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Intervencdes de enfermagem promotoras da
seguranca do adolescente com risco de
comportamento suicidario — uma revisao integrativa
da literatura

Nursing interventions promoting the safety of
adolescents at risk of suicidal behavior — an
integrative literature review

Introdugio

A adolescéncia ¢ uma fase do desenvolvimento humano caracterizada por mudancas em
varias dimensées da vida. Estas mudancas podem constituir fatores de stress importantes
para o adolescente, condicionando a sua saude mental. Os comportamentos suicidarios sao
um problema crescente, que ameaga a seguran¢a do adolescente e que tem gerado desafios
aos enfermeiros em diversos contextos de cuidados.

Objetivo

Identificar o conhecimento disponivel sobre as interven¢des de enfermagem promotoras da
seguranca em adolescentes com risco de comportamento suicidario e analisa-lo a luz do
Modelo de Sistemas de Betty Neuman.

Métodos

Revisdo integrativa da literatura, de acordo com o referencial de Whittemore e Knafl. A
pesquisa foi realizada em abril de 2024, nas bases de dados CINAHL Ultimate e MEDLINE.
Recorreu-se a linguagem natural e indexada, relacionada com os termos “adolescente”,
“risco de suicidio” e “enfermagem”. Inclufram-se artigos tedricos e empiricos, de qualquer
metodologia, redigidos em inglés e portugués e publicados entre 2014 e 2024.

Resultados

Identificados 16 artigos que respondiam ao objetivo da revisio. Da analise emergiram duas
categorias principais de intervencdes, relacionadas com o contexto de cuidados: servicos de
saude e comunidade. Em ambos, os enfermeiros intervém ao nivel da prevencio primaria,
secundaria e terciaria. No contexto comunitirio predomina a preven¢iao primaria; nos
servicos de sadde predominam a prevencdo secundaria e tercidria. Emergiram como
transversais a todos os contextos: a avaliagdo do risco de suicidio, a relagdo terapéutica com
o adolescente e a psicoeducagio.

Conclusio

Os enfermeiros tém um papel importante na promocio da seguranca dos adolescentes com
risco de comportamento suicidario. A garantia da seguranca requer que a intervencio seja
transversal a todos os sistemas que o adolescente integra, desde a familia, a escola, outros
contextos comunitarios e os diferentes servicos de satude.

Palavras-chave
Adolescente, Suicidio, Seguranca, Cuidados de Enfermagem.
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Abstract

Introduction

Adolescence is a stage of human development characterized by changes in multiple dimensions of life. These changes can act as
significant stressors for adolescents, influencing their mental health. Suicidal behaviors are an escalating concern, posing a threat
to adolescent safety and presenting challenges for nurses across various healthcare settings.

Obijective
To identify the available knowledge on nursing interventions that promote safety in adolescents at risk of suicidal behavior and
analyze it through the lens of Betty Neuman’s Systems Model.

Methods

We conducted an integrative literature review following Whittemore and Knafl’s framework. The search was carried out in April
2024 in the CINAHL Ultimate and MEDLINE databases. Both natural and indexed language related to the terms “adolescent,”
“suicide risk,” and “nursing” were used. The review included theoretical and empirical articles, regardless of methodology,
written in English and Portuguese, and published between 2014 and 2024.

Results

A total of 16 articles met the inclusion criteria. The analysis revealed two main categories of interventions based on the care
context: healthcare services and community. In both contexts, nurses engage in primary, secondary, and tertiary prevention.
Primary prevention is predominant in community settings, whereas secondary and tertiary prevention are more prominent in
healthcare services. Three key interventions emerged as common across all contexts: suicide risk assessment, therapeutic
relationships with adolescents, and psychoeducation.

Conclusion
Nurses play a crucial role in promoting the safety of adolescents at risk of suicidal behavior. Ensuring safety requires interventions
that extend across all systems the adolescent is part of, including family, school, other community settings, and various healthcare

services.

Keywords
Adolescent, Suicide, Safety, Nursing Care.

Introdugio

A adolescéncia é o perfodo do desenvolvimento do ser
humano que compreende a transicdo entre a infancia e a
idade adulta. Segundo a Organizacio Mundial de Saude
(OMS)!, os adolescentes sdo as pessoas com idades
compreendidas entre os 10 e os 19 anos.

De acordo com o Modelo de Sistemas de Betty Neuman?, o
adolescente ¢ considerado um sistema complexo,
multidimensional e aberto, com uma estrutura basica

constituida por 5 wvaridveis interativas - fisioldgica,
psicolégica, sociocultural, de desenvolvimento e espiritual -
que, num estado de bem-estat, funcionam

harmoniosamente. Na adolescéncia ocorrem diversas
alteragdes, transversais a estas dimensdes, e¢ que sdo
enquadraveis em trés tarefas essenciais do desenvolvimento:
a mudanca na relagio com os pais (através do
distanciamento dos mesmos e da procura de autonomia), a
mudanca na relacio com os pares (com a aproximacio aos
mesmos e o estreitamento das relacdes) e a mudanca na
relacdo consigo e com o préprio corpo.?

A adolescéncia pode constituir um petiodo critico de grande
vulnerabilidade psicolégica. O adolescente, enquanto
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sistema em mudanca, estd sujeito a forcas de ambito
intrapessoal (do préprio), interpessoal (das suas relacoes
imediatas, com a familia ou os amigos e colegas de escola)
ou extrapessoal (exteriores ao adolescente, mas que o afetam
indiretamente, como a comunidade onde este vive),
designadas por stressores, que podem interferir no seu bem-
estar.

E a resposta do adolescente aos stressores, que dita a
estabilidade ou instabilidade  do sistema e,
consequentemente, a sua saude. Esta resposta depende das
linhas de defesa que sao comprometidas pelos stressores e
da capacidade de resiliencia do sistema. De acordo com
Neuman?, a estrutura bdsica da pessoa estd rodeada por
diferentes linhas concéntricas de protec¢io, que incluem a
linha normal de defesa (correspondente ao nivel habitual de
bem-estar), a linha flexivel de defesa (que protege do
contacto com os stressotes, evitando a rea¢do do sistema) e
as linhas de resisténcia (acionadas sempre que um stressor
rompe a linha normal de defesa, podendo constituir uma
ameaga potencialmente fatal pela sua proximidade ao
nuicleo). Da mesma forma que os stressores podem afetar
qualquer uma das linhas de defesa, também a resposta ¢ a



Artigo de Revisdo

reconstituicdo do sistema pode ocorrer a qualquer nivel. Se
a resposta do sistema for positiva, este tenderd para o
equilibrio, o bem-estar e a satde; se for negativa, tendera
para o desequilibrio, levando ao surgimento de doenga e, no
limite, 2 morte.?

O suicidio tem vindo a evidenciar-se como um problema
crescente, e ¢ atualmente a terceira principal causa de morte
na adolescéncia*. Em Portugal, no ano de 2022, a taxa de
suicidio entre jovens dos 15 aos 24 anos alcancou o patamar
mais alto das dltimas duas décadas. De acordo com o
Instituto Nacional de Estatistica (INE)>, o numero de
mortes por lesdes autoprovocadas de forma intencional
atingiu os 4,9 por 100 mil habitantes, um aumento
expressivo quando comparado com os 3,2 registados no ano
anterior. A OMSC define o suicidio como o resultado de um
ato deliberado, iniciado e levado a cabo por um individuo,
com pleno conhecimento ou expectativa de um resultado
fatal. Trata-se de um fenémeno complexo e multifatorial,
resultante da interacdo de fatores biologicos, genéticos,
psicolégicos, sociais, culturais e ambientais.”?

O comportamento suicidario nao engloba apenas o suicidio
consumado, abrangendo um espetro de pensamentos
(ideag@o suicida) e comportamentos (tentativas de suicidio),
que se sabem ser potencialmente precipitantes do suicidio.
E entendido como um processo gradual, que parte da
ideacdo suicida (pensamentos, desejo ou plano para o
suicidio, sem que haja necessariamente passagem ao ato) e
que pode, ou nio, conduzir a uma tentativa de suicidio (acao
empreendida pela pessoa que visa a prépria a morte, sem
que esta, no entanto, ocorra).” Sabe-se que cada morte por
suicidio ¢ precedida, em média, por mais de 20 tentativas de
suicidio.®

De acordo com a Classificacio Internacional para a Pratica
de Enfermagem [CIPE]®, os comportamentos suicidarios
sdo um foco de atenc¢io para a Enfermagem. A classificacido
de diagndsticos de enfermagem da  NANDA-
International'®, inclui o diagnéstico de Risco de
Comportamento Suicidario (00298) no dominio da
Seguranca e Protecio, e define-o como uma “‘suscetibilidade
a comportamentos autolesivos associados a uma certa
intencdo de morrer”. Este diagndstico apresenta como
populacgdo de risco os adolescentes e esta associado a um
conjunto de fatores de risco de natureza psicolégica (como
a baixa autoestima, os sintomas depressivos e ansiosos),
situacional (acesso a meios letais), social (relagdes familiares
disfuncionais, pressio dos pares, isolamento social) e
comportamental (dificuldade em expressar emog¢oes e pedir
ajuda e impulsividade) que contribuem para o risco de
suicidio.!®!! Na adolescéncia, a maioria dos stressores estao
ligados as relacGes interpessoais, com a familia e a escola,
mas também a relacio intrapessoal, do adolescente consigo
proptrio.? A luz do modelo de sistemas de Neuman, os
fatores de risco podem constituir potenciais stressores para
o sistema.

Os fatores de risco sdo contrabalancados por um conjunto
de fatores de protecdo do sistema, designados por fatores de
reconstitui¢io, que promovem a resiliéncia e o bem-estar.
Os fatores protetores do risco de suicidio na adolescéncia
podem ser de natureza intrapessoal (incluindo caracteristicas
do adolescente, como a capacidade de resolugio de
problemas, a iniciativa no pedido de ajuda, a no¢io de valor
pessoal ¢ o empenho em projetos de vida), interpessoal
(como as relagoes positivas, de pertenca e de suporte com a
familia e os pares) e extrapessoal (como o clima escolar
positivo, a facilidade de acesso aos servigos de saude e a sua
boa articulagio com outras instituicdes sociais e
comunitarias).” A criagdo, manutencao ou reforco destes
fatores de protecdo, sdo uma das principais estratégias para
prevenir o suicidio na adolescéncia.’

A evidéncia cientifica tem sustentado um conjunto de
recomendagdes para a preven¢io dos comportamentos
suicidarios, que incluem a diminui¢io do acesso aos meios
letais, a formac@o de profissionais dos cuidados de saiude
primarios, o aperfeicoamento da ligacdo entre servicos de
saude comunitiria e os servicos de saude mental, o
desenvolvimento de equipas multidisciplinares amplas para
a preven¢io do suicidio, a formacio dos meios de
comunicagio social e o aumento da literacia para o combate
a0 estigma em torno da doenca mental e dos
comportamentos suiciddrios.?

Se a garantia da seguranca foi, de forma transversal a
histéria dos cuidados psiquidtricos, o mote para justificar a
institucionalizacdo e a utilizagdo nem sempre humanizada
de medidas opressivas ou restritivas, hoje a promogao da
seguranca no ambito da intervengdo em saide mental
implica uma perspetiva mais abrangente e compreensiva,
centrada na gestio permanente de diferentes riscos, nos
quais se inclui o risco de suicidio.!>!3. No ambito desta
revisdo, a promocdo da seguranca devera ser entendida de
acordo com os pressupostos da Classificacio de
Intervencdes de Enfermagem  (Nursing Interventions
Classification - NIC)!4. Nesta classificacdao, observa-se que o
dominio da promog¢io da seguranca engloba as
intervengdes de enfermagem que ddo suporte a protegio
contra danos, incluindo a gestdo do risco (intervencdes para
reduzir um dado risco e monitoriza-lo ao longo do tempo)
e a gestdo de crises (interven¢bes para prestar ajuda
imediata e a curto prazo). A intervencdo Prevencio do
Suicidio (6340) engloba-se neste dominio. Os enfermeiros
encontram-se numa posi¢do privilegiada para a prevengao
dos comportamentos suicidarios na adolescéncia e
desempenham um papel fundamental na promogio da
seguranca do adolescente.!> Garantir a seguranca significa
assegurar o equilibrio ou reconstituicio do seu sistema,
evitando o suicidio como o resultado da presenca de
comportamentos suiciddrios.

A presente revisio integrativa da literatura (RIL) teve como
objetivo identificar o conhecimento disponivel sobre os
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cuidados de enfermagem promotores da seguranca nos
adolescentes com risco de comportamento suicidario e
analisa-lo a luz da perspetiva tedrica sistémica de Betty
Neuman.

Métodos

A presente revisdo da literatura foi realizada de acordo com
os pressupostos do referencial metodolégico de
Whittemore e Knafl'®, que engloba 5 etapas: a identificagio
do problema; a pesquisa de literatura; a avaliagdo dos dados;
a andlise dos dados e a apresentacdao das conclusoes. Este
referencial foi selecionado por permitir a elaboragiao de
revisoes da literatura abrangentes, incluindo fontes teéricas
e empiricas de diferentes metodologias, reproduziveis e
rigorosas, no que respeita a avaliagio da qualidade das
fontes e aos processos de analise.

Etapa 1 - Identificagdo do Problema

Foi realizada uma pesquisa exploratéria inicial por todos os
autores que conduziu a identificagdo da problematica do
suicidio na adolescéncia e a sua contextualizacao no ambito
dos cuidados de enfermagem. Apés a selecio do tema,
foram especificadas as varidaveis da questdo de pesquisa.
Definiu-se como Populagido, os adolescentes, como
Conceito, o risco de comportamento suicidario e como
Contexto, os cuidados de enfermagem promotores de
seguranca em qualquer contexto de cuidados. Foi definida
a questdo de revisdo: Quais os cuidados de enfermagem
promotores da seguranca nos adolescentes com risco de
comportamento suicidarior?

Etapa 2 — Pesquisa da Literatura

A pesquisa foi realizada em abril de 2024, através da
plataforma EBSCO, para acesso a duas bases de dados:
Cumulative Index to Nursing e Allied Health Literature
(CINAHL) Ultimate e MEDLINE. A selegao destas bases
de dados teve por base a sua robustez e a potencial
abrangéncia para a identificacdo de resultados relevantes
para a questio de revisio. A estratégia de pesquisa foi
elaborada através dos termos CINAHL Subject Headings -
Adolescence, Suicide e Nursing - ¢ MeSH Terms (Medical
Subject Headings) - Adolescent, Suicide, Nursing care ¢ Nursing,
em conjuga¢do com linguagem natural para estes termos.
Diretamente nas bases de dados, foram filtrados os artigos
resultantes da pesquisa por idioma (Portugués e Inglés) e
pelo espaco temporal de publicagiao (2014-2024). A opcio
pela inclusdo de artigos publicados nos ultimos 10 anos teve
por base o nimero limitado de publica¢ées dos dltimos 5
anos. A estratégia de pesquisa pode ser consultada na
Tabela 1.
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Tabela 1. Estratégia de Pesquisa

Basede  oryAHL Ultimate MEDLINE
Dados
Data de 10-04-2024 12-04-2024
Acesso

CH adolescence OR MH Adolescent OR TI/AB
TI/AB (adolescence OR  (Adolescent* OR Adolescence
adolescent OR "teen OR Teen* OR Teenager* OR

ager" OR "teen agers" Youth*)
OR teenager* OR teen* AND
youth*) MH Suicide OR TI/AB (Suicide*
AND OR "Suicidal Ideation" OR

CH suicide OR TI/AB "Suicidal ideations" OR "Suicide
Estratégia  (suicide OR suicidal) prevention" OR " Suicide
de Pesquisa AND Awareness" OR "Suicide
CH nursing OR TI/AB Preventions" OR "Suicide
(nurse* OR nursing® OR attempted" OR "Suicide attempt”
"psychiatric nurs*”’) OR "Suicide attempts™)
AND AND
TI/AB (intervention®* MH ("Nursing care" OR Nursing)
OR prevention OR OR TI/AB ("Nursing care" OR
program* OR strateg* Nursing*)
OR trial )
Data de Publicagio: 2014-2024

Filtros . L . PN
Idioma de Publicagao: portugués ou inglés

Legenda — CH (CINAHL Subject Headings); MH (Medical Subject Heading);
TI — Titulo; AB — Abstract; * Truncatura para pesquisa alargada de
palavras

Definiram-se os critérios de inclusdo: artigos com ou sobre
adolescentes, que abordassem o risco de suicidio e
estratégias de seguranca, em qualquer contexto. Optou-se
pela inclusdo de artigos tedricos e de artigos empiricos, de
qualquer tipo de investigacio, assim como revisdes da
literatura. Estabeleceram-se ainda como critérios de
exclusio: todos os artigos que nao abordassem
especificamente intervengdes de enfermagem, artigos sobre
comportamentos autolesivos sem ideagdo suicida, estudos
de adaptacio e validacio de instrumentos, protocolos de
revisdo da literatura ou de estudos experimentais e artigos
de opinido. Sempre que os estudos apresentavam amostras
compostas por adolescentes e participantes de outras faixas
etarias, estes s6 foram incluidos quando era possivel
analisar especificamente os resultados dos adolescentes ou
quando estes constituiam pelo menos 75% da amostra.

Da pesquisa realizada, foi identificado um total de 239
artigos. Apds a exclusdo de 43 artigos duplicados, com
recurso ao softwate Rayyan®, assumiu-se uma amostra de
196 artigos. Utilizando o software supracitado, os autores
procederam a um processo cego de selecdo, através da
leitura do titulo e resumo. Dois investigadores leram, de
forma independente, o titulo/resumo de 98 artigos e os
outros dois realizaram o mesmo processo com os restantes
artigos. Os casos de discordancia foram consensualizados
pelo sexto autor. No final deste processo, foram
identificados 33 artigos para leitura do texto integral. Foram
aceites 16 artigos, que constituem a amostra final desta
revisdo. O processo de selecdao encontra-se esquematizado
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sob a forma de um diagrama PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta Analyses), e pode
ser consultado na Figura 1.

p—

Artigos obtidos em bases de
dados
MEDLINE (n= 91)
CINAHL (n= 148)

Registos removidos antes da

» Triagem

e Artigos duplicados
removidos (n= 43)

Identificagdo

Numero total de artigos (n=239)

)

A4

Artigos apds a remogao de
duplicados (n= 196)

v

Artigos triados pela leitura
do titulo e resumo (n= 196) »

Artigos excluidos pela leitura do
titulo e resumo (n= 163)

Triagem

Artigos selecionados para leitura
integral (n= 33)

Artigos excluidos (n= 17)

Motivo da exclus&o:

- Populagao errada (n= 4);
v - Nao aborda intervengdes de
enfermagem (n= 6);
- Outra area cientifica (n= 3);
Artigos incluidos - Idioma (n= 1);
(n=16) - Texto integral nao disponivel (n= 3)

[ Incluido ] [

Figura 1. Processo de Selecio - PRISMA flow diagram
Fonte: Adaptado de The PRISMA 2020 statement: an updated guideline
for reporting systematic reviews.

Etapa 3 — Avaliagio dos Dados

Os dados dos 16 artigos foram extraidos de acordo com as
varidveis definidas pelos autores: ano de publicagdo; pais;
autotes; objetivo do estudo; populacio/amostra; método
(tipo de estudo) e resultados (intervencGes de enfermagem),
com recurso a uma tabela uniformizadora do processo para
todos os autores. Dada a diversidade de métodos dos
estudos incluidos, realizou-se a avaliacdo da qualidade dos
artigos com recurso aos critérios apresentados por
Whittemore e Knafl.1® Assim, utilizou-se uma escala de dois
pontos (1 - Pouco adequado e 2 - Muito adequado), para
classificar cada um dos artigos relativamente aos critérios
de Rigor Metodolégico (RM) e Rigor Teérico (RT).
Relativamente ao RM, os artigos foram considerados
“muito adequado” quando o protocolo era claro, composto
pela amostra do estudo, objetivo e método utilizado e
“pouco adequado” quando esta organizagdo nao era
apresentada de forma explicita. Em relacio ao RT, os
artigos foram considerados “muito adequado” quando
abordavam de forma objetiva interven¢oes de enfermagem,
e “pouco adequado” quando apenas as abordavam de
forma indireta. Nenhum artigo foi excluido com base nesta
avaliacio. A avaliacgio de cada artigo foi realizada e
consensualizada por dois elementos do grupo de autores.

Etapa 4 — Analise dos Dados

A analise dos dados contempla a sua reducio, visualizacdo
comparacido e verificacdo. Assim, foram identificados e
agrupados os artigos que apresentavam resultados
enquadraveis em dois grandes contextos de intervengio:
intervengbes de enfermagem na comunidade e
intervengdes de enfermagem nos servicos de saide. Em
seguida, para cada um destes grupos procedeu-se a
categorizac¢do das intervencoes de acordo com o seu nivel
de prevencdo (primaria, secundaria e tercidria) e na sua
dimensdo (intrapessoal, interpessoal e extrapessoal). Por
fim, os dados foram discutidos 2 luz do referencial teérico
de Betty Neuman, tendo em conta os seus conceitos
centrais. Para esta analise recorreu-se ainda ao confronto
com outras fontes cientificas para encontrar semelhancas e
conflitos entre e dentro dos subgrupos.

Etapa 5 — Apresentagdo das Conclusdes

Tendo em conta as recomendacdes de Whittemore e
Knafl', para que se privilegiem os recursos graficos na
apresentagao das conclusoes, nesta etapa foi elaborada uma
tabela com a categorizagdo das intervengdes de
enfermagem identificadas na literatura, a luz do referencial
teorico selecionado.

Por se tratar de uma revisio da literatura, o presente estudo
ndo foi submetido a qualquer comité de apreciacdo ética.
No entanto, os autores verificaram a conformidade de
todos os estudos primarios incluidos nos resultados, no que
respeita a garantia dos principios e procedimentos éticos
necessarios a investigacao.

Resultados

Os resultados obtidos encontram-se sistematizados na
Tabela 2 e resultam da extracdo de dados de cada artigo,
tendo em conta as variaveis definidas pelos autores nas
etapas de avaliagdo e de andlise dos dados.

Verifica-se que metade da amostra (8) corresponde a artigos
publicados nos dltimos 5 anos e os restantes a publica¢oes
dos ultimos 5 a 10 anos. Metade dos artigos tém origem nos
Estados Unidos da América (8), tendo os restantes sido
realizados na Indonésia (2), Tailandia (2), Canada (1),
Portugal (1), Suécia (1) e Reino Unido (1).

A maioria dos estudos resultam de investigacdo qualitativa
(7), e apenas 3 de investigacdo quantitativa. Identificaram-se
ainda duas revisdes da literatura (uma revisao narrativa sobre
instrumentos de avalia¢ido do risco de suicidio e uma revisio
scoping sobte o uso do Safety Plan) e 4 artigos tedricos.
Todos os artigos foram publicados em revistas de
enfermagem, sendo que seis foram publicados em revistas
especificas da area da saude mental. De acordo com o
Scimago Journal Rank!”, seis artigos foram publicados em
revistas cientificas de quartil 2, sete em quartil 3, e duas em
quartil 4.
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Dos artigos analisados, 7 inclufram amostras de
adolescentes. Outros estudos incluitam a comunidade
escolar (6), a comunidade em geral (1), e enfermeiros que
prestavam cuidados de enfermagem a adolescentes em
contexto escolar e servicos de psiquiatria (2). Os artigos
tedricos centram-se genericamente em adolescentes (2) e em
adolescentes no contexto de um acampamento de jovens
1.

Relativamente ao risco de comportamento suiciddrio, cerca
de metade dos artigos (7) incidem sobre intervencoes
promotoras de seguranca, através da identificagdo precoce e
estratificacdo do risco de suicidio. Os restantes abordam
especificamente intervengdes para quando o risco ja foi
identificado (8) e ainda sobre interven¢des que podem ser
utilizadas independentemente de o risco ja ter sido ou nio
identificado (1).

Os artigos apresentam grande
intervengoes desenvolvidas no ambito das instituicdes de

uma variedade de
saude, em particular de satide mental, incluindo servigos de
internamento e ambulatério (em 7 artigos). FEstas
intervengdes sio dirigidas aos adolescentes, mas também as
suas familias, em particular os pais. Foram identificadas
intervencdes como a  avaliagio do  risco de

Tabela 2. Sintese dos resultados obtidos (n=16).

suicidio!81920.212223 = o desenvolvimento de uma relacio
terapéutica que permita o desenvolvimento de insight e de
novos mecanismos de coping!®?*?>, a elaboracio de um
Safety  Plan'%2%2627 e a preparagdo da alta apdés o
internamento, através da articulagio com os pais e a
escola.?328

Identificam-se igualmente um conjunto de intervengoes
desenvolvidas no 4ambito comunitario (em 9 artigos),
destacando-se em varios artigos a intervencio no ambito do
contexto escolar?0:21.2227.29.3031 ' mas também em contextos
recreativos dos adolescentes? e a propria comunidade a que
o adolescente pertence®.

Algumas intervengdes transversais aos dois contextos
incluem a avaliacio do risco de suicidio!8192021,2223 " 3
avaliagdo do estado mental®?, o apoio emocional?212320, as
técnicas de ambito cognitivo-comportamental e o aumento
da literacia de todos os envolvidos.?%25.26,27,29,33

Esta revisio identificou ainda a necessidade de formacio
dos profissionais de saude, nomeadamente dos
enfermeiros, como um fator essencial para que possam
promover a seguranca nos adolescentes com risco de
suicidio.?8

Ano e Pais Autores Objetivo Populagio/ Resultados Avaliagido
Amostra da
Qualidade
2015 Glodstein Examinar a |O artigo reflete a|  Artigo Teérico |A autora do artigo propée um modelo que inclui asy RM-1
prevencio e |perspetiva de uma seguintes intervengoes: RT-1
Estados educagao enfermeira de - 1 més antes do acampamento: revisao de todas as
Unidos da relacionada com o| saide mental e avaliacbes de saide e formularios familiares, para) 2 Pontos
América suicidio na psiquidtrica com lidentificar e sensibilizar os adultos responsaveis para al
adolescéncia em | experiéncia em existéncia de adolescentes com problemas de saide
acampamentos de [acampamentos de Imental, a tomar medicamentos psicotr6picos e¢/ou com|
jovens. Sugerir jovens| risco de suicidio;
estratégias de - Durante a orientagio: psicoeducagio sobre o suicidio|
prevencio do lpara os adolescentes, pais e monitores, propondo-se aj
suicidio numa visualizacio de um filme que relata a historia de um|
comunidade de adolescente que se suicida para estimular a discussio|
campistas. sobre o tema;
- Disponibilizagio de informagio sobre a politica d¢
seguranca do acampamento, que inclui que qualquer
declaracio ou gesto suicida deva ser levado a sério e exijal
avaliacio por profissionais qualificados e pernoita no|
Servico de Urgéncia. Até ser transportado para o
hospital, o adolescente devera estar sob vigilancia 1:1 por
lum enfermeiro.
2016 Matel-Anderson|  Explorar a 9 enfermeiras de | Estudo qualitativo |- Apoio emocional; RM-2
e Bekhet resiliéncia em  [saude mental, com descritivo. - Promogio da expressio de sentimentos RT-2
Estados adolescentes que |idades entre os 22 |Realizado um grupo|- Apreciagio precoce do risco de suicidio em todos os|
Unidos da sobreviveram a e o0s 64 anos ¢ |focal com a duragioflocais de prestacio de cuidados (ndo apenas nos servicos| 4 Pontos
América uma tentativa de | experiéncia entre de 2h. Foram  [psiquidtricos);
suicidio, na 6 meses e 30 anos. colocadas 7 - Reduciio do estigma nas escolas e na comunidade;
perspetiva de As enfermeiras | questGes, inseridas |- Preparagdo para a alta (reconhecimento da evolugio do
enfermeiras de | foram recrutadas | nos temas: fatores jadolescente ao longo do internamento de modo que este|
saude mental | em dois servicos | de risco para o |reconhega também a sua capacidade no momento de
de saude mental e| suicidio, fatores de [alta);
psiquiatria, um protecao e - Manutencao do contacto apés a alta;
dedicado a intervengoes de - Disponibilizagdo de linhas de apoio na comunidade.
adolescentes entre|  enfermagem.
os 13 eos 17
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anos, e outro com
criangas e jovens
dos 5 e aos 18
anos.
2016 Patterson Apresentar e Artigos sobre  [Revisdo narrativa daOs instrumentos de avaliacio identificados foram: RM- 1
discutir os varios literatura - “Beck Scale for Suicidal Ideation” RT-1
Canada instrumentos de | instrumentos de - “Columbia Suicide Severity Rating Scale”
avaliacio do tisco |avaliagio do risco - “Modified Scale for Suicide Ideation” 2
de suicidio para a de suicidio - “Reasons for Living Inventory” -
populagio jovem. - “Sad Persons Scale”
- “Suicidal Behaviours Questionnaite”
- “Suicide Probability Scale”
- “Tool for Assessment of Suicide Risk”.
[Existe pouca evidéncia disponivel sobre os instrumentos|
de triagem que identificam adequadamente os jovens em
risco de suicidio.
2016 Ramirez  |Explorar as teorias| - Artigo Teérico |- Avaliagdo e reconhecimento dos fatores de risco e def RM- 1
explicativas do prote¢io dos adolescentes; RT-2
Estados suicidio em grupos| - Constru¢dao de uma relacio terapéutica, com base na
Unidos da vulneraveis — confianca, respeito, compteensio e responsabilidade; 3 Pontos
América criangas, - Mobiliza¢do de técnicas de comunicacio, abordando of
adolescentes e adolescente com empatia;
lidosos e analisar as| - Promogao de esperanga;
responsabilidades - Apoio no reconhecimento de situacdes stressantes que
dos enfermeiros podem ser um gatilho para pensamentos suicidas ¢
na prevencao, incentivo a partilha destes pensamentos;
avaliacio e - Ensino sobre estratégias de coping eficazes e novas
tratamento de formas de gerir as emocoes;
pessoas em risco - Promogio de tomadas de decisao simples;
de suicidio. - Disponibiliza¢io de informacio aos adolescentes e as
familias sobre doencas mentais, controlo de sintomas,)
sinais de alarme e estigma;
- Disponibilizagiao de uma lista de recursos no momento|
da alta (linha de emergéncia 24h e instrugdes sobre o que
fazer em situacio de crise);
- Garantia da vigilincia nos momentos de alto tisco|
(admissao no  internamento, troca de  turno,
transferéncias para outras unidades, alta e rececio de mas|
Inoticias).
2017 Motgan Discutir as [Adolescentes do |  Artigo Tedrico | Apreciacio do risco de suicidio na escola; RM- 1
especificidades do|ensino secundario - Avaliagdao do estado mental do adolescente quando o RT-2
Estados risco de suicidio que foram risco de suicidio é identificado;
Unidos da em adolescentes adotados] - Referenciacio para profissionais especializados; 3 Pontos
América do ensino - Implementacdo de programas de prevencio do suicidio|
secundario que (por exemplo, o Programa de prevengio - SOS);
foram adotados. - Educacio para a satude sobre o suicidio (sinais de risco)
a pais, professores e alunos.
2018 Roberts, Taylor| Explicitar uma Comunidade Artigo Teérico |- Envolvimento dos enfermeiros escolares em conversasf RM- 1
e Pyle visdo do suicidio | escolar de um francas e produtivas sobre preocupagdes trelacionadas| RT-2
Estados como problema deldistrito suburbano com o suicidio com os pais e as familias dos alunos;
Unidos da saude publica, os do Texas - Promogio do conhecimento da comunidade escolar| 3 Pontos
América desafios atuais dos (incluindo sobre a prevengio do suicidio;
alunos e o papel | enfermeiros de - Avaliacio dos sinais de alerta para o suicidio: ideagaol
do enfermeiro saude escolar, suicida, isolamento, plano de suicidio expresso, agita¢io|
escolar na professores, ou ansiedade aguda e outras mudangas comportamentais
prevengio do funcionarios, repentinas e significativas
suicidio. alunos e familias) - Avaliacao e desenvolvimento de um plano de cuidados|
Descrever um lindividualizado (Safety Plan)
programa - Intervenc¢ao em crise.
educativo de
prevencio do
suicidio, a ser
implementado
como um projeto
de base
comunitaria num
grande distrito
escolar publico
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suburbano do

Texas.
2018 Chaniang, Averiguar a Participantes | Estudo qualitativo | Estratégias universais: educacio para a saude sobre o RM- 2
Fongkaew, percecio dos | foram recrutados descritivo. suicidio; consciencializagio para o suicidio; ¢ RT-2
Tailandia Stone, adolescentes, dos numa escola Os 40 adolescentes [desenvolvimento de competéncias de combate aol
Sethabouppha, | professores e dos publica da foram separados emysuicidio. 4 Pontos
ILirtmunlikaporn|  pais sobre as Tailandia: 40 grupos de 10 | Estratégias seletivas: apreciagdo do risco de suicidio;
e Schepp  |causas e prevencio| adolescentes que | participantes e foi [treino dos adultos (professores e pais) para aj
do suicidio frequentavam o realizada uma  jcompreensio e atuagio junto do adolescente com riscol
ensino secundario;|  entrevista com  |de suicidio; promogio do apoio entre pares.
4 mies de alunos |duragdo de cerca de - Estratégias indicadas (em jovens com pensamentos ¢|
pertencentes a0 |60 minutos. Os pais|comportamentos suicidas identificados).
grupo de e professores
adolescentes ¢ 3 também
professoras com | participaram em
experiéncia com entrevistas
estudantes com |aprofundadas com a
risco de suicidio. | mesma duragio.
2018 Chaniang, Relatar o Participantes de | Estudo qualitativo. |O artigo apresenta um programa de prevengio do| RM-2
Fongkaew, |desenvolvimento ¢/  uma escola O estudo principal [suicidio que inclui as seguintes intervencoes: RT-2
Tailandia Stone, implementagio de| suburbana na ocorreu em 3 |- Avalia¢ido do conhecimento sobre o suicidio;
Sethabouppha e¢| um programa Tailandia: 12 momentos: 1- | Promogio da partilha de experiéncias e mediacao da| 4 Pontos
ILirtmunlikaporn|  piloto para a adolescentes | andlise da situagio; |discussdo sobre as mesmas;
prevencio do (Core Working |2° colaboragio com|- Estimulacio e apoio na identificacio de estratégias de
suicidio Group - CWG), 0 CWG paraa  |[resolucao de problemas (associados a prevencio do
165 estudantes da| implementacio do [suicidio);
escola, 113 pais e programa, - Intervencdo educacional para os pais sobre: o
60 professores. | personalizando-o [desenvolvimento do adolescente, os estilos parentais, a|
para o contexto; 3° comunicacio com o adolescente e a gestdo das
avalia¢io do lexpectativas;
programa. O artigo | Intervencido educacional para os adolescentes, pais e
foca-se nos [professores, com recurso a jogos, role-playing e videos;
momentos 2 e 3.
2019 Nasution, Keliatf Determinar os Adolescentes  |Estudo quantitativo |- Combinag¢io de TCC e LP. RM- 2
e Wardani | efeitos da Terapia| (n=86) de uma | quasi-experimental [A interven¢do permitiu diminuir a ideagdo suicida| pontos
Indonésia Cognitivo- escola secundaria. | com avaliagio pré e [depressdo, ansiedade e tentativas de suicidio nos| RT-1
Comportamental | Foram divididos pos teste adolescentes deprimidos. ponto
(TCC) e Lideranga|aleatoriamente em
de Pares (LP) na |2 grupos. Grupo 1 3 Pontos
ideagdo suicida em| recebeu TCC e
adolescentes do LP. Grupo 2
ensino secundatrio. recebeu
abordagem
habitual dos
enfermeiros de
saude mental.
2019 Kim, Walsh, Averiguar se o | 93 adolescentes |Estudo quantitativo |- Facilitagdo da conexio entre estudantes, professores ¢f RM- 2
Pike e cyberbullying e a (61 do sexo longitudinal.  Joutros funcionarios do ambiente escolar; RT-1
Estados Thompson vitimizacio do | masculino), com | Utilizados os dados | Apoio emocional;
Unidos da oyberbullying  |idade média de 15| de um programa de |- Avaliagio do tisco de suicidio, quer da vitima quer do| 3 Pontos
América aumentam o tisco anos. prevencio do  fagressor por gyberbullying
de suicidio; bullying para | Intervencio em comportamentos e situagoes
Avaliar o papel da estudantes do  relacionadas com o bullying.
conectividade ensino médio, que
escolar sobre o tiveram um
cyberbullying e seguimento durante
sobre risco de 2,5 anos.
suicidio.
2019 Wulandari, Determinar o | 43 adolescentes, |Estudo quantitativo | Formacio em lideranca entre pares RM-2
Keliat e efeito da formacdo|  com idades quasi-expetimental |[A  intervencdo reduziu a idea¢io suicida dos| RT-1
Indonésia Mustikasari | em lideranca por | compreendidas |com pré e pos teste,jadolescentes.
pares na ideagio | entre os 15 ¢ os [sem grupo controlo. 3 Pontos
suicida de 18 anos, Foi implementada

adolescentes do
ensino secundario

recrutados numa
escola secundaria
na Indonésia.

uma intervenciao
sob a forma de
sessoes de formagao
sobre lideranca
entre pares. As

avaliagoes foram

Nunes, I.




Artigo de Revisdo

efetuadas antes e
apos a intervengio
(3 semanas) -
utilizando a Escala
de Beck para a
Ideagio Suicida.
2020 Simdes, Santos | Identificar os Adolescentes | Estudo qualitativo | Fatores protetores do comportamento suicidal] RM- 2
e Martinho | fatores protetores|  (n=33) com descritivo recorrente: a familia, os amigos e outras pessoas de] RT-2
Portugal dos idades entre os |exploratério. Dados|confianga, bem como as estratégias aprendidas no
comportamentos | 10-19 anos, com recolhidos por  finternamento; 4 Pontos
suicidarios comportamento entrevistas - Aspetos importantes durante o internamento: apoio|
recorrentes nos suicida, com semiestruturadas e [psicolégico,  profissionais de saude, atividades
adolescentes; histéria de realizada andlise de jocupacionais, interven¢oes terapéuticas individuais
reconhecer os internamento conteudo. e melhoria de aspetos relacionados com o ambiente]
aspetos mais numa unidade (mais tempo de visitas e mais privacidade);
importantes do psiquiatrica - Expetativas de acompanhamento apés o internamentoy
internamento; e infantil manter o contacto com os enfermeiros ap6s a altal
discutir as hospitalar.
expectativas de
acompanhamento
dos cuidados de
enfermagem apos
a alta hospitalar.
2020 Omerov, Compreender a 6 enfermeiros | Estudo qualitativo. |- Conhecimento sobre os sinais de alarme; RM-2
Kneck, forma como os | recrutados em Realizadas - Presenga e utilizagdo de uma abordagem empitica; RT-2
Suécia Karlsson, enfermeiros de servicos entrevistas - Construcio de uma relagio de confianga com o
Crongqvist e servigos de ambulatérios de | semiestruturadas. [adolescente, ouvindo atentamente e valorizando o que ¢ 4 Pontos
Bullington ambulatério de psiquiatria e transmitido, deixando-o falar sem interromper oul
psiquiatria especialistas em questionar, assegurando-lhe que nio esta sozinho e sem
perspetivam a prevencio de normalizar as suas dificuldades;
forma como suicidio - Utlizagilo do contacto fisico e de palavras
contribuem para a reconfortantes;
prevengio do - Estabelecimento de uma parceria com o adolescente,)
suicidio de jovens como “dois especialistas”, desenvolvendo trabalho em
com conjunto na identificacio dos gatilhos para o
comportamentos comportamentos suicidarios e na formulagio de um
suicidarios \Safety Plan);
- Criacio de abertura para o desenvolvimento de novas|
formas de pensamento;
- Apoio na resolugio de problemas, assistindo no|
desenvolvimento de estratégias de coping;
- Apoio na analise dos beneficios de escolher a vida.
2020 Polacek e Relatar e discutir | Comunidade no | Estudo de Caso [A iniciativa adotou um modelo de participagao] RM-1
Delaney uma iniciativa  [estado do Oregon, comunitiria destinado a reforcar as capacidades da] RT-1
Estados comunitaria local | Estados Unidos comunidade e incluiu estratégias como:
Unidos da elaborada pelo da América - Aumento do conhecimento sobre o risco de suicidio| 2 Pontos
América primeiro autor dos jovens;
(enfermeiro), - Formagdo de pessoas para serem “guardides do
desenvolvida no suicidio”;
ambito do desafio - Sensibilizagio do publico e dos profissionais para o
nacional para a limpacto das experiéncias adversas na infancia;
redugao do - Reducio do estigma para encorajar comportamentos de
suicidio na procura de ajuda.
adolescéncia.
2022 Bradley e Toole| Discutir e avaliar |1 adolescente com| Estudo de Caso |- Utilizacao de instrumentos de triagem e questoes sobrel  RM- 1
os sinais de risco, | 15 anos de idade, depressao, pensamentos suicidas e outros fatores de] RT-2
Estados os instrumentos e com risco associados ao suicidio em consultas de rotina (para
Unidos da a intervencio de | comportamentos obtencdo de historico e acompanhamento) 3 Pontos
América enfermagem no autolesivos e - Garantia de um acompanhamento préximo ¢
ambito do risco de| depressio linterprofissional;
suicidio num - Abordagem das preocupacdes do adolescente de formal
adolescente com aberta e honesta, ouvindo-o atentamente e expressando|
depressiao compaixdo e empatia;
- Identificacio de estratégias de coping com o
adolescente;
- Elaboragao de um Safety Plan individualizado;
- Ensino sobre a eliminagio dos meios letais em casa;
- Listagem de recursos uteis — os enfermeiros devem
lestar familiarizados com os recursos locais, regionais ¢
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nacionais de preven¢ao do suicidio para adolescentes,)
como linhas diretas de crise, centros comunitarios de|
saude mental e equipas comunitrias de intervengao em
crise;

- Envolvimento de uma equipa multidisciplinar centrada
no adolescente, com equipas de atendimento
comunitario, para garantir uma coordenagio eficaz dos|
cuidados.

2022 Abbott-Smith,
Ring, Dougall e

Reino Unido Davey

Sintetizar a
evidéncia
disponivel sobre a
eficacia do Safety

IArtigos de estudos|
com criancas e
jovens com idades
até aos 18 anos,

Revisdo Scoping da
Literatura

Sete elementos-chave devem ser incluidos no Safety Plang RM- 1
[para os adolescentes: RT-2
- Sinais de alarme que indicam que uma crise pode estat]

a comegar; 3 Pontos

Plan para criangas
e adolescentes
com ideagdo
suicida e
identificar
recomendacoes de
boas praticas

com ideagao
suicida

- Estratégias de coping que podem ser utilizadas paral
afastar pensamentos;

- Sitios e pessoas que podem ajudar na distragao de|
[pensamentos suicidas;

- Pessoas que podem ser contactadas durante uma crise;
- Profissionais de saide mental e os horirios em que|
lpodem ser contactados, bem como nimeros de
emergéncia que devem ser utilizados em caso de crise;

- Remogdo do meio ambiente de potenciais meios de
suicidio;

- RazGes importantes para viver.

O envolvimento  dos  pais/cuidadores ¢  umal
componente chave do Safety Plan. Os enfermeiros devem
loarantir:

- Partilha do safety plan com os pais e incentivo ao seu uso|
- Psicoeducagio sobre sinais de alerta e o que fazer|
durante uma crise

- Apoio no desenvolvimento da sua prépria rede de
apoio e na identificacio de pessoas que possam contactat]
lem emergéncia;

- Ensino e incentivo a supervisao e monitorizagao.

Legenda: TCC - Terapia Cognitivo-Comportamental; LP — Lideranca de Pares; RM — Rigor Metodolégico; RT — Rigor Tedrico

Discussio

A diversidade de intervencdes identificadas nesta RIL
permite compreender a relevancia dos enfermeiros na
prevencdo dos comportamentos suicidarios e a
transversalidade da sua intervencido nos virios contextos
onde cuidam de adolescentes.

Os resultados contemplam dois grandes contextos de
intervencao com adolescentes com risco de suicidio: a
comunidade e os servicos de saude. Incluimos na categoria
“Intervencoes na Comunidade” os artigos que abordavam
o adolescente no seu contexto social (bairro, cidade, pafs),
no ambiente familiar, na escola ou noutros contextos
recreativos. Na categoria “Intervengdes nos Servigos de
Saude” incluimos todos os artigos que se referiam aos
servicos de saude, desde os cuidados de saude primarios aos
servicos especializados de saude mental (incluindo os
servicos de urgéncia, de ambulatério e de internamento).
Apesar dos cuidados de saude primarios poderem,
naturalmente, englobar qualquer uma das categorias, tendo
em conta a sua localizacio geografica em estruturas
comunitarias, optou-se por incluir os artigos sobre os
cuidados de satde primatios nos servicos de saude por se
ter considerado que esta categoria refletia de forma mais
especifica a abordagem do adolescente no contexto formal
de um servigo de saude, como, por exemplo, nas consultas
de vigilancia de saude do adolescente. Alguns dos artigos
também apresentam intervenc¢des relativas a articulagdo
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entre estes contextos, por exemplo, ap6s a alta dos servicos
de saude, com o objetivo de capacitar os pais para a
vigilancia e suporte dos adolescentes!®?>2 ou de melhorar
a articulagdo com os enfermeiros nos contextos escolares.?’
A andlise dos dados a luz do referencial tedrico de Betty
Neuman permitiu a identificagdo de intervengdes de
enfermagem enquadraveis nos trés niveis de preven¢io —
primaria, secundaria e tercidria. Assumimos como
interveng¢Ses no ambito da prevencdo primaria, aquelas que
capacitam o adolescente para a gestdo das dificuldades e
emogoes negativas, nomeadamente através do refor¢o dos
seus fatores de protecio, de modo a evitar que os
comportamentos suicidarios (na forma de ideacio ou de
tentativa de suicidio) possam emergir ¢ promovendo a
reconhecimento da necessidade de pedir ajuda. A
prevencao secundaria pretende atuar apds uma resposta ao
stressof, cuja acdo ainda ndo ultrapassou todas as linhas de
defesa do cliente. Assim, este nivel engloba as intervencdes
para os adolescentes com comportamentos suicidarios e,
consequentemente, com risco de suicidio, que precisam de
uma abordagem precoce (incluindo, muitas vezes, a
interven¢do em crise), que aumente a sua resiliéncia e os
ajude na gestio dos stressores e na autorregulacio de
acontecimentos negativos. Por fim, a prevencdo tercidria
corresponde as intervencdes que, apos a crise, visam a
integracdo e manuten¢do de novos comportamentos que
ajudem a garantir a seguran¢a ¢ a prevenir recaidas. De
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acordo com o modelo de sistemas?, as intervencoes de Os resultados da analise realizada podem ser consultados
enfermagem podem ser enquadradas simultaneamente em na Tabela 3.
diferentes niveis de prevencio.

Tabela 3. Analise dos resultados, de acordo com o Modelo de Sistemas de Betty Neuman

Intervengdes nos Servigos de Saude

Prevengio Primaria Prevengdo Secundaria Prevengio Terciaria
- Avaliar o risco de suicidio com|- Avaliar o risco de suicidio com recurso a instrumentos de[-Avaliar o risco de suicidio com tecurso aj
recurso a instrumentos de avaliagio'® ejavaliacio.!s linstrumentos de avaliagio.'s
questdes  associadas  ao  tisco  delldentificar os sinais de alarme.?*2 - Manter contacto apés a alta.>>2
suicidio!®, em todos os contextos del- Disponibilizar apoio emocional.? - Elaborar um Safety Plan.'>?*
cuidados, incluindo consultas de- Estabelecer uma comunicagdo empatica, ouvindol
rotina.? atentamente.??>

- Estabelecer uma relagao terapéutical- Utilizar o toque terapéutico.?*

com o adolescente, assumindo umal- Assistir na identificagio de gatilhos para o
postura disponivel e abordando as suasicomportamentos suicidarios.?

preocupagbes de forma aberta e Apoiar no desenvolvimento de estratégias de coping]
honesta. %2425 adaptativas.!9-2+25

- Identificar fatores de riscol Ensinar sobre os recursos locais de saide mental e linhas de]
(stressores) e de protegdo (fatores dejapoio.!”

Intrapessoal

reconstitui¢io).? - Garantir a vigildncia, com especial aten¢do nos momentos
- Ensinar sobre os recursos locais delde alto risco (admissio, troca de turno, transferéncias e alta).?
saude mental e linhas de apoio."” - Elaborar um Safety Plan."

- Incentivar a vigildncia dos pais para os comportamentos- Promover o envolvimento dos pais na utilizagio|
suicidarios (incluindo a restri¢io de acesso a meios letais).'  |do Safety Plan.>6
- Desenvolver intervengdes psicoeducativas com a familia- Incentivar a vigilincia dos pais para o

‘?‘oq e o adolescente em contexto de internamento.? comportamentos suicidarios (incluindo a restrigao de
2 - Aumentar o tempo de permanéncia dos familiares nosacesso a meios letais).?®
g_‘ - servicos durante o periodo de visita.?® - Preparar a alta.?
g - Implementar atividades terapéuticas individualizadas.?® |- Promover a literacia em satide mental dos pais|
= (sinais de alarme e o que fazer perante uma crise).?>?
- Informar sobre os recursos locais de saide mental
e linhas de apoio.!?232>
- Ajudar a desenvolver uma rede de apoio.?
Intervengdes na Comunidade
Prevengio Primaria Prevengio Secundaria Prevengio Terciaria
- Avaliar o conhecimento do adolescente sobre o suicidio.’! - Identificar os sinais de alarme.?”
'?‘g - Promover a literacia em satide mental do adolescente, em particular sobre o suicidio} Realizar uma avaliagdo do estado|
@ |e a sua prevencgao.?227,31,33 imental quando o risco de suicidio ¢
&, | Avaliar o risco de suicidio na escola.202!22 identificado.? -
§ - Avaliar o histérico clinico do adolescente.®
= - Disponibilizar apoio emocional.?’
- Assistir na identificacdo de estratégias de resolucdo de problemas (prevencio).”!
- Promover a literacia em satide mental dos pais e professores, em patticular sobrel- Implementar intervengdes grupais- Envolver o enfermeiro do
o suicidio e a sua prevengao.?>?731 com recurso a terapia cognitiva-contexto escolar no plano
- Envolver os pais e professores na prevencio do suicidio.?” comportamental ¢ lideranga dede cuidados e na criagio def
— | Desenvolver intervengdes direcionadas aos pais e professores, para que estesjpares para reduzir a ideagao suicida.?’ jum Safety Plan?’
§ constituam uma rede de apoio efetiva para o adolescente.’! - Envolver o enfermeiro do contexto|
& | Facilitar a conexdo entre os adolescentes, os professores e os restantes funcionariosfescolar no plano de cuidados e nal
g" da escola.? criacio de um Safety Plan.?’
& | Intervir em situacoes de bullying. Avaliar o risco de suicidio da vitima de bullying, mas-  Referenciar  para  profissionais|
™ ltambém do agressor e disponibilizar apoio emocional em situacdes de bullying? especializados.??
- Encorajar a partilha de experiéncias entre o grupo de pares, promovendo o apoio|
lentre adolescentes.?!
| Realizar formacio sobre lideranga entre pares nas turmas.>
E
% | Reduzir o estigma associado ao suicidio, nas escolas e nas comunidades.?>%
§.‘ - Promover comportamentos de procura de ajuda.® - -
g Implementar programas comunitarios de prevencio do suicidio.??!
=
Intervengdes nos Servigos de Saude terciaria, tendo em conta que a maioria dos contactos dos
As intervencbes de enfermagem desenvolvidas nos servicos adolescentes com risco de comportamento suicidario com
de saude tém um maior enfoque na prevencdo secundatia e os servicos de saude ocorre apds o desenvolvimento de
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uma resposta aos fatores de stress. De acordo com
Teixeira’, os principais motivos que levam os adolescentes
a recorrer aos servicos de urgéncia sdo justamente as
situagdes  agudas, incluindo as  alteragbes do
comportamento, as intoxicagoes voluntarias e as tentativas
de suicidio. As intervenc¢des nos servicos de saude focam-
se ainda, maioritariamente, na dimensdo intrapessoal
(centrada no adolescente) e na dimensdo interpessoal
(centrada, sobretudo, nas relacdes que o adolescente
estabelece com os pais), ndo tendo sido identificadas
intervencbes a nfvel extrapessoal, o que ilustra a
necessidade de os servicos de saude expandirem a sua agdo
para um nivel comunitario mais abrangente.

Ao nivel da prevencio primaria foram identificadas apenas
intervengdes na dimensdo intrapessoal, centradas na
promocio do conhecimento do adolescente sobre os
recursos disponiveis, na identificacio precoce de fatores de
risco e de prote¢do e na avaliacdo do risco de suicidio,
inclusivamente em consultas de rotina, no ambito da
vigilancia de satide do adolescente. A importancia destas
intervencdes consta no Plano Nacional de Prevencao do
Suicidio (PNPS)” e refor¢a a importincia de os enfermeiros
promoverem a saude integral do adolescente, minimizando
0 seu contacto com potenciais stressores e reforcando os
seus fatores de reconstituicio. A luz da perspetiva tedrica
de Betty Neuman, compreende-se que a saude resulta de
um equilibrio dinamico, dependente a cada momento da
interagdo complexa entre as varidveis psicoldgica,
fisiolégica, do desenvolvimento, espiritual e sociocultural.?
Os enfermeiros nos cuidados de saiude primdrios tém, por
isso, um papel central na promogio da satide integral do
adolescente, reforcando os seus fatores de prote¢io através
da promocio de estilos de vida saudaveis, do
fortalecimento do seu conhecimento sobre desafios
associados a fase do desenvolvimento (por exemplo, os
comportamentos sexuais de risco ou o uso de substancias)
ou da promogao de relagdes sociais e familiares positivas. 3>
A prevencio secundaria assume um papel de destaque nos
servicos de saude, tendo os dados sido maioritariamente
obtidos em setvicos de satide mental, em ambulatério e
internamento. Na dimensdo intrapessoal os resultados
sugerem a importancia das intervencbes centradas na
avaliacio do risco de suicidio e na identificacio dos
comportamentos suicidarios. Incluem ainda a construgao
de uma relagdo terapéutica entre o enfermeiro e o
adolescente, através da qual se possa capacitar 0 mesmo
para a identificagio e gestdo dos gatilhos e para o
desenvolvimento de mecanismos de coping adequados.
Também a NIC!* refere a necessidade de envolver o
adolescente no seu préprio projeto terapéutico e o ensino
sobre estratégias de coping. Para o estabelecimento da
relacdo de confianga enfermeiro-adolescente é importante
que o enfermeiro valorize os sentimentos e emogdes do
mesmo. A interagdo em intervalos regulares permite um
conjunto de oportunidades para exprimir sentimentos e
emogodes e transmitir carinho e abertura. Abordar o tema
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do suicidio abertamente e sem julgamento permite ao
adolescente expressatr no presente O que sente e
proporcionar um momento de partilha para discutir
conhecimentos, significados, medos e averiguar a gravidade
de sinais e sintomas associados aos comportamentos
suicidarios (ideago suicida, plano e tentativas anteriores)!*.
Os resultados ao nivel da prevengido secundaria apontam
ainda para a importancia da elaboragdo conjunta de um
Safety Plan. Este consiste num recurso escrito, muitas vezes
sob a forma de lista, que ¢ realizada pelo adolescente em
conjunto com o profissional de saude, e que inclui um
conjunto de estratégias de coping e de recursos aos quais o
adolescente podera recorrer numa situacio de crise.

Por fim, no que respeita a prevencido tercidria, foram
identificadas interven¢oes dirigidas ao periodo apds o
contacto com os servigos de satde (em particular, apés a
alta do internamento) e centradas na promoc¢do da
reabilitacdo e reintegracdo do adolescente na sociedade. Na
dimensdo intrapessoal, as intervencdes incluem a
manutengao do contacto com o adolescente ap0s a alta para
uma avaliagio regular do risco de suicidio e para a
monitorizagio do Safety Plan. Na dimensdo interpessoal
identificaram-se interven¢des sobretudo centradas nos pais,
nomeadamente a promogcio da literacia em satide mental, o
seu envolvimento e incentivo a vigilancia do adolescente e
a criacdo de uma rede de apoio segura. Também na NIC!4,
a interven¢do de prevencio do suicidio contempla a
necessidade de envolvimento dos pais no planeamento da
alta, realizando ensinos sobre a doenca, a terapéutica
farmacologica e os recursos disponiveis na comunidade.
Como intervencOes transversais a todos os niveis de
prevencdo, identificou-se: o estabelecimento de uma
relagdo terapéutica recorrendo a uma comunicacdo
empitica e a0 apoio emocional, o ensino sobre os recursos
locais de saide mental e linhas de apoio e a avaliacio do
risco de suicidio. De acordo com a NIC' o risco de suicidio
deve ser avaliado de forma continua e regular, ponderando
a existéncia de um plano e a disponibilidade de meios para
a sua concretizagio. E também é importante observar
mudangas no humor ou comportamentos que possam
indicar um aumento do risco de suicidio. Foram ainda
identificadas duas intervencdes transversais a prevencdo
secundiria e tercidria, sendo estas a elaboracio e
monitorizagao de um Safety Plan e a promogio da literacia
em saude mental dos adolescentes e dos seus pais.

A NIC" contempla maioritariamente na interveng¢io
“Prevenir o Suicidio” atividades ditecionadas a intervenc¢io
em contexto de internamento. Varias dessas atividades ndo
foram encontradas nos artigos incluidos nesta revisdo, mas
apesar da auséncia de suporte empirico pelos dados desta
RIL, consideramos importante referi-las. Alguns exemplos
incluem intervencbes relacionadas com a terapéutica
farmacolégica  (administracdo, supervisio da toma,
vigilancia de efeitos secundatios e terapéuticos) e com a
seguranca do ambiente (como a limitagdo do acesso a
janelas, a aplicagio de restricdes fisicas e¢ de area, ¢ a
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vigilancia frequente). No ambito da seguranca, a NIC!'*
refere igualmente a importancia da restricio a objetos
potencialmente letais (como os objetos cortantes e as
cordas). Esta intervencio ¢ referida no estudo de Bradley e
Toole! incluido nesta revisio, mas apenas dirigida ao
contexto familiar. No entanto, trata-se de uma medida
igualmente importante para garantir a seguran¢a dos
adolescentes nos servicos de satde.

Intervencdes na Comunidade

Ao contrario do que se verificou nos resultados sobre a
intervencdo nos servicos de saude, as intervencdes de
enfermagem desenvolvidas na comunidade enquadram-se
maioritariamente no ambito da prevencdo primaria. Este
dado resulta do facto de muitas das intervencGes
identificadas serem desenvolvidas junto dos adolescentes,
na escola, com os seus grupos de pares, as familias e os
professores, antes dos stressores afetarem o sistema ou
quando ndo ¢ possivel minimizando o seu contacto com
potenciais stressores A prevenc¢ao primaria permite, nao s6
intervir na promogao da saude (competéncias e recursos
que aumentam a resiliéncia), mas também na prevengao
atempada da doenca, junto daqueles que apresentam
vulnerabilidades especificas’’, como é o caso dos que
impéem ou sdo vitimas de bullying no contexto escolar.?
Ao nfvel de prevencdo primaria foram identificadas
intervencdes nas trés dimensoes. Na dimensio intrapessoal
surgiram intervencOes relacionadas com a avaliacdo do
risco de suicidio?2122 do histérico clinico do adolescente3?
e do seu conhecimento sobre o suicidio.’! Surgiram
também intervengdes relacionadas com a sua capacitagio,
através da promogdo da literacia em sadde e da
identificagdo de estratégias de resolu¢do de problemas, para
prevencdo ao comportamento suicidario.?,?2273133 - A
dimensdo interpessoal incluiu, nido sé intervencoes
direcionadas aos pais, mas também aos professores,
funcionarios da escola e grupo de pares, envolvendo-os no
processo de protecao do adolescente, através da promogao
da literacia, da facilitagdo das relagGes e da partilha de
experiéncias. 2022273031 Hstas  intervengbes estio em
concordancia com o preconizado no Plano Nacional de
Prevencio do Suicidio portugués’, que defende a
necessidade de uma relacio de apoio entre os diversos
ambientes que envolvem o adolescente como forma de
promover a sua seguranga e garantir uma rede de apoio a
qual possa recorrer. Ao contrario do verificado para os
servicos de saude, na comunidade as intervencoes
englobaram também o ambiente extrapessoal do
adolescente, apelando a uma intervencio mais abrangente
do enfermeiro na prevencio do suicidio, que tenha em
conta, por exemplo, o desenvolvimento de programas
comunitarios??’!) o contributo para a reducdo do estigma
na sociedade?3? e a promoc¢io de comportamentos de
procura de ajuda.’? Estas intervencdes estio também em
linha com as recomenda¢des do PNPS’ que apela a

necessidade de consciencializar a populagio sobre o
suicidio e os comportamentos suicidarios. Também a
NIC™ contempla na intervencdo Prevenir o Suicidio, a
implementagdo de programas comunitarios.

Ao nivel da prevencdo secundaria, identificaram-se
intervengdes nas dimensoes intrapessoal e interpessoal (em
particular, com os grupos de pares). Os resultados apontam
a necessidade de o enfermeiro intervir ao nivel intrapessoal
através da identificacao dos sinais de alarme e da avaliacio
do estado mental dos adolescentes com risco de suicidio ja
identificado.???7 Ja no que respeita a dimensio interpessoal,
os resultados sugerem a implementacdo de intervencoes
grupais com adolescentes com sintomatologia depressiva e
ideagao suicida, com recurso técnicas da terapia cognitivo-
comportamental e a lideranca de pares?’, bem como a
referenciacdo para profissionais especializados.?? Estas
intervencGes sao essenciais para permitir prevenir os
comportamentos suicidarios na escola, através do
reconhecimento e intervencio precoce.

Tendo em conta que mais de 20% dos adolescentes
apresentam sintomatologia depressival! e que a maioria dos
adolescentes passa a maior parte do seu dia no contexto
escolar, é essencial o envolvimento do enfermeiro de saude
escolar no acompanhamento destes adolescentes.® Os
dados apontam a importancia destes enfermeiros na
elaboracio de um Safetry Plan’’, mas também no seu
acompanhamento e monitoriza¢ido quando, por exemplo, o
adolescente regressa a escola ap6s uma crise.?’

Apesar de ndo ser um dado enquadrivel no objetivo
especifico definido para esta revisdo, os resultados obtidos
sugerem ainda a necessidade de investimento na formagio
dos enfermeiros. Alguns artigos apontam a necessidade de
os profissionais de saide, nomeadamente os enfermeiros,
melhorarem as suas praticas, através da realizacio de
formacdo  especifica sobre o0s  comportamentos
suicidarios.?® De acordo com a DGS’, os enfermeiros que
cuidam de adolescentes nos cuidados de saude primatios
ainda apresentam competéncias limitadas para abordar e
intervir em questoes relacionadas com a doenga mental ¢ o
suicidio. Esta dificuldade resulta, provavelmente, de um
défice de conhecimento sobre a melhor forma de abordar
o tema do suicidio, o medo relacionado com o sentimento
de incompeténcia para lidar com estes casos e a falta de
conhecimento, nao s6 sobtre os recursos e infraestruturas
disponiveis, mas também sobre o funcionamento da rede
de cuidados e de referenciagbes no que respeita
especificamente a area da saide mental.” E, no entanto,
ainda necessario reduzir o estigma nas equipas de saude nao
especializadas na area da saide mental e psiquiatrica, para
que os profissionais de saude estejam disponiveis para a
aprendizagem sobre esta drea de intervencio.”

Por fim, os resultados apontam para a necessidade de a
intervengao de enfermagem ser desenvolvida em contexto
multidisciplinar, como uma estratégia essencial para uma
intervencio eficaz no risco de suicidio dos adolescentes.!®
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Em sintese, os enfermeiros estio presentes em diferentes
contextos que permitem a intervengao na prevengiao
primaria, secundaria e terciaria do suicidio, através da
identificagao dos diferentes stressores que podem interferir
no bem-estar e afetar a sadde do adolescente. Através do
conhecimento que detém sobre os fatores que ameagam e
protegem o adolescente, os enfermeiros intervém para que
o sistema do adolescente se reconstitua, evitando o
contacto com os stressores e/ou promovendo a sua
resiliéncia face aos stressores ja presentes. A seguranca do
adolescente depende de wuma intervengdao precoce,
multidisciplinar, centrada preferencialmente no reforgo das
linhas normal e flexivel de defesa e que abranja os seus
ambientes intra, inter e extrapessoal, envolvendo o
adolescente, mas também a sua familia, os pates, os
professores, os profissionais de saude e a sociedade em
geral.

Conclusio

Esta revisao da literatura permitiu dar resposta aos objetivos
definidos, identificando um conjunto significativo de artigos
tedricos e empiricos representativos do conhecimento de
enfermagem disponfvel sobre as intervencoes de
enfermagem promotoras da seguranca dos adolescentes
com risco de comportamento suicidario. Além disso, foi
ainda possivel analisar este conhecimento a luz de um
referencial tedrico préprio de Enfermagem.

A integracdo de perspetivas teodricas de enfermagem na
investigacdo contribui para o reconhecimento da extensio e
da profundidade do conhecimento disciplinar atual existente
numa dada 4rea. Neste ambito, as revisdes integrativas da
literatura podem constituir-se como um método de
investigagdo importante para gerar ou testar teorias,
contribuindo para a consolidacio e ampliacio do
conhecimento disciplinar em Enfermagem.*#! O recurso a
um referencial tedtrico de orientacdo sistémica, como o de
Betty Neuman sustentou uma compreensio abrangente da
intervencdo de enfermagem junto dos adolescentes em risco
de suicidio. Ao considerar o adolescente como um sistema
aberto, em constante interacdo com outros sistemas, e
sujeito a forcas dinamicas que podem constituir-se como
fatores de stress ou de reconstituicdo, com impacto na satde
mental, esta teoria sustenta que as intervencdes de
enfermagem promotoras de seguranga no risco de suicidio
precisam de ser dirigidas ndo apenas a redugio dos fatores
de risco, mas também ao fortalecimento dos fatores de
protecio do adolescente e da sua rede. A perspetiva de
Neuman contribuiu, assim, para a sistematizacdo das
interven¢des de enfermagem em todos os nfveis de
prevencido e em todos os contextos dos adolescentes, desde
a sua casa, 20 bairro onde vivem, a escola que frequentam
ou os servicos de satde que utilizam.

Conclui-se que o conhecimento de enfermagem existente é
abrangente, mas que apresenta ainda algumas lacunas. Com
base nos resultados obtidos, recomenda-se a continuidade
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da investigagdo sobre esta tematica, em particular através da
realizacdo de estudos quantitativos e mistos com enfoque na
determinacio da efetividade das intervencdes de
enfermagem que reduzam o risco de comportamentos
suicidarios na adolescéncia. Os resultados sugerem também
a necessidade de melhorar a acuricia dos instrumentos de
avaliacao do risco de suicidio.

Emergiu igualmente dos resultados a necessidade de
investimento na formagdo dos profissionais de sadde.
Todos os enfermeiros, em qualquer contexto de cuidados,
devem ter acesso a formacdo e treino para a avaliacdo do
risco de suicidio e para a intervengdo em situagiao em crise.
A evidéncia sugere a importancia de o risco de suicidio ser
abordado com os adolescentes, por exemplo, em consultas
de vigilancia de saide, e ndo apenas nos servicos
especializados de saide mental. Também a utilizacio de
instrumentos de avaliagdio podera contribuir para a
identificagdo precoce do risco.

Virios artigos remetem para a necessidade de
implementacdo de iniciativas comunitarias globais e locais
que contemplem a prevenc¢ao do suicidio. Os enfermeiros
devem envolver-se ativamente nestas iniciativas e contribuir
para a seguranga dos adolescentes em todos os seus
contextos de vida. Este contributo podera ser realizado
através da promocio da literacia em saude mental, no geral,
e sobre o suicidio, em particular. A evidéncia encontrada
sobre as intervengdes em contexto escolar, sustenta ainda a
importancia do refor¢o da intervencao dos enfermeiros nas
escolas.

Limitag6es do estudo

Reconhecemos como limitacdes da presente RIL o facto de
a pesquisa ter sido realizada em apenas duas bases de dados,
o que pode ter contribuido para a omissio de alguma
evidéncia ja disponivel e ndo contemplada nesta revisio.
No entanto, consideramos que os 16 artigos obtidos
permitiram aceder um conjunto significativo de resultados.
Também a qualidade dos artigos identificados constitui
uma limitacdo desta revisdo. Ainda que se tenha procedido
a avaliacdo da qualidade dos artigos, nenhum artigo foi
excluido em func¢io da sua avaliacgio.

Por fim, apesar da extensio de trabalhos identificados, estes
sdo maioritariamente artigos teoricos, revisdes da literatura
e estudos de investigagdo qualitativa. A escassez de
investigagdo  quantitativa, em  particular, do tipo
experimental ou quasi-experimental, nao nos permitiu
analisar a efetividade das intervengdes de enfermagem
identificadas.
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