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RESUMO

INTRODUCAO: Na adolescéncia a vulnerabilidade psicoldgica acentuasse ocasionada pelo
desenvolvimento, dentre o principal problema e de maior indice, o suicidio. OBJETIVO:
Descrever a atuagdo dos enfermeiros frente ao suicidio na adolescéncia. METODO: Trata-se
de revisdo sistematica realizada a partir da busca de artigos nas bases de dados: Medline,
Lilasc, Scielo e Pubmed, considerando o periodo de 2003 a 2014. A busca foi realizada por
meio de método integrado, utilizando-se os termos: salde mental; adolescéncia; atuacdo da
enfermagem, suicidio. RESULTADOS: Foram encontrados 17 artigos nas bases de dados
selecionadas. Estes abordam a tematica do suicidio como problema de saude publica,
revelando a necessidade de assisténcia a esses adolescentes. Contudo, evidencia a necessidade
de capacitacdo profissional, uma vez que existem relatos de fragilidades na atuacdo do
mesmo. CONCLUSAO: O profissional de enfermagem assume esta preparado o suficiente
para a prestacdo de uma assisténcia qualificada frente a adolescentes e a tematica do suicidio.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é definida como um periodo biopsicossocial que compreende, segundo
a Organizagdo Mundial de Saide — OMS?, a segunda década da vida, ou seja, dos 10 aos 20
anos. Em geral, a adolescéncia inicia-se com as mudancgas corporais da puberdade e termina
com a insercéo social, profissional e econdmica na sociedade adulta?.

Do ponto de vista biomédico, a adolescéncia é considerada como uma fase do
desenvolvimento humano de transicdo entre a infancia e a vida adulta na segunda década da
vida, marcada por transformacGes bioldgicas da puberdade e relacionada a maturidade
biopsicossocial. TransformagOes essas consideradas como elementares na vida dos
individuos, levando-se a identificar a adolescéncia como sendo uma fase critica, envolvendo
momentos de definicbes de identidade sexual, profissional, de valores e sujeita a crises,
muitas vezes tratada como patoldgica®.

Caracteriza-se por um periodo de vulnerabilidade fisica, psicologica e social, com
complexas mudancas no processo de desenvolvimento do ser humano®. Para Borges®
transtornos mentais representam mais de 10% da carga global de doenca em todo o mundo,
afetando pessoas de todas as idades, culturas e em todos os niveis socioecondmicos®

Dentre problemas ligados a esse segmento populacional, destaca-se o suicidio que
vem aumentando a prevaléncia durante essa fase, onde um em cada cinco adolescentes
considera tentativa de suicidio®. Um dos fatores que pode estar associado é a exposicio as
violéncias intrafamiliar e urbana, Paula’.

O suicidio esta entre as trés principais causas de morte entre aqueles com idade entre
15-44 anos, em alguns paises, e a segunda principal causa de morte na faixa etaria 10-24
anos. Estes nimeros ndo incluem tentativas de suicidio que séo até 20 vezes mais frequentes
do que suicidios consumados®.

Dessa maneira, considerando que a salde mental entre jovens € um problema
crescente de saude publica em todo o mundo, e que em paises de baixa renda os sistemas de
salde raramente sdo uma parte integrada de servicos de cuidados de satde globais, uma vez
que, sdo caracterizados por falta de instalacdes, recursos humanos e cuidados de salde
primarios®, revela-se a necessidade de implantacio e implementacio de politicas que
propiciem a formacgdo de profissionais de salde que se tornem capacitados frente a esse
problema.

O enfermeiro, como parte da equipe de saude tem papel vital no fornecimento de
conhecimento e apoio para aqueles propensos a ter contato inicial com grupo vulneravel®. O
mesmo torna-se o primeiro profissional a ter contato com jovens com problemas mentais,
atuando com aces de prevencéo e elaboracdo de medidas educativas.



Frente a esse contexto, compreendendo a importancia de ofertar uma assisténcia
qualificada a adolescentes com problemas mentais, 0 objetivo desse estudo é descrever a
atuacdo dos enfermeiros frente ao suicidio na adolescéncia. Assim, acredita-se ser relevante
um estudo que possa abordar as transformacdes psicologicas na adolescéncia e atuacdo do
profissional de enfermagem.

METODO

Trata-se de uma revisdo sisteméatica elaborada a partir das seguintes etapas:
estabelecimento da hipdtese e objetivos da revisdo; estabelecimento de critérios de incluséo e
exclusdo de artigos (selecdo da amostra); definicdo das informacGes a serem extraidas dos
artigos selecionados; analise dos resultados; discussdo e apresentacdo dos resultados e
apresentacdo da reviséo.

Para nortear a revisdo, formulou-se o seguinte questionamento: As acles dos
enfermeiros frente a salde mental na adolescéncia estdo condizentes com o que propdem 0s
Orgdos de saude?

Para selecdo dos artigos foi realizada uma busca nas bases de dados: Medline, Lilacs e
a Scientific Eletronic Library — Scielo, PuBMed considerando o periodo de 2003 a 2013. A
busca foi realizada por meio do método integrado, utilizando-se os termos: salde mental;
adolescéncia; atuacdo da enfermagem, suicidio.

Os critérios de inclusdo definidos para a presente revisdo foram: salde mental na
adolescéncia e suicidio, atuacdo de enfermagem, serem artigos e estarem publicados em
idiomas portugués e inglés. Deste modo, teses, mestrados e carta ao leitor foram excluidos
nesse estudo.
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Figura 1: Selec&o dos artigos de pesquisa nas bases de dados

Conforme a figura 1 foram encontrados 85 artigos abordando a temética saude mental
na adolescéncia e suicidio, no entanto, apos leitura exaustiva dos resumos e analise realizada a
partir de um formulario para identificagcdo de suicidio na adolescéncia, foram selecionados
artigos que estavam avaliando a atuacdo dos enfermeiros frente ao suicidio na adolescéncia,



perfazendo um total de 17 artigos entre nacionais e internacionais. Apds esta etapa, iniciaram-
se as leituras dos artigos para posterior organizacdo dos mesmos. Conforme figura 1.

A seguir, os artigos foram organizados em tabelas, as quais ilustram acerca da
caracterizagdo dos artigos quanto ao tipo, ano de publicacdo e abordagens metodoldgicas,
assim como, a organizagdo dessas acOes e as evidéncias dos resultados apontados.

RESULTADOS

A distribuicdo dos artigos € descrita em tabelas, conforme ilustrado abaixo: na tabela
1, a caracterizacdo dos artigos quanto ao tipo de publicacdo e delineamento dos estudos; na
tabela 2, caracterizacdo da atuacdo da enfermagem no suicidio e; na tabela 3, a sintese dos
resultados, abordando as evidéncias percebidas a partir da atuacdo de enfermagem frente ao
suicidio na adolescéncia.

Tabela 1: Caracterizacdo dos artigos quanto ao tipo de publicacéo e delineamento dos
estudos. Periodo 2003 a 2014.

TIPOS DE LILASC SCIELO MEDLINE PUBMED
PUBLICACOES
Artigo original 00 03 00 03
Relatt_)A _ de 00 00 00 00
experiéncia
Outros 01 03 02 05
TOLTAL 01 06 02 08
TIPOS DE LILASC SCIELO MEDLINE PUBMED
ESTUDOS
Pesquisa- acao 00 00 00 00
Intervencgéo 00 00 00 00
Histdria de vida 00 00 00 00
Descritiva 01 06 01 02

Qualitativo 00 00 01 06
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TOTAL 01 06 02 08

Scielo: Scientific Eletronic Library Online
Lilacs: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

Pubmed: Public/Publish Medline

Tabela 2: Caracterizacdo da atuacdo da enfermagem no suicidio. Periodo 2003 a 2014.

Cenarios Quantidade

Escola 09

TOTAL 17

Atuacéo do enfermeiro 04

Suicidio 06

TOTAL 17

Orientacdo individual 00

Roda de conversa 00

Outros 13



Tabela 3: Sintese de manuscritos em relacdo a atuacdo da enfermagem frente a problemas
mentais na adolescéncia. Periodo 2003 a 2014

Bahls®? (2002)

Em adolescentes, ha atualmente a
compreensdo de que a depressdao maior
¢ comum, debilitante e recorrente,
envolvendo um alto grau de morbidade
e mortalidade, especialmente através do
suicidio, constituindo-se em uma das
principais preocupacfes da saude
publica.

Oliveira'! (2003)

Benetti'?(2007)

Cavalcante®® (2008)

Assis'* (2009)

O trabalho de enfermagem em salde
mental é marcado historicamente pelo
modelo médico disciplinador de sujeitos
e de comunidades, onde as préticas de
enfermagem eram subordinadas e
coadjuvantes do processo médico-
politico disciplinador, o enfermeiro ¢,
potencialmente, importante agente de
mudanca.

Os servicos da saude que atendem
adolescentes com problemas mentais nao
recebem  recursos necessarios  para
ampliagéo dos servigos.

O enfermeiro deve atuar, de maneira
interdisciplinar, com outras profissdes da
saude e instancias sociais, praticando a
transdisciplinaridade e a
intersetorialidade,  sensibilizando  os
adolescentes para as causas e
consequéncias do  problema, num
entendimento biopsicossocial, oferecendo
informacgdes sobre substancias psicoativas
e 0s problemas relacionados ao uso,
almejando sempre obter os melhores
resultados para o seu cliente.

E necessario que a area de satde mental se
articulem outros campos de atuagdo, como
assisténcia social, justica, educacdo e




Kim? (2009)

Biddle'® (2000)

Davim'7 (2009)

Piedrahita®® (2011)

Pugnaire®® (2012)

conselhos  tutelares. O  trabalho
intersetorial faz-se imprescindivel para
inclusdo e construcao dos
encaminhamentos para uma rede de
cuidados e protecdo, preservando-se 0
papel de cada um e da familia, em
especial.

As variaveis de maior efeito sobre a
idealizacdo suicida entre adolescentes
inclui: varidveis psicoldgicas, variaveis
socio-cultural, variaveis ambientais
familiares, variaveis ambientais escolares
e as variaveis caracteristicas pessoais.

Profissionais de enfermagem tem o
poder para detectar o risco de suicidio e
prevenir o suicidio.

A adolescéncia caracteriza por um periodo
de vulnerabilidade fisica, psicoldgica e
social, que sofre influéncia de sua cultura
e sub cultura, da familia e dos
companheiros com complexas mudancas
para 0 seu desenvolvimento do ser
humano.

A aplicacdo do processo de cuidar em
enfermagem facilita a obtencdo de
informacdes e identificacdo de fatores de
risco associados a tentativa de suicidio e
torna-se uma ferramenta da disciplina, o
que contribui para a sistematizacdo e
pesquisa em enfermagem.

O enfermeiro tem papel na criacdo de um
método terapéutico que contribui para a
promogdo e recuperagdo de adolescentes
suicidas.




Cooper?° (2012)

Shilubane® (2013)

Medina® (2014)

Andrew?® (2014)

Shilubane (2014)

Mohammad?! (2015)

E importante capacitar as enfermeiras
escolares com informacgbes atuais e
baseadas em evidéncias sobre o bullying
na infancia e examinar a ciéncia empirica
e as ferramentas de enfrentar eficazmente
0 grave problema atual de avaliacdo de
risco de suicidio em adolescentes.

A prevaléncia de ideagdo suicida e
tentativas de  suicidio entre  0sS
adolescentes sul-Africano € elevada e
parece ser influenciado por uma ampla
gama de fatores ao nivel demografico,
psicoldgico e comportamental. Por isso, é
necessaria mais investigacdo para
determinar 0S determinantes
comportamentais e psicologicos do
suicidio entre os jovens, a fim de
desenvolver estratégias de intervencdo
abrangentes de prevencdo e cuidado
suicidio.

Médicos e enfermeiros na Nicardgua CPS
entenderam que a prestacdo de servicos
em saude mental qualificados para os
jovens era uma prioridade para eles, 0s
mesmos também identificaram uma série
de barreiras para ser capaz de fazé-lo.

Estudos indicam que um grande nimero
de adolescentes que automutilaram néo
procurou ajuda profissional.

Intervencbes devem incidir sobre a
deteccdo de problemas mentais de salde
por pares. Servicos de aconselhamento
para os alunos com problemas de saude
mental e suicidas sobreviventes devem
estar disponiveis a dar informacGes aos
alunos sobre os riscos.

H4& pouca informacéo a respeito do porqué
de apenas alguns procurarem ajuda
profissional em tempos de crise.




Bazrafshan?? (2015) O suicidio é considerado um problema
mundial, mas os fatores relacionados para
0 comportamento suicida sdo diferentes
em Varias culturas.

DISCUSSAO

Diante do presente estudo fica claro a escassez de estudos em relacdo a assisténcia
prestada a adolescentes com problemas mentais no que se refere a atuacéo da enfermagem na
assisténcia. Estes abordam a tematica do suicidio como problema de salde publica, revelando
a necessidade de assisténcia a esses adolescentes. Contudo, evidencia a necessidade de
capacitacdo profissional, uma vez que existem relatos de fragilidades na atuagdo do mesmo.

Quanto aos dados epidemioldgicos, Assis'®, em seu estudo revela que existem varios
problemas no Brasil que impedem a existéncia de estatisticas nacionais fidedignas. Essa
realidade é comum a muitos paises do mundo, mas é mais grave nos de menor grau de
desenvolvimento, por causa dos seguintes fatores: a) escassez de recursos humanos com
especialidade nas areas tematicas; b) baixa prioridade que as questbes de salde mental
possuem frente as muitas doencas fisicas e que provocam a morte; c) fragilidades da rede de
servicos de satde mental?3,

O suicidio € um problema complexo de saude publica com fatores psicoldgicos,
sociais, bioldgicos, culturais e ambientais®*. Em pesquisa realizada na Africa do Sul em 2002
e 2008, respectivamente, constatou que 17,3% e 21,4% dos adolescentes fizeram uma ou mais
tentativas de suicidio nos tltimos seis meses em diferenca significativa por género®.

Em relacdo a idade, a ideacdo suicida é comum em criancas escolares e em
adolescentes, porém as tentativas sdo raras em criangas. As tentativas de suicidio e o suicidio
aumentam com a idade, tornando-se comum apds a puberdade?®.

Shilubane®, em pesquisa afirma que os pais tornam mais importantes e estdo entre 0s
primeiros a notar problemas de salide mental em outros jovens. Ja Fotti?® afirma que o
relacionamento com os colegas importante para promover 0 bem-estar emocional e um bom
relacionamento social.

Mohammad?* elenca cinco categorias como principais causas para o suicidio em
adolescentes: fatores pessoais e experiéncias de vida; fatores familiares, fatores sociais e
educacionais, problemas psicoldgicos, emocionais e estratégias de controle de estresse foram
extraidos dos dados.



Cavalcante®®, entende que a familia é o locus onde o adolescente V& seus principais
exemplos de vida, motivo pelo qual considera necessario o0 acompanhamento e a atuacao de
enfermagem.

Freitas®’ et al relatam que hd uma evidéncia de sofrimento psiquico entre as
adolescentes gravidas. O mesmo mostra em seu estudo um comparativo do perfil psicossocial
e comportamento suicida de 110 adolescentes gravidas e ndo gréavidas, que indica que a
gravidez na adolescéncia esta associada com: o uso de substancia, baixo nivel de apoio social,
depressdo, eventos traumaticos e outras dificuldades psicossociais®.

Cavalcante®® destaca a importancia do papel dos profissionais de salide para alertar 0s
pais para que 0s mesmos se aproximem dos seus filhos ensinando-os distinguir o certo do
errado. Destaca a enfermagem como instrumento de promocéo, prevencdo a fim que se
desenvolva medidas publicas para que se promova qualidade de vida.

Em seu estudo, Oliveiral' considera que a enfermagem em salde mental atual
caracteriza-se pela transicdo entre a pratica do cuidado hospitalar que visa a contencdo do
comportamento dos doentes mentais e a incorporacdo de principios novos e desconhecidos,
que busca adequar-se a uma pratica interdisciplinar, aberta as contingéncias dos sujeitos
envolvidos em cada momento e em cada contexto.

O enfermeiro para desenvolver a promocao e prevencdo ao suicidio a adolescentes usa
como instrumento a educagido em salde. Segundo Sousa et al®® a educacdo em salde é
instrumento para a promocéo da qualidade de vida de individuos, familias e comunidades por
meio da articulacdo de saberes técnicos e populares, de recursos institucionais e comunitarios,
de iniciativas publicas e privadas, superando a conceituacdo biomédica de assisténcia a saude
e abrangendo multideterminantes do processo salde-enfermidade-cuidado.

Barroso?®, destaca a educacdo em salide como o processo de qualificagdo do individuo
(inserido em um grupo historicamente situado), para a convivéncia social harmoniosa e 0
exercicio da cidadania em todos 0s niveis e contextos em que interage norteando-se pelos
valores humanos e utilizando principios e instrumentos democraticos visando a promocéao da
qualidade de vida no planeta.

Estudo realizado em Nicaragua com médicos e enfermeiros entende que a prestacao
dos servicos de salde para jovens era uma prioridade para esses profissionais, mais que 0s
mesmos identificaram uma série de barreiras para realizacdo qualificada dessa assisténcia®.

O profissional de enfermagem torna-se fundamental para deteccdo do risco de suicidio
entre jovens, pois sdo 0s primeiros a ter contato com o paciente atuando na prevencao através
de acOes educativas'®. A entrevista é um instrumento importante, utilizado nos cuidados de
salide primario para orientacio e avaliaco de risco psicossocial?.

Estudos apontam uma série de barreiras para a prestacdo qualificada na assisténcia a
adolescentes com problemas mentais. Jacob®, afirma que falta de recursos financeiros néo
implica em um dos maiores problemas.



Medina® aponta outras barreiras que dificultam a prestacdo da assisténcia. A falta de
estrutura dos servigos de salde, a ndo interagdo da equipe, a falta de qualificacdo dos
profissionais de salde na area de salde mental.

Oliveiral!, menciona em seu estudo que o profissional de enfermagem destina o seu
maior tempo a atividades burocraticas, ocupando-se com atividades que tem como finalidade
a organizagao do trabalho dos demais profissionais.

A capacitacdo do enfermeiro é imprescindivel, permitindo que a categoria amplie seus
conhecimentos cientificos sobre a temética e que adquira novas ferramentas para trabalhar em
prol de uma abordagem mais dindmica e interdisciplinar dos problemas que vivenciard,
procurando sempre envolver ndo sé o adolescente, como também a sociedade de sua pertenga,
como familia, escola, parceiros, pais e amigos2.

A dificuldade de se comunicar com os jovens é um obstaculo encontrado pelos
profissionais de salde, os mesmos ndo possuem conhecimento de como gerenciar esses
pacientes®. Nesse contexto destaca-se o que Paulo Freire, afirma que o didlogo envolve
educador e educando a caminhar juntos, permitindo uma maior compreensdo das experiéncias
vividas e uma concepc¢do mais critica da realidade. Assim, ambos se posicionam com sujeitos
do ato de conhecer.

CONCLUSAO

A assisténcia prestada pela enfermagem a adolescentes com problemas mentais ainda
mostra-se deficitaria. O profissional de enfermagem assume que ndo possui conhecimento
suficiente para a prestacdo de uma assisténcia qualificada. A capacitacdo torna-se essencial
devendo ser continua. A educacdo em salde mostra-se instrumento primordial para a
prevencdo de suicidio em adolescentes, promovendo a promog¢do em saude e a qualidade de
vida desses adolescentes.
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