a encontrar respostas e alternativas para
avida; 4) Procurar saber como ajudé-lo; 5) Permitir
que verbalize e expresse seus sentimentos; 6) Explo-
rar os motivos da vontade de cometer suicidio sem
temor e com sinceridade; 7) Ensinar o paciente a
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pedir ajuda nos momentos de angustia antes de to-
mar decisoes; 8) Enfatizar suas qualidades positivas e
seus éxitos recentes; 9) Encaminhd-lo a profissionais
especializados (psicélogo, psiquiatra); 10) Orientar a
familia do sujeito sobre como apoiar e comunicar-se
clara, diretamente e de forma espontinea; 11) Nun-
ca aliar-se a sua decisdao de morte; 12) Nao julgi-lo,
mas oferecer seguranga; 13) Propiciar interac¢io do
suicida e de sua familia com grupos de autoajuda
comunitdrios; 14) Orientd-lo a evitar a solidao, se
envolvendo em algum trabalho e praticar atividades
prazerosas como natagao ou caminhada [2,17].

Conclusao

Apesar do nimero reduzido de estudos en-
contrados, considera-se que a aprecia¢io dos textos
inova ao introduzir essa discussao no meio acadé-
mico e no Ambito das politicas e préticas em satide
e ainda contribui para levantar hipéteses a serem
testadas em estudos de abrangéncia nacional e lo-
cal. Além disso, o aumento do conhecimento dos
enfermeiros sobre a conduta suicida, os fatores de
risco e as formas de interven¢io representam uma
contribuicio significante para diminui¢io deste
problema de satide publica, ji que é o enfermeiro o
profissional mais préximo do individuo.
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