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Resumo

Esse estudo tem por objetivo descrever a atuacdo do enfermeiro em atendimento aos pacientes com lesdes
autoprovocadas por comportamento suicida em unidades de Urgéncia e Emergéncia. Trata-se de um estudo de reviséo
integrativa realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Salde, Biblioteca de Medicina Americana, Scientific
Electronic Library Online, Scopus e Academic Search Premier. Foram encontrados 2.316 artigos dos quais 13 estudos
foram selecionados para andlise final. Como resultado da pesquisa, surgiram as categorias, classificacdo de risco,
cuidado clinico, cuidado psicoldgico, cuidado familiar, encaminhamentos e planejamento de alta, prevencédo e
treinamento da equipe multiprofissional / enfermagem foram as principais a¢fes desenvolvidas pelos enfermeiros aos
pacientes com lesGes autoprovocadas. O enfermeiro que atua no pronto socorro e é responsavel pelo cuidado de
pacientes com autoprovocadas necessita ter conhecimento cientifico e pratico, objetivando tomar decisdes rpidas e
concretas, transmitir seguranca a toda equipe e principalmente diminuir os riscos que ameagcam a vida do paciente.
Palavras-chave: Tentativa de suicidio; Cuidados de enfermagem; Servi¢os médicos de emergéncia.

Abstract

This study aims to describe the role of nurses in caring for patients with self-harm by suicidal behavior in Urgent and
Emergency units. This is an integrative review study carried out in the Virtual Health Library, American Medicine
Library, Scientific Electronic Library Online, Scopus and Academic Search Premier databases. A total of 2,316
articles were found, of which 13 studies were selected for final analysis. As a result of the research, the categories
emerged: risk classification, clinical care, psychological care, family care, referrals and discharge planning, prevention
and training of the multiprofessional/nursing team were the main actions developed by nurses for patients with self-
harm. The nurse who works in the emergency room and is responsible for the care of patients with self-harm needs to
have scientific and practical knowledge, aiming to make quick and concrete decisions, convey safety to the entire
team and mainly reduce the risks that threaten the patient's life.

Keywords: Suicide attempt; Nursing care; Emergency medical services.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo describir el papel de los enfermeros en el cuidado de pacientes con autolesiones por
conducta suicida en unidades de Urgencias y Emergencias. Se trata de un estudio de revision integradora realizado en
las bases de datos Virtual Health Library, American Medicine Library, Scientific Electronic Library Online, Scopus y
Academic Search Premier. Se encontraron un total de 2.316 articulos, de los cuales se seleccionaron 13 estudios para
el analisis final. Como resultado de la investigacién surgieron las categorias: clasificacion de riesgo, atencidn clinica,
atencién psicoldgica, atencion familiar, derivacién y planificacion del alta, prevencion y capacitacién del equipo
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multiprofesional/de enfermeria fueron las principales acciones desarrolladas por los enfermeros para los pacientes con
autolesiones . El enfermero que actGa en urgencias y es responsable por el cuidado de pacientes con autolesiones
necesita tener conocimientos cientificos y précticos, visando tomar decisiones répidas y concretas, transmitir
seguridad a todo el equipo y principalmente reducir los riesgos que amenazan la salud. la vida del paciente.

Palabras clave: Intento de suicidio; Cuidado de enfermera; Servicios médicos de emergencia.

1. Introducéo

O suicidio é um sério problema de satde publica universal. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o suicidio esta
entre as vinte principais causas de morte em todo o mundo, sendo mais recorrente do que mortes por malaria, cancer de mama,
guerra e homicidio (World Health Organization [WHO], 2019). O suicidio ocupa a terceira posicdo entre as principais causas
de morte nas faixas etarias de 15 a 44 anos (World Health Organization [WHO], 2019).

A taxa de suicidio mundial em 2016 foi de 10,5 para cada 100 mil pessoas, nos paises de baixa e média renda, a taxa
de suicidio foi de 79%, nos paises de alta renda a taxa foi de 11,5 para cada 100 mil. Foi identificado que quase trés vezes mais
homens morrem por suicidio que mulheres em paises de alta renda, em contraponto aos paises de baixa renda (World Health
Organization [WHO], 2019).

A ideacdo suicida consiste em momentos ou comportamentos, geralmente iniciando com a ameaca de suicidio,
seguida por tentativa do mesmo e, por fim, pela consumacéo do ato de autocidio (Fontdo et al., 2018; Soares, et al., 2017;
Gomes & Silva, 2020). O comportamento suicida possui uma etiologia multifatorial, sendo assim, é um problema complexo
para o qual nfo existe uma Gnica causa ou razio. E a consequéncia de uma complexa interacio de fatores biol6gicos, genéticos,
psicoldgicos, sociais, culturais e ambientais, tornando dificil uma explicagdo sobre o motivo de algumas pessoas cometerem o
suicidio e outras ndo (Soares, et al., 2017; Gomes & Silva, 2020). Envolvem motivagdes variadas, como humor depressivo,
abuso de substancias, problemas emocionais, familiares e sociais, histdria familiar de transtorno psiquidtrico, rejeicdo familiar,
negligéncia, além de abuso fisico e sexual na infancia (Soares, et al., 2017; Veloso et al., 2017; Jorgetto & Marcolan, 2021).

Com relagdo ao perfil das vitimas de suicidio e tentativa de suicidio descobriu-se que a maior prevaléncia no Brasil
ocorre na populacdo idosa, isso pode ser explicado pela tendéncia a depresséo, isolamento social, doencgas incapacitantes e as
dificuldades financeiras. Enquanto isso, houve um crescimento no Brasil, entre 2000 a 2015, de mortes de jovens entre 10 a 19
anos por lesdes autoprovocadas (Conselho Regional de Psicologia do Distrito Federal, 2020).

No que se refere as tentativas de suicidio, apesar de ndo existir um registro de abrangéncia nacional, estima-se que
esses superem o nimero de suicidios em pelo menos dez vezes (Veloso et al., 2017). A literatura aponta que a histéria de
tentativa de suicidio apresenta-se como um comportamento de risco e um forte preditor de recorréncias e, consequentemente,
de suicidio (Veloso et al., 2017).

A tentativa é definida como um comportamento ndo fatal, autodirigido e potencialmente prejudicial, na presenca ou
nio de lesdes e com intencdo de morrer. E considerado importante prenunciador de mortes autoprovocadas voluntariamente,
ou que podem resultar em consequéncias negativas graves, como lesdes e hospitalizacdes (Meira, et al., 2020; Jorgetto &
Marcolan, 2021).

A tentativa de suicidio envolve comportamentos onde a vitima busca se ferir com a intencdo de tirar a propria vida.
Quando se trata de ferimentos fisicos, sdo denominadas lesGes autoprovocadas a qual inclui arranhaduras, cortes com estiletes,
giletes ou tesouras, queimaduras de cigarro e mordidas, assim como, amputacdo de membros (Bahia, et al., 2017; Escobar, et
al, 2022). As vitimas de lesdes autoprovocadas costumam ser levadas a unidades de urgéncia e emergéncia para o primeiro
atendimento e minimizar possiveis consequéncias dessa a¢do. Os servicos de pronto socorro (PS) sdo considerados a porta de

entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) para diversas urgéncias e emergéncias. Tendo como finalidade a prestacdo de
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atendimento imediato a pacientes em situaces de sofrimento, independente da gravidade do quadro clinico (Paiz, et. al.,
2021).

O enfermeiro que atua nessa unidade precisa ter conhecimento cientifico, pratico e técnico, para que possa tomar
decisdes rapidas e condescendentes com cada situagdo, e dessa forma transmitir seguranca a toda a equipe e principalmente
diminuindo os riscos que ameagam a vida do paciente (Paiz, et. al., 2021). Diante disso, o papel do enfermeiro é extremamente
essencial no sentido de organizar e coordenar o fluxo de atendimentos, sendo apontado como articulador e gerente de servico
(Paiz, et. al., 2021).

A finalidade do trabalho da enfermagem é cuidar do individuo, familia e comunidade e ao executa-lo, podem ser
desenvolvidas todas as dimensdes do cuidado: assistir, gerenciar, educar e pesquisar. Para o bom funcionamento das
numerosas dimensdes do cuidar, ou seja, cuidar dos ambientes, dos profissionais para uma assisténcia humanizada, ética,
integral e com qualidade, cabe ao enfermeiro a tarefa de organizar e desempenhar esse processo de trabalho (Paiz, et. al.,
2021).

O profissional de enfermagem do servico de urgéncia e emergéncia costuma ser o primeiro contato do paciente com 0
sistema de salide ap6s uma tentativa de suicidio ou episddio de lesdo autoprovocada (Fontdo et al., 2018). O enfermeiro que
atua no servigo de saide deve estar habilitado e preparado para reconhecer 0s tragos que o paciente com potencial risco suicida
apresenta, como pensamentos e atitudes que evidenciam uma possivel nova tentativa de autoagressdo. Deve-se abordar o
paciente de modo claro e cauteloso, mantendo a calma, empatia e privando-se das atitudes julgadoras (Fontdo et al., 2018),
assim como esta descrito no Codigo de Etica dos profissionais de Enfermagem nos Deveres:

Art. 41. Prestar assisténcia de Enfermagem sem discriminacdo de qualquer natureza (Conselho Federal de
Enfermagem [COFEN], 2017).

O atendimento de emergéncia psiquiatrica, como em situagdes que envolvem comportamento suicida, fundamenta-se
em ouvir atenciosamente, sem modular os sentimentos e ideias das pessoas que tentaram ou com idealizacdo suicida. O
profissional deve transmitir seguranca, possibilidade de di&logo, para que seja analisada a pretensdo de colocar sua prépria vida
em risco novamente (Fontdo et al., 2018).

Diante do exposto, esse estudo tem como objetivo descrever a atuacdo do enfermeiro no atendimento aos pacientes
com lesBes autoprovocadas por comportamento suicida em unidades de Urgéncia e Emergéncia.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa de abordagem descritivo-exploratoria, a qual teve como base a pergunta
norteadora: Como se da a atuacdo do enfermeiro no atendimento aos pacientes com lesfes autoprovocadas por comportamento
suicida em unidades de Urgéncia e Emergéncia?

Os dados foram obtidos nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Biblioteca de Medicina Americana
(PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Scopus e Academic Search Premier. O periodo de busca foi de
outubro de 2020 a margo de 2021.

Os critérios de Inclusdo consistem em estudos com a temética do Processo de Trabalho do Enfermeiro na assisténcia a
pacientes com lesdo autoprovocada por comportamento suicida; estudos nas linguas portugués, inglés e espanhol, estudos
compreendidos entre os anos de 2015 a 2020. Descartaram-se trabalhos que ndo apresentem resumos acessiveis; trabalhos que
ndo apresentassem textos completos disponiveis, estudos que nao se referisse a tematica direcionada ao Processo de Trabalho

do Enfermeiro, duplicidade dos estudos entre as bases de dados selecionadas, resumos de congressos, anais e editoriais.
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Para definicdo dos termos de busca, foi realizada consulta aos Descritores em Ciéncias da Salde e utilizada a
estratégia PICO (Santos, et al., 2007), a qual permite a recuperacdo efetiva de evidéncias de forma eficiente, conforme mostra
0 Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia de busca.

P (Populagao) AND I (Interesse) AND C (Controleou AND O (Resultado de
comparacio) interesse)
Pacientes com AND Cuidados de AND  Nao ha AND Servigos de Urgéncia e
lesbes Enfermagem Emergéncia
autoprovocadas por
comportamento
suicida
Descritores
(Suicide) OR AND (Nurse) OR (Nursing AND AND (Emergency Medical
(Suicide, Attempte) Care) OR (Nursing Service) OR
Assistance) OR (Emergencies)

(Nursing Attendance)
Fonte: Autores (2021).

Utilizaram-se os operadores booleanos “AND” e “OR” para combinagdo. As estratégias construidas com os termos de
busca sdo: “Suicide” AND “Nurse” AND “Emergency Medical Services” / Suicide AND Nursing Care AND Emergency
Medical Services / Suicide AND Nursing Assistance AND Emergency Medical Services / Suicide AND Nursing Attendance
AND Emergency Medical Services / Suicide AND Nurse AND Emergencies / Suicide AND Nursing Care AND Emergencies /
Suicide AND Nursing Assistance AND Emergencies / Suicide, Attempet AND Nurse AND Emergency Medical Services /
Suicide AND Nursing Attendance AND Emergencies / Suicide, Attempet AND Nursing Care AND Emergency Medical
Services / Suicide, Attempet AND Nursing Assistance AND Emergency Medical Services / Suicide, Attempet AND Nursing
Attendance AND Emergency Medical Services / Suicide, Attempet AND Nurse AND Emergencies / Suicide, Attempet AND
Nursing Care AND Emergencies / Suicide, Attempet AND Nursing Assistance AND Emergencies / Suicide, Attempet AND
Nursing Attendance AND Emergencies / (Suicide “OR” Suicide, Attempted) AND ( Nurse “OR” Nursing Care “OR” Nursing
Assistance “OR” Nursing Attendance) and (Emergency Medical Services “OR” Emergencies).

Foram encontrados 2.355 artigos. As producdes identificadas na busca bibliogréfica das bases de dados foram
exportadas para as planilhas do Microsoft Excel® para o armazenamento e organizacdo, iniciando o processo de selecdo do
corpus da pesquisa. Os artigos selecionados para compor a amostra foram analisados conforme a tabela Ursi, recomendada e

validada para estudos de revisao integrativa (Moher, et al., 2015).

3. Resultados
Apos as buscas em bases de dados foram encontrados 2.355 artigos, sendo eles, 59 artigos na BVS; 40 artigos na
Scielo; 457 artigos na Pubmed; 1622 artigos na Academic Search Premier e 177 artigos na Scopus (Tabela 1). De acordo com

os critérios de elegibilidade (Page et al., 2021), foram selecionados 13 artigos para esta revisao, conforme a Figura 1.
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Tabela 1 - Nimero de artigos obtidos nas bases de dados.

Bases de Dados Artigos Encontrados  Artigos Duplicados Artigos excluidos Total de Artigos
Analisados

Academic Search 1622 552 1068 2

Premier

BVS 59 27 29 3

Pubmed 457 344 109 4

Scielo 40 21 18 1

Scopus 177 95 79 3

Fonte: Autores (2021).

Figura 1 - Fluxograma do nimero de artigos encontrados e selecionados apds aplicacdo dos critérios de incluséo e excluséo.

l Identificacdo de estudos por meio de bancos de dados e registros ’

cagao

Registros identificados

% por mieio de pesquisa ?:?itroozsgc;uphcados removidos
g nas bases de dados (n = 2.355) o
}
N

Registros excluidos:

Registros selecionados Fora do tema [n = 1.268)

v

(n=1.318) Fora dz Data (n=0)
Fora da Lingua (n =0)
! Resumos/Editorizis (2)
Registros selecionados (n = 46) > i s dgeaias

(n=0]

Selegao

'

Registros avaliados para

Relatdrios excluidos:
Editoriais / resumos (n=1)

elegibilidade i e : 3
aF NZo condizem com 3 tematica
(n=46)

(n=10)

Textos completos n3o disponiveis (n
=21)

|dioma diferente dos indicados (n=1)

—
A

Estudos incluidos na revisZo
(n=13)

Inclusio

Fonte: Autores (2021).

A amostra final compreendeu 13 estudos (Quadro 2), resultantes de periddicos internacionais (85%) e nacionais
(15%). Em relac@o ao ano de publicacdo, houve relevancia para o ano de 2017 com 30 % das publicacdes e o ano de 2015 com
23%. Referente ao desenho metodoldgico dos estudos, os mais citados foram estudos qualitativos com 46%, seguidos de

estudos transversais com 15% e revisdes com também 15% das publicagdes.
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Quadro 2 - Caracterizagdo dos estudos, segundo titulos, autor/ano de publicacdo, periddico, objetivo do estudo, abordagem e

nivel de evidéncia. Curitiba, 2021.

Id
El

E2

E3

E4

E5

E6

E7

E8

E9

Titulo

Change in Emergency
Department Providers’
Beliefs and Practices
After New Protocols
for Suicidal Patients

Danish emergency
nurses’ attitudes
towards self-harm — a
crosssectional study

Factors influencing the
suicide intervention
skills of emergency
medical services
providers

Gaps in Suicide
Assessment and
Management Among
Accident and
Emergency Nurses in
Kenyatta National

Hospital: a Qualitative
Study

Hospital ~ Emergency
Department Lethal
Means Counseling for
Suicidal Patients

Identification of At-
Risk Youth by Suicide
Screening in a
Pediatric  Emergency
Department

Non-suicidal self-
injury_ clinical
presentation,

assessment and
management

Nurses’ attitudes to
supporting people who
are suicidal in
emergency

departments  Atitudes

das enfermeiras para
apoiar pessoas que sdo

suicidas em
departamentos de
emergéncia

Nursing care to people
admitted in emergency
for attempted suicide

Autor/Ano
Betz et al.
2015

Perboell et
al.
2015

Griksienea
etal.
2017

Maina et al.
2019

Runyan et
al.
2018

Bellard et
al. 2017

Dhingra et
al.
2016

Briggs et al.
2018

Fontdo et al.
2017

Periddico
Psychiatric
Services/America
n Psychiatric
Association

International
Emergency
Nursing

Medical
Education Online

Global
Welfare

Social

Am J Prev Med.

Prev Sci.

Nursing Standard,

Emergency Nurse.

Rev Bras Enferm

Objetivo

Descrever as mudangcas no conhecimento do
provedor de ED, atitudes e praticas relacionadas a
avaliacdo de pacientes suicidas antes e depois da
implementacéo de (1) triagem universal para risco
de suicidio e (2) intervencdes breves de ED para
pacientes suicidas.

Examinar as atitudes das enfermeiras de
emergéncia dinamarquesas em relacdo aos
pacientes hospitalizados apés uma intoxicagéo por
paracetamol. Além disso, 0 estudo examinou a
relacdo entre atitudes e fatores como idade, sexo e
educacéo sobre automutilacéo.

Identificar os fatores que influenciam as
habilidades de intervengdo em suicidio de
prestadores de servicos médicos de emergéncia
(EMS) (médicos, enfermeiras, paramédicos).

Elucidar as lacunas na avaliagdo e gestdo do
suicidio entre os enfermeiros de emergéncia do
Kenyatta National Hospital no sentido de melhorar
as habilidades e a confianca ao avaliar pacientes
com risco de suicidio.

Este estudo examina a oferta de aconselhamento
por meios letais e a presenca de protocolos
escritos em uma regido com altas taxas de posse
de armas de fogo e suicidio.

Examinar a adesdo da enfermagem a
administracdo e 0 grau em que as caracteristicas
do paciente impactam a adesdo da enfermagem; 2)
descrever a relagdo entre os resultados da triagem
e reclamagdo priméaria, dados demogréaficos e
disposicéo; 3) identificar o valor agregado do ASQ
na identificagdo de criancas e adolescentes para 0s
quais o risco de suicidio poderia ndo ter sido
detectado; 4) avaliar a relagdo entre os resultados
da triagem ASQ e visitas repetidas ao PS por
motivos relacionados ao suicidio.

Fornecer uma revisdo da pesquisa empirica sobre
quem se autoflagela e por que, e como as pessoas
se autoflagelam. Aspectos de desenvolvimento dos
comportamentos NSSI (incluindo resultados de
curto e longo prazo), avaliacdo de NSSI e opgdes
de tratamento séo discutidos.

Explorar as atitudes e o conhecimento dos
enfermeiros de emergéncia de campo adulto
apoiando pacientes suicidas que se apresentam ao
ED

Analisar o cuidado de enfermagem as pessoas
atendidas na emergéncia por tentativa de suicidio
na percepc¢do da equipe de enfermagem

Abordagem
Quase
experimental

Estudo
transversal

Qualitativo

Qualitativo

Transversal

Estudo de
coorte
retrospectivo

Revisdo de
literatura

Qualitativa

Estudo
exploratério e
descritivo, de
abordagem
qualitativa

*NE
1

VI

VI

v

\Y

VI

VI
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E10 The impact of an Cossette et International Avaliar a eficicia de uma intervencdo de Ensaio clinico
emergency department | al. Journal of enfermagem baseada no departamento de randomizado
nursing intervention on = 2015 Nursing Studies emergéncia

continuity of care, self-
care capacities and
psychological

symptoms: Secondary
outcomes of a
randomized controlled

trial
E11  The look of emergency = Santosetal. | Onlinebrazjnurs = Analisar o olhar do enfermeiro do setor de Estudo
nurse at the patient 2017 urgéncia e emergéncia no que diz respeito ao = exploratorio-
who attempted suicide: cuidado ao paciente que tentou suicidio descritivo,
an exploratory study. qualitativo
E12  The perspectives of @ Vandewalle International Sintetizar a literatura examinando as percepcbes e =~ Revisdo
adults with suicidal = etal. Journal of = experiéncias de pessoas com ideacdo e sistematica
ideation and behaviour = 2020 Nursing Studies comportamento suicida em relagdo as suas
regarding their interacfes com enfermeiros em servicos de saude
interactions with mental e de emergéncia
nurses in mental health
and emergency
services: A systematic
review
E13  The Relationship = Dianaetal.  Journal of the Compreender até que ponto a implementagdo de Qualitativa
Between Evidence- = 2020 American praticas baseadas em evidéncias afeta as
Based Practices and Psychiatric percepcBes dos gerentes de enfermagem do
Emergency Nurses departamento de emergéncia (ED) sobre a
Department Managers’ Association qualidade do atendimento prestado a pacientes
Perceptions on Quality autolesivos deliberados.
of Care for Self-Harm
Patients

Fonte: Autores (2021).

4. Discussao

Os estudos selecionados foram analisados e agrupados, o que possibilitou a construcdo de 7 categorias, sendo elas:
Classificacdo de Risco, Cuidado Clinico, Cuidado Psicoldgico, Cuidado familiar, Encaminhamentos e planejamento de alta,

Prevencdo e Treinamento da equipe multiprofissional/enfermagem.

Categoria: Classificacao de Risco

A classificacdo de risco é uma etapa com grande valor na prética de enfermagem em unidades de urgéncia e
emergéncia, e isso é salientado devido ao grande numero de artigos que trazem a classificacdo como uma das significativas
atuacOes do enfermeiro frente aos pacientes que apresentam lesdes autoprovocadas.

O artigo 1 (E1) demonstra que a triagem, agora classificacio de risco, deve ser utilizada para a maioria ou todos 0s
pacientes para identificar o risco de suicidio entre eles. Nesse estudo destaca-se que os enfermeiros sdo o0s principais
responsaveis pela realizacdo da classificacdo por geralmente ter o contato inicial com o paciente, antes mesmo dos médicos
(Betz et al., 2015).

O artigo 4 (E4) refere que para obter o correto gerenciamento das condi¢des de tentativa de suicidio, a avalia¢do de
risco deve ser realizada nos pacientes que adentram ao pronto socorro para que se possa identificar essa condigdo (Maina et al.,
2019). O artigo 6 (E6) corrobora com essa questdo, pois mostra que mais de 50% dos pacientes psiquiatricos que foram
classificados no pronto socorro, sem apresentar nenhuma queixa relacionada ao suicidio e autolesdes, apresentaram uma
triagem positiva, com risco moderado a alto para suicidio (Ballard et al., 2017).

Elizabeth D. Ballard, et al (2017) em seu estudo, aponta ainda que com avaliacbes padronizadas e realizadas por

profissionais treinados, para que se possa ter as intervengdes adequadas, haveria redu¢do do comportamento suicida, tendo uma
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melhora no funcionamento clinico e a reducao de revisitas em unidade de emergéncias, diminuindo a lotagdo do local (Ballard
etal., 2017).

Dhingra, K. et al (2016), no artigo 7 (E7), mostra que algumas dificuldades de saide mental podem sinalizar o risco
de suicidio, como disturbios alimentares, uso de substancias, depressdo, ansiedade, transtorno de estresse pds-traumatico, e
também cita a presenca de pensamentos suicidas, histdria de longa data de automutilacdo, uso de varios métodos de
automutilacdo e falta de dor sentida no momento da autoagressao (Dhingra et al., 2016). Ressalta que a presenca de uma ou
mais destas situacdes pode aumentar o risco de suicidio consumado. Essas informacBes sdo fundamentais para a correta
classificagdo dos pacientes (Dhingra et al., 2016).

O estudo 8 (E8), traz a importancia da educacgdo e o treinamento para a prevengdo de suicidio, sendo uma grande
contribuicdo que permitem com que os enfermeiros realizem a classificagdo de risco do suicidio com mais confianga e
oferecam apoio aos pacientes e familiares que se apresentam emocionalmente angustiados (Briggs et al., 2018). Ainda cita
alguns fatores de risco para que sejam avaliados nessa etapa, como automutilagdo, tentativas anteriores, historia familiar,
transtornos de satde mental, abuso de substancias, dependéncia de &lcool, doenga médica e isolamento social (Briggs et al.,
2018).

Para fechar, o estudo 9 (E9) evidencia que o acolhimento inicial com a classificagdo de risco tem como objetivo um
atendimento humanizado e articulado para obter o acesso integral aos pacientes que visitam o setor de urgéncia/emergéncia nos

servicos de saude (Fontdo et al., 2017).

Categoria: Cuidado Clinico

O cuidado clinico do paciente com lesbes autoprovocadas, automutilagcdo, overdose de substancias e demais
comportamentos suicidas também é uma das atribui¢Ges da equipe de enfermagem.

O artigo 4 (E4) traz algumas apresentacOes clinicas do paciente com tendéncias suicidas, que o enfermeiro, assim
como toda equipe multiprofissional deve se atentar no departamento de emergéncia (Maina al., 2019). O artigo cita alguns
sentimentos apresentados pelos pacientes, como desesperanca, culpa por alguns erros cometidos, frustracGes, desejo de se ferir
ou morrer, abuso de substancias, afastamento de amigos e perda de interesse por coisas que geralmente gostava de fazer
(Maina al., 2019). Outras apresentacdes clinicas se ddo com sintomas depressivos, presenc¢a de lesGes fisicas autoprovocadas
como cortes por arma branca, inconsciéncia e pacientes violentos, historia do paciente de tentativa de suicidio, e pacientes que
apresentam envenenamento e/ou overdose e feridas (Maina al., 2019).

Ainda, Maina, et al (2019) revela que os cuidados clinicos realizados pelos enfermeiros se ddo através de lavagem
gastrica, para limpar o estbmago, encaminhamentos para UTI ou centro cirdrgico a depender da gravidade da lesdo (Maina al.,
2019).

O artigo 7 (E7) expBe a importancia da prevencdo de infec¢bes, com avaliacfes das feridas apresentadas pelos
pacientes, especialmente analisando sinais de infec¢do e o correto manejo da lesdo (Dhingra et al., 2016). Seguindo esse tema,
o0 estudo 9 (E9) mostra os cuidados, especialmente clinicos que sdo realizados, incluindo a punc¢do calibrosa, elevacdo das
grades, sondagens, controle de diurese, coleta de amostras bioldgicas, monitorizacdo cardiaca, verificacéo de sinais vitais (PA,
FC, FR, SpO2, T), lavagem gastrica, testes neuroldgicos, acompanhante por tempo integral (vigilancia) (Fontdo et al., 2017).
Em alguns casos pode-se fazer necessario a contencdo fisica, administracdo de medicamentos, cuidados de higiene e
encaminhamentos para exames (Fontdo et al., 2017).

O artigo 11 (E11) demonstra que o cuidado clinico é essencial, mas ndo pode ser usado sem levar em conta o cuidado
e contexto biopsicossocial do individuo com pensamento suicida (Santos et al., 2017). O atendimento ainda gira em torno do

modelo biomédico, porém ha uma necessidade maior em tratar o individuo na sua integralidade, assim ele tera uma evolucédo
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mais significativa, 0 que pode prevenir novos episoddios de lesdes autoprovocadas e o suicidio propriamente dito (Santos et al.,
2017).

Categoria: Cuidado Psicolégico

O cuidado psicoldgico é um fator fundamental para o tratamento desses pacientes com comportamento suicida. E
constatado sua importancia pelo nimero de citacBes nos artigos analisados.

O estudo 2 (E2) aponta que os enfermeiros do pronto-socorro podem apresentar grande impacto no bem-estar
psicolégico dos pacientes que apresentam automutilagdo (Perboell et al., 2015). O artigo 4 (E4) refere que em casos moderados
a graves, os pacientes devem receber intervengdo psicolégica e aconselhamentos, para que consigam lidar com a situagdo em
que se encontram (Maina al., 2019). Esses pacientes carecem de avaliagdo psicoldgica e exame do estado mental e assim que o
paciente for considerado fora de perigo, eles sdo encaminhados para o aconselhamento que pode ser feito por enfermeiras,
conselheiros e psicélogos (Maina al., 2019).

O artigo 7 (E7), indica que para o atendimento ao paciente com autolesdo ndo suicida, é necessario que o enfermeiro
consiga desenvolver um relacionamento de confianga, respeito e ndo emitir julgamentos. Atitudes contrarias destas, podem
desencorajar o paciente em ser honesto durante a avaliagdo. Algo importante, e salientado no estudo, foi que profissionais que
emitem expressdes excessivas de apoio, podem ser vistas como ac¢éo de encorajamento as lesdes autoprovocadas (Dhingra et
al., 2016).

O artigo 9 (E9) enfatiza que o cuidado psicoldgico e a observacéo de paciente e seus familiares sdo um dos cuidados
necessarios nessa situacdo (Fontdo et al., 2017). As pessoas nessa condigdo possuem fragilidade emocional, sendo de
responsabilidade da equipe de emergéncia levar em consideragdo o0s aspectos psicologicos do paciente. Alguns
comportamentos como ouvir atentamente, ser empatico, passar mensagens nao verbais de aceitacdo, expressar respeito pela
opinido do paciente, mostrar preocupagdo e focar nos sentimentos da pessoa sdo indispensaveis para o cuidado de enfermagem
(Fontéo et al., 2017).

J4 o artigo 10 (E10) mostra que as intervencdes dos enfermeiros a esses pacientes consistiam em ensinar, ouvir,
tranquilizar, confrontar, fornecer conselhos e recomendacOes, advertir e dar feedback positivo. Para cada paciente as
orientacOes e tratamento devem ser individualizados, pois cada paciente é (nico em sua esfera social (Cossette et al., 2015).

Com o estudo 11 (E11) é mostrado que estabelecimento de vinculo com os profissionais da satde deve ser o objetivo
do primeiro contato com o paciente que tentou suicidio (Santos et al., 2017). Pois esse vinculo pode garantir confianga e
colaboracéo, por parte do paciente que se encontra enfraquecido emocionalmente. Oferecer apoio e incentivo, atendendo assim
as suas proprias necessidades bésicas, aceitagdo e compreensdo, estavam dispostas e capazes de ouvir a histéria do individuo
respondendo com empatia e compaixao faz com que o paciente possua uma abertura para que o tratamento e intervengdes que
ird ser realizado, o paciente tenha um melhor aproveitamento, além de aliviar seu sofrimento didrio, dando coragem e

esperanca de que sua condicdo pudesse melhorar (Santos et al., 2017).

Categoria: Cuidado com familiar

Se tratando do cuidado familiar, o estudo 4 (E4) aponta que as intervenc¢des envolvendo os familiares, consistem em
informa-los sobre a condicdo do paciente, com a finalidade de ofertar apoio e oferecer subsidio para lidar com a situacdo de
maneira saudavel (Maina al., 2019).

O artigo 7 (E7) mostra que o paciente que apresenta autolesdes e/ou comportamento suicida necessita de um sistema
de apoio, sendo uma ou Vvérias pessoas, que oferecam confianca e escuta ativa. A condigdo da autolesdo deve ser informada aos

familiares e ofertado todas as informacdes e cuidados para que a familia também receba apoio para conseguir lidar com o
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estado que o paciente se encontra (Dhingra et al., 2016).

Assim o artigo 11 (E11) reforca que hd uma grande necessidade de recolhimento de informagdes associadas ao ato de
autolesdes, com os familiares do paciente, assim, os profissionais podem entender o caso e agir de maneira mais assertiva
(Santos et al., 2017).

Categoria: Encaminhamentos e planejamento de alta

Os encaminhamentos e planejamento de alta tém um papel fundamental para que os pacientes e familiares possam
receber as informacdes necessarias para o correto cuidado pds alta e possam receber acompanhamentos essenciais para sua
evolucdo biopsicossocial.

No artigo 2 (E2) as enfermeiras que atuam no departamento de urgéncia e emergéncia mostraram maior confianca na
avaliacdo e encaminhamento de pacientes, no estudo, com énfase a tentativa de suicidio atraves de intoxicacao por paracetamol
(Perboell et al., 2015).

Ja o artigo 4 (E4) afirma que os aconselhamentos ndo devem ser realizados pelas enfermeiras uma Unica vez, o estudo
mostra que ao realizar o aconselhamento entre 6 e 10 sessdes, é possivel oferecer recursos para que 0s pacientes consigam
abandonar todas as situa¢fes que 0s remetem ao pensamento suicida (Maina al., 2019).

O artigo 5 (E5) destaca a importancia do planejamento da alta, dando énfase nos departamentos de emergéncia, 0 que
deve abordar assuntos como o armazenamento seguro de armas de fogo e demais meios letais, como armas brancas e
medicamentos (Runyan et al., 2018). Essas orientacdes devem ser concedidas especialmente, quando na residéncia ou alguém
com acesso a mesma, possuam pensamentos suicidas (Runyan et al., 2018). Neste estudo foi apontado que o planejamento de
seguranca é feito na sua maioria por enfermeiras e médicos, indicando a responsabilidade no aconselhamento de meios letais
pelos enfermeiros da unidade de urgéncia e emergéncia (Runyan et al., 2018).

No artigo 7 (E7) é mencionado que o planejamento da alta em casos de autolesdo ndo suicida deve comegar desde 0
momento da admissdo, para que assim, o paciente e seus familiares ou acompanhantes, possam obter todas as explicacdes
necessarias para que possam seguir com todos os cuidados apropriados (Dhingra et al., 2016).

J& no artigo 10 (E10) foi identificado que as enfermeiras da unidade de emergéncia repetiam o conselho ja dado aos
pacientes, principalmente em questdes como entrar em contato com recursos de salde regulares, médicos de familia,
cardiologistas ou servicos de emergéncia conforme necessario ap0s a alta (Cossette et al., 2015). Essa reiteragdo de
informacBes tanto pelas enfermeiras quanto pela equipe multiprofissional corrobora com o melhor entendimento destas
informacdes e esclarecimento de dividas. Esta intervencéo evita as revisitas ndo programadas ao departamento de emergéncia,
levando em conta que os pacientes devem estar preparados para lidar com potenciais preocupacfes pos-alta (Cossette et al.,
2015).

O artigo 11 (E11) mostra que os encaminhamentos a psiquiatria e a psicologia, sdo fundamentais para esses pacientes,
para que consigam entender o que ha por trds do sentimento de querer se autolesionar ou cometer suicidio (Santos et al., 2017).
Enfatizando mais uma vez que o cuidado multiprofissional sé traz beneficios para todos os pacientes assim como todo o

tratamento e acompanhamento girar em torno de um cuidado com perspectivas e praticas humanizadas (Santos et al., 2017).

Categoria: Prevencéo
A prevencao é uma etapa importante e essencial para o cuidado com as pessoas que possuem pensamentos suicidas.
No artigo 4 (E4) foi salientado que uma das principais medidas de prevencdo ao suicidio e lesGes autoprovocadas,
consiste em educar as pessoas com histérico familiar de depressdo assim como a comunidade em geral, além de prevenir

também reduzir o estigma em torno do tema (Maina al., 2019).
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O artigo 5 (E5) indicou que o aconselhamento de alta deve abordar armazenamento correto de armas de fogo em casa,
alcool e medicamentos (Runyan et al., 2018). Essas atitudes podem prevenir lesdes e o suicidio consumado. Esse mesmo
estudo apontou que menos de um tergo dos prontos socorros discutem o armazenamento de armas de fogo e demais meios
letais (Runyan et al., 2018).

O artigo 8 (E8) sugere que é vantajoso a educacdo para a prevencdo do suicidio e o treinamento sobre o tema para 0s
enfermeiros do setor de emergéncia. O que permite que os enfermeiros realizem a avaliacdo com confianca de pacientes
emocionalmente angustiados e desde esse momento possibilitem ao paciente orientacGes e cuidados que visam prevenir novas
tentativas de suicidio e lesdes autoprovocadas (Briggs et al., 2018).

O artigo 13 (E13) enfatiza o aconselhamento ao armazenamento no domicilio de meios letais, como armas de fogo. O
estudo também mostra que ensinar habilidades de enfrentamento, identificar uma rede social e de emergéncia e criar motivacao
para continuar o tratamento de salde mental tendem a prevenir e diminuir revisitas no departamento de emergéncia com casos

de novas automutilacGes e tentativas de suicido (Diana et al., 2020).

Categoria: Treinamento da equipe de enfermagem

Outro tema muito abordado nos artigos foi o treinamento da equipe de enfermagem e multiprofissional frente aos
pacientes com autolesdo provocada ou tentativa de suicidio.

O artigo 1 (E1) destaca a necessidade de treinamento dos profissionais do departamento de emergéncia aos pacientes
gue chegam no Pronto Socorro com tentativa de suicidio. Esse estudo refere que a preparacdo dos profissionais para atender
esses pacientes é essencial para haver classificacdo e intervencdo apropriada a cada um desses individuos (Betz et al., 2015).

O artigo 2 (E2) expde que os enfermeiros que obtiveram educacdo sobre a automutilagdo, dispuseram de maior
habilidade e atitudes positivas ao lidar com esse grupo de pacientes, enfatizando mais uma vez a necessidade de treinamentos
constantes da equipe de satde (Perboell et al., 2015).

O artigo 3 (E3) aponta que fatores como a falta de conhecimento sobre suicidio, atitudes negativas em relagdo ao
tema, falta de habilidade para avaliar, falta de recursos humanos e tempo, falta de apoio e supervisdo e também a falta de
diretrizes para institui¢fes, possibilitam a incapacidade dos profissionais de sadde em lidar com os pacientes que tentaram
suicidio (Griksienea, et al., 2017). Os resultados do estudo mostram que apés a capacitacdo, os profissionais obtiveram uma
maior precisdo em avaliar o riso de suicidio dos pacientes do setor de urgéncia e emergéncia (Griksienea, et al., 2017).

O artigo 4 (E4) menciona que os enfermeiros tém a necessidade de receber treinamento em salde mental, com énfase
nos enfermeiros recém contratados no pronto socorro, onde muitas vezes nao tém a experiéncia e habilidade em lidar com
pacientes com automutilacdo/lesfes autoprovocadas e tentativa de suicidio (Maina al., 2019). O estudo destaca a necessidade
de protocolos institucionais universais para 0 manejo desses pacientes entre a equipe de salde, possibilitando um atendimento
mais assertivo e organizado, mas levando em conta a individualidade de cada paciente (Maina al., 2019).

O artigo 8 (E8) mostrou que a educacédo e os treinamentos referente a prevencao de suicidio, facilita a avaliagdo por
parte dos enfermeiros, sendo essa, realizada com mais confianca (Briggs et al., 2018). Outro ponto mostrado no estudo,
consiste em informar que a educacdo e treinamento melhoram a qualidade dos encaminhamentos dos pacientes,
proporcionando um melhor atendimento geral, com resultados significativos na prevencéo do suicidio (Briggs et al., 2018).

O artigo 9 (E9) aponta a indispensabilidade de uma melhor preparacdo para o cuidado de enfermagem em salde
mental, desde a instituicdo de ensino até a educacdo em servico (Fontao et al., 2017). H&A um destaque para que o cuidado nao
tenha enfoque apenas no modelo biomédico, e sim um cuidado onde a parte fisica ndo se dissocie da parte psicolégica. Nesse
estudo os profissionais tém consciéncia que ha limitacdo no cuidado devido a dissocia¢do do fisico e psicoldgico, além da

jornada de trabalho impossibilitando o cuidado humanizado e integral (Fontdo et al., 2017).
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O artigo 12 (E12) revela que os enfermeiros afirmam ter dificuldades em abordar o paciente que tentou suicidio, 0s
mesmos referem ndo se sentirem capacitados para essa situacdo. Alguns enfermeiros revelam que esse tema deveria ser melhor
abordado tanto na graduacdo quanto em educacdo continuada, pois muitos profissionais ndo estdo preparados para o

atendimento a esses pacientes (Vandewalle et al., 2020).

5. Limitacgdes

Como limitacdo deste estudo salienta-se 0 pequeno nimero de amostras selecionadas para a analise, porém mesmo
com a pequena quantidade de textos indicados, foi possivel detalhar as evidéncias da tematica investigada. Outra limitacdo
trata-se da auséncia de mais estudos clinicos randomizados e meta andlises, 0s quais possibilitaram uma maior descricdo do
tema e diminuindo assim, o risco de viés das pesquisas.

Seriam necessérias mais pesquisas para elucidar a atuacdo do enfermeiro frente a pacientes com lesdes

autoprovocadas em unidades de urgéncia e emergéncia.

6. Concluséao

Neste estudo, descrevemos a atuacdo do enfermeiro no atendimento aos pacientes com lesdes autoprovocadas por
comportamento suicida em unidades de Urgéncia e Emergéncia, sendo este, o responsavel pelo cuidado de pacientes com
lesbes autoprovocadas, necessitando ter conhecimento cientifico e pratico, objetivando tomar decisdes rapidas e concretas,
transmitir seguranca a toda equipe e principalmente diminuir os riscos que ameagam a vida do paciente.

As intervencgdes de enfermagem sdo essenciais para a identificacdo dos pacientes com risco de suicidio e em sua
terapéutica, onde irdo intervir de forma positiva em um contexto de ideacdo suicida. A atuacdo do enfermeiro envolve a
classificacdo de risco, cuidados clinicos, cuidados psicolégicos, cuidados com familiar, encaminhamentos e planejamento de
alta, prevencao e treinamento da equipe de enfermagem.

Ficou evidente a necessidade de protocolos universais para o atendimento desses pacientes em unidades de urgéncia e
emergéncia, para aperfeicoar o atendimento prestado, com seguranc¢a no agir e qualidade na assisténcia.

O treinamento da equipe de enfermagem também foi um ponto importante encontrado no estudo, os profissionais tém
a necessidade de obter educacdo sobre a tematica desde a formagdo e aprimorar seus conhecimentos e habilidades com
educacdo continuada em servico.

Os conhecimentos acerca das atribuigdes do enfermeiro, juntamente com o estudo de salde mental e sobre a temética
de suicidio associados a protocolos institucionais, geram mais seguranga ao profissional no manejo de pacientes com
comportamento suicida e propiciam o reconhecimento do paciente suicida e intervencfes que colaboram para o tratamento e
prevencao de novos casos de autolesdes. Mais estudos devem ser realizados para que contribuam com materiais para subsidiar

o trabalho dos profissionais de enfermagem, bem como a equipe multiprofissional sobre o tema abordado.
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