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RESUMO

O suicidio ndo é apenas a morte, mas um ato complexo e cheio de significados. E
considerado um ato deliberado, quando uma pessoa esta plenamente consciente de
que seus atos podem causar a morte. No entanto, esse ato extremo revela apenas a
ponta de um iceberg do comportamento suicida, que pode se manifestar em um
continuo, abrangendo desde o desejo de morrer e pensamentos suicidas, com ou sem
um plano elaborado, até tentativas anteriores e, nos casos mais extremos, 0 proprio
ato de suicidio. Este estudo teve como objetivo principal conhecer as condutas da
equipe de enfermagem sobre as orientagcbes e acompanhamento dos familiares
apos tentativa de suicidio ou suicidio. Foram entregue um questionario presencial,
com 11 perguntas abertas, para abordagem qualitativa, descritiva e exploratéria, 0s
profissionais tiveram, em média, uma semana para devolver os questionarios. A
analise dos dados foi realizada ap0s a organizagdo, ordenagdo e compilagéo final.
Com os resutados, foram avaliadas e qualificadas as formas como os familiares sao
tratados e orientados no contexto geral do tratamento multidisciplinar do paciente
gue cometeu suicidio, buscando através das dificuldades e facilidades encontradas,
trazer melhorias no cuidado da familia, trazendo assim uma forma mais adequada
de tratar esse paciente e consequentemente os familiares mais diretamente. Os
dados indicaram que as equipes de enfermagem buscam prestar um atendimento
cuidadoso aos familiares de individuos que cometeram suicidio, porém, consideram
que sua preparacdo para esse esforco ndo foi suficiente e que necessitam de
maiores esclarecimentos e formagdo para que se tornem mais qualificados e

preparados para um servico de saude mais efetivo.

Palavras-chave: Assisténcia; Enfermagem; Acolhimento; Suicidio.
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INTRODUCAO

O suicidio ndo é apenas a morte, mas um ato complexo e cheio de
significados. E considerado um ato deliberado, quando uma pessoa esta plenamente
consciente de que seus atos podem causar a morte. No entanto esse ato extremo
revela apenas a ponta de um iceberg do comportamento suicida, que pode se
manifestar em um continuo, abrangendo desde o desejo de morrer e pensamentos
suicidas, com ou semum plano elaborado, até tentativas anteriores e, nos casos mais
extremos, o proprio ato de suicidio (Lavall et al., 2022).

O suicidio € compreendido como um desejo licido de terminar a propria vida,
sem interferéncia de terceiros. De acordo com a Associacao Brasileira de Psiquiatria,
€ considerado um ato deliberado realizado por uma pessoa com a intencdo de morrer.
Portanto, o suicidio pode ser visto como uma acao premeditada e intencional (Silva et
al., 2023).

Deve-se abordar o suicidio como um grave problema de saude publica global,
considerando-se que resulta em mais de 700.000 mortes por ano e se trata da quarta
principal causa de morte entre adultos jovens no mundo. Embora as taxas de
mortalidade por suicidio sejam mais altas em idades mais avancadas, o impacto do
suicidio em adultos jovens permanece alarmante (Bertuccio et al., 2024).

E importante lembrar que as tentativas de suicidio s&o atos intencionais de
autoagressdo que nao resultam em morte, mas podem ser extremamente
desestabilizadores do ponto de vista psiquico. Conforme Félix (2016), é fundamental
identificar os fatores determinantes ou de risco que tém contribuido para o aumento
dos indices de morbimortalidade relacionados a esse agravo. Isso requer uma
analise critica das politicas publicas e sua eficdcia em atender as necessidades das
populagdes vulneraveis.

As estatisticas de suicidio em todo o mundo s&do alarmantes. Milhares de
vidas sdo perdidas para o suicidio a cada ano em todo o mundo, 0 que representa
uma morte a cada 40 segundos. Essa caracteristica € uma das principais causas de
morte em pessoas entre 15 e 44 anos e na faixa etaria de 10 a 24 anos. Esses
nimeros demonstram a gravidade do problema e a urgéncia de sua compreensao
(Lavall et al.,2022).

De acordo com O’'Rourke et al. (2023), homens cometem suicidio com mais

frequéncia do que mulheres, além disso, todos os dias, no mundo, milhares de
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pessoas que tentaram suicidio precisam ser atendidas de forma emergencial, o que
eleva os custos em saude relacionados com tentativas de suicidio. O suicidio em si
também gera gastos sem salde, essas pessoas deixam familiares que, nao
raramente, precisardo de atendimento para lidar com os traumas e sofrimento
decorrentes desse ato.

Conforme Dutra et al. (2018), apesar de os suicidios serem mais incidentes
entre homens, a questdo das tentativas tem diferentes nimeros, o suicidio € um
fendbmeno complexo e multicausal, influenciado pela interacdo de fatores biologicos,
psicolégicos e socioambientais. Sua prevaléncia varia conforme a idade e 0 género,
sendo mais comum entre pessoas idosas (acima de 65 anos) e no sexo masculino.
Por outro lado, as tentativas de suicidio apresentam uma dinamica diferente, com
maior incidéncia entre jovens e no sexo feminino. Os métodos mais frequentemente
utilizados incluem lesGes autoprovocadas, como enforcamento e uso de armas de
fogo, além da autointoxicacdo, que pode envolver pesticidas e medicamentos.

A cada morte por suicidio, estima-se que a vida de outras cinco a dez pessoas
sejam diretamente impactadas de maneira negativa. As pessoas que experienciam
tal perda de alguém proximo sdo denominados sobreviventes enlutados, e podem
ser membros da familia, amigos, professores, colegas de escola ou universidade,
colegas de trabalho, ou seja, a rede de sujeitos com algum tipo de vinculo ou
relacdo com o individuo que se matou (Cerel et al., 2019; Lev-Ari; Levi-Belz, 2019;
Andriessen et al., 2021).

A pesquisa foi desenvolvida dentro do Municipio Criciima, maior cidade do
Extremo Sul Catarinense, com 217.311 habitantes e um territorio de 235 km? de
acordo com dados do Plano Municipal de Saude para os anos de 2022-2025 da
Secretaria Municipal de Saude (2021) e do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2022). A RAPS do municipio é composta de 45 UBS, 1 consultério
na rua, 1 projeto SOMAR para estratégia de geracdo de emprego e renda. A
Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) dispde do Nucleo de Prevencéo
as Violéncias e Promoc¢édo da Saude (NUPREVIPS), bem como outros servicos das
Clinicas Integradas e do Programa Acolher.

Distribuidos  pelos servicos nos territorios, existem as equipes
multiprofissionais e interdisciplinares com colaboradores da SMS e residentes para
prestar o acolhimento & comunidade. Estdo presentes 2 Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) 24 horas, Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU),
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Bombeiros, Hospitais gerais com leitos em psiquiatria através do Sistema de
Regulagdo, 2 SRT'S para pessoas que foram institucionalizadas durantes um longo
periodo de tempo em instalacbes asilares e perderam vinculo sociofamiliar
(Secretaria Municipal de Saude, 2021).

Ao total sdo 4 Centros de Atencdo Psicossocial: CAPS Il e lll, que atendem
pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, porém sao divididos por
distritos e o de porte lll atende 24 horas, possuindo 5 leitos para acolhimento
noturno; CAPS Il AD, atende pessoas em sofrimento psiquico pelo uso de alcool e
outras drogas; CAPS |, acolhe crianca e adolescentes até os 18 anos com
transtornos mentais graves e persistentes e/ ou que fazem uso de é&lcool e outras
drogas (Secretaria Municipal de Saude, 2021).

O local escolhido para o estudo foi o CAPS I, hoje o servico é localizado na
Rua Paulo de Frontin, n° 187 do bairro Santa Barbara - CEP 88804-070. O CAPS I
foi o primeiro a ser inaugurado no municipio com a perspectiva de substituir o
modelo asilar do hospital psiquiatrico do Rio Maina, cenario que deixou memoérias de
violacdo dos direitos humanos (Secretaria Municipal de Saude, 2021). No ano de
2023, sua antiga estrutura foi substituida pelo complexo de saude Santo Agostinho,
que traz a esperanca de uma nova historia atraves do cuidado humanizado por meio
de uma equipe diversificada (Gazeta, 2023).

Silva, Paula Junior e Araujo (2018, p. 348-349) ressaltam que o CAPS visa
ofertar atendimento qualificado e tempestivo a individuos com agravos relacionados
a saude mental, “...] de forma territorializada, visando a organizacdo da rede de
servicos de saude mental, a construcdo de projetos terapéuticos singulares, o
suporte a saude mental na Atencdo Basica e unidades hospitalares, entre outras
atividades”.

Cinco profissionais de enfermagem se disponibilizaram a participar do estudo,
tendo sido esclarecidos quanto aos objetivos, bem como a relevancia dos dados
levantados para a saude publica, para a efetividade das acfes dos enfermeiros e

para a protecdo de jovens com riscos de ideacdo, tentativas e efetivacdo de suicidio.

1.1 JUSTIFICATIVA

Os membros da familia de uma pessoa que comete suicidio experimentam
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uma variedade de sentimentos, incluindo magoa, negacdo, choque, raiva,
ressentimento, vergonha e culpa. Essas emog¢fes que as familias experimentam
causam sofrimento e dificultam o processo de luto. Se ndo forem tratados, podem se
tornar wvulneraveis fisica e psicologica, aumentando o risco de ideagdo suicida.
Sendo entdo necessario a intervencao de profissional de saude (Lavall et al., 2022).

Segundo dados da OMS, quando uma pessoa comete suicidio, em torno de 5
a 10 pessoas proximas ao falecido sofrem algumas consequéncias desse ato, seja
ela em nivel emocional, social ou econémico (Oliveira; Faria, 2020), percebendo esse
déficit de engajamento da equipe de enfermagem e todos os envolvidos no processo
de suicidio, o trauma da tentativa e vitimas de suicidio sofrem e a importancia que a
equipe de enfermagem tem no processo de acolhimento e prevencdo dos familiares
dos pacientes que cometeram ou tentaram cometer suicidio o presente estudo tenta
trazer a visdo da equipe de enfermagem e seu processo de abordagem frente aos
familiares desses pacientes e todo impacto envolvido.

Nosso interesse pelo tema decorre de experiéncias vivenciadas no decorrer
do processo de formacdo, envolvendo familiares, colegas e amigos, bem como
pacientes do CAPS Il do Municipio de Cricilma e os relatos dessas pessoas sobre o
sofrimento, a ideacéo suicida e o sofrimento das familias que enfrentam a realidade

do suicidio e tentativas de suicidio.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Compreender o papel da equipe de enfermagem quanto a orientagdo e

acolhimento dos familiares apés suicidio ou tentativa desuicidio.

1.4.2 Objetivos Especificos

o Identificar o perfil da equipe de enfermagem envolvida no cuidado aos
familiares de pacientes apds tentativa de suicidio ou suicidio.

o Avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre o manejo com 0s
familiares de pacientes apds tentativa de suicidio ou suicidio.

o Relatar as experiéncias vivenciadas por esses profissionais em relacdo ao
tratamento com os familiares de pacientes apds tentativa de suicidio ou suicidio.

o Conhecer as facilidades e dificuldades enfrentadas pelos profissionais no

acompanhamento de familiares de pacientes ap0s tentativa de suicidio ou suicidio.
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2 REVISAODE LITERATURA

Esta etapa dedica-se ao esclarecimento dos principais conceitos e dados
relacionados a tentativa de suicidio, cometimento de suicidio e os impactos sobre as

familias.

2.1 SUICIDOLOGIA

Compreender o suicidio é uma das tarefas mais complexas para os
profissionais de saude, ndo apenas pela acdo da pessoa no sentido de encerrar a
propria vida, mas também pelos impactos desse esforco sobre a vida dos familiares
(Soreff; Basit; Attia, 2024).

O fato é que nas Ultimas décadas, as taxas de suicidios cresceram de forma
expressiva em diversos paises do mundo, tornando-se uma questdo de saude
publica amplamente debatida, porém, ainda ndo totalmente compreendida e para a
gual solucbes efetivas ainda ndo forma delineadas. Nesse sentido, os estudos sobre
as tentativas, o suicidio e informag¢des como fatores de risco, alternativas visando a
reducdo desses numeros, entre outros dados vém sendo amplamente avaliados,
formando a base de estudos da suicidologia (Lee et al., 2018; Martini et al., 2019).
Suicidologia é o ramo da ciéncia da salde que se preocupa com suicidio,
comportamento autolesivo, tentativa de suicidio e fendmenos semelhantes. Um dos
focos dos suicidologistas é a formulacdo de explicacdes para esses fenbmenos-alvo,
mais particularmente, explicacdes sobre por que os individuos cometem suicidio e
realizam outros atos autolesivos. As explicacdes que foram formuladas até agora
envolveram frequentemente os conceitos de intencdo, motivo e razdo (Chavez-

Hernandez; Leenaars, 2010).

Proceder de estudos sobre tentativas de suicidio e suicidio € essencial para
dar a 4rea da saude publica orientagBes sobre grupos de risco, cuidados a serem
adotados visando a evitacdo desses acontecimentos, identificar meios de dar
suporte aos grupos nos quais essas pessoas convivem, entre indmeros outros
fatores que justificam a importancia da Suicidologia como area de saber a ser cada
vez mais incentivada (Martini et al., 2019; Kabir; Wayland; Maple, 2023).

Os estudos a respeito das tentativas de suicidio e do cometimento de suicidio
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vém se tornando cada vez mais comuns e detalhados, permitindo que os
conhecimentos sobre o tema possam se expandir e ser usados como base para
programas e politicas de prevencdo em muitos paises, porém, a realidade é que os
nimeros de tentativas e de suicidios ainda sao elevados, evidenciando que o tema
precisa ser mantido em destaque nas mais variadas areas de estudos, para que
cada vez mais sejam formuladas alternativas a serem testadas (Alvarez-Subiela et al.,
2022).

2.1.1 Ideacéo suicida, tentativa de suicidio e suicidio consumado

O suicidio é uma das principais causas de morte em todo o mundo, apesar
disso, 0 progresso na compreensao e medidas preventivas ainda € limitado, muito
disso se deve a compreensédo inadequada sobre a transi¢do da ideac¢ao suicida para
as tentativas de suicidio. Esse conhecimento € importante porque a maioria dos
casos de ideagcdo suicida ndo leva a tentativas de suicidio. Estima-se que
aproximadamente dois tercos dos individuos com ideacdo suicida nunca fazem uma
tentativa de suicidio, porém, pouco se sabe sobre quando ou para quem a ideacdo
leva a tentativas (Veloso-Besio et al., 2023).

Quanto aos dados brasileiros, Aguiar et al. (2022) esclarecem que os altos
indices de tentativas e suicidios no Brasil representam um sério desafio para a
saude publica. Entre 2011 e 2015, o pais registrou 55.649 suicidios, o que significa
uma taxa média de 5,5 por 100.000 habitantes. Essa probleméatica é caracterizada
por uma distribuicdo desigual, apresentando taxas significativamente mais elevadas
em algumas regides.

No Rio Grande do Sul, por exemplo, os indices tém sido aproximadamente o
dobro da média nacional: em 2016, foram contabilizados 1.166 suicidios, resultando
em uma taxa de 11 por 100.000 habitantes (17,8 entre homens e 4,5 entre
mulheres). Durante 0 mesmo periodo, o estado registrou 3.700 ocorréncias de
lesbes autoprovocadas, das quais 1.837 foram classificadas como tentativas de
suicidio, correspondendo a uma taxa de 17,4 por 100.000 habitantes. Apesar de
elevados, € importante considerar que esses nimeros podem estar subestimados,
uma vez que a implementacdo da vigilancia sobre lesdes autoprovocadas é

relativamente recente (Aguiar et al., 2022).
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Para avancar no conhecimento e na prevencdo do suicidio, é essencial
compreender melhor a transicdo da ideacdo suicida para as tentativas de suicidio.
Uma resposta a esta necessidade pode ser fornecida pela estrutura de ideacéo para
acao, que sugere que o desenvolvimento da ideacao suicida e a transicdo da ideacéo
suicida para as tentativas sdo processos distintos com preditores e explicacdes
distintas. Esta estrutura tem implicacbes para a pesquisa, avaliagdo de risco,
intervencao e teoria do suicidio (Predescu; Sipos, 2023).

No que diz respeito a investigacdo, o quadro sublinha a necessidade de
estudos para identificar variaveis que ajudem a prever e explicar a transicdo da
ideacdo para as tentativas. Avaliagcbes sobre tentativas de suicidio examinam as
diferencas entre os que tentam e 0s que ndo tentam; no entanto, como todos os que
tentam suicidar-se tém ideacdo suicida, este desenho de investigagdo comum
confunde tentativas e ideacdo, tornando impossivel dizer a que se devem as
diferencas (Veloso-Besio et al., 2023).

O quadro também tem implicacdes para a avaliacdo e prevencao de riscos.
Uma implicacdo é que os fatores de risco de suicidio ndo devem compor uma lista
Unica, mas ser organizados de acordo com o risco de ideacao suicida, de tentativas
de suicidio entre os idealizadores ou de ambos. A investigacao até a data sugere que
a depressdao é principalmenteum fator de risco para ideacéo suicida, 0 acesso a meios
letais € um fator derisco para tentativas de suicidio entre aqueles com ideacao, e a
autolesdo nao suicida aumenta o risco para ambos. O quadro tem implicacdes
semelhantes para a intervencdo. Especificamente, qualquer intervencdo para risco
de suicidio deve ser clara sobre quais aspectos se destinam a reduzir a ideacdo
suicida e quais se destinam a impedir a transicdo da ideacdo para as tentativas
(Veloso-Besio et al., 2023).

Diferentes definicbes e medidas de capacidade suicida foram propostas, e
muitas das evidéncias sdo contraditorias. Talvez a conclusdo mais sélida seja que o
risco de tentativas entre os idealizadores € maior quando a capacidade pratica é
maior (a capacidade préatica refere-se ao conhecimento, ao acesso e a experiéncia
com meios letais). Esta conclusdo € apoiada ndo apenas por estudos recentes que
demonstram uma relacdo entre a capacidade pratica e as tentativas de suicidio, mas
também por um longo historico de pesquisas que mostram 0s impactos do acesso a
meios letais e de intervencdes de seguranca nas taxas de suicidio (Predescu; Sipos,
2023).
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2.1.2 Fatores derisco parao suicidio

As causas e a frequéncia do comportamento suicida e da morte por suicidio
significam claramente a importancia do estudo da suicidologia nos paises de baixa
e meédia renda, com 0 recente interesse nessas areas aumentando. Pobreza,
desafios socioculturais e religiosos, fatores familiares, deficiéncia fisica, vergonha e
0 estigma associados a doencas de saude mental, desafios sociais e o impacto de
estar desconectado dos membros da familia desempenham papéis importantes no
suicidio em todos os paises de baixa e média renda (Goodfellow etal., 2019).

Fatores interpessoais, como tentativas de suicidio sendo vistas como busca
de atencdo e o impacto do rompimento de relacionamento, bem como normas
tradicionais de masculinidade como uma barreira a busca de ajuda, potencialmente
contribuem para comportamentos suicidas em paises de baixa e média renda.
Dados apontam que os transtornos mentais e uso de substancias séo fatores de
risco crescentes para o suicidio (Goodfellow et al., 2019).

Estudantes universitarios de familias desfeitas podem ser atormentados por
pensamentos suicidas mais tarde do que aqueles com um passado mais estavel.
Os estudantes sdo mais afetados ao verem o casamento dos pais arruinado. Viver
numa famiia onde os pais sdo intolerantes um com o outro pode ser uma
experiéncia muito devastadora, a falta de amor que uma familia deveria ter ndo é
uma jornada confortavel e isso pode ter um efeito perturbador ndo apenas nos
casais, mas também nos estudantes universitarios, filhos desses casais.
Estudantes universitarios que vivem em familias desestruturadas sdo mais
propensos a depressao clinica e a ansiedade (Predescu; Sipos, 2023).

O estilo parental autoritario (coercdo fisica e punicdo) na escolha da
faculdade com especializacdo em relacbes estudantis e apego aos pais (vinculo
emocional de qualidade, ansiedade de separacdo e inibicdo, exploracdo e
individualidade) e a ideacdo suicida estdo aumentando. Os estudantes pobres
ficaram em desvantagem. Eles ndo tém o privilégio de uma boa educacéo, realizam
atividades extracurriculares ativas e as vezes até sustentam suas familias. Eles
lutam para sobreviver. Esse estresse pode ser avassalador e exacerbar a
depressdo subjacente, o transtorno bipolar ou o uso de substancias, o que pode
levar a pensamentos suicidas(Goodfellow et al., 2019; Predescu; Sipos, 2023).

Em todo o mundo, o suicidio foi a quarta causa de morte entre jovens de 15
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a 29 anos em 2019, depois de acidentes de transito, tuberculose e violéncia
interpessoal. Evidéncias empiricas estabelecem alguns fatores de risco
comumente aceitos para comportamento suicida nesta faixa etaria que podem ser
divididos em (1) fatores sociais (isto €, comportamento suicida na comunidade,
influéncia da midia, disponibilidade de recursos de saude e apoio profissional); (2)
fatores individuais (isto é, problemas psicoemocionais, transicdo e desafios na
puberdade, crencas religiosas, estratégias de gestdo do estresse, relacionamentos
afetivos, educacao); e (3) fatores familiares (ou seja, relacdes e limites familiares,
status socioeconémico, seguranca e condicbes de saude) (Alvarez-Subiela et al.,
2022).

Compreende-se, assim, que os fatores de risco diferem entre populacées,
nao se pode fazer uma generalizag&o e citar um Unico conjunto de fatores para todas
as tentativas e os suicidios que se concretizam.

O comportamento suicida e o0 suicidio sdo tdo complexos quanto 0s
individuos que os praticam e ndo resultam de uma Unica causa ou estressor.
Numerosos fatores contribuem para o risco de suicidio e podem ser divididos em
fatores distais e proximais. Os fatores distais podem incluir genética, caracteristicas
de personalidade como impulsividade e agressividade, circunstancias pré-natais e
perinatais, traumas infantis e distirbios neurobiolégicos. Os fatores de risco
proximais podem incluir doencas mentais, doencas fisicas, crises psicossociais,
uso de substancias, disponibilidade de meios letais e exposi¢cdo a comportamento
suicida (Favril et al., 2022).

O modelo estresse-diatese do suicidio sugere que o0 suicidio é uma interacédo
complexa entre estressores ambientais ou internos (por exemplo, eventos de vida
ou dor psicolégica) que sdo dependentes do estado e suscetibilidade biologica
semelhante a um traco ao comportamento suicida que € independente de
transtornos psiquiatricos. Nesse modelo, osfatores de risco proximais atuam como
desencadeadores ou precipitantes quando combinados com fatores de risco distais,
aumentando assim o risco de suicidio (Fauvril et al., 2022).

2.1.3 Familiares, o processo de tentativa de suicidio e suicidio e o luto

Cada ocorréncia de suicidio afeta varios familiares do falecido, tanto em nivel

individual como coletivo. O psicélogo Edwin Shneidman foi o primeiro a estimar o
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nimero de parentes impactados como seis com base em sua pratica clinica diaria,
mas estudos epidemioldgicos recentes forneceram estimativas mais precisas. No
entanto, existem dados que indicam que entre cinco e quinze membros da familia
séo afetados por um caso de suicidio na familia (Andriessen et al., 2017).

O luto por suicidio esta associado a varios resultados negativos, incluindo
impactos na saude mental (depressdo, comportamentos suicidas, ansiedade,
transtorno de estresse pos-traumatico e luto prolongado) e na saude fisica (dor
cronica, doencas cardiovasculares, etc.). Os resultados psicossociais incluem
afastamento social e do trabalho devido ao estigma e ao impacto emocional do
processo de luto por suicidio. A culpa, a autoculpa e a vergonha sao particularmente
frequentes entre as pessoas que foram enlutadas pelo suicidio, impedindo a sua
capacidade de navegar no mundo social. O apoio social é conhecido por ser um forte
preditor de crescimento poOs-traumatico em pessoas que foram enlutadas por
suicidio, destacando assim a necessidade de promover lagcos sociais entre esta
populacdo em risco. Os lacos familiares podem, portanto, constituir um fator crucial na
determinacao dos resultados individuais do luto através dos aspectos interacionais e
comunicacionais do processo de luto dentro da familia (Lev-Ari; Levi- Belz, 2019).

As dificuldades dessas familias incluem, nomeadamente, diminuigbes na
coesdo e adaptacdo familiar, mas ndo incluem quaisquer diferencas entre familias
que sofreram luto por suicidio e aquelas que sofreram outras causas de morte. O
funcionamento parental pode influenciar os membros sobreviventes da familia,
especialmente as criancas, que podem se deparar com pais menos disponiveis
emocionalmente. Mulheres cujos maridos morreram por suicidio experimentaram
mais culpa e culpa por parte de suas familias do que aquelas que perderam o marido
em um acidente. E, portanto, necessaria uma melhor compreensdo do impacto do
suicidio nos processos emocionais, comunicacionais e interacionais que ocorrem
dentro de uma familia (Pitman et al., 2014).

Compreender o impacto do luto por suicidio nas familias é crucial, pois 0s
lacos familiares constituem o primeiro apoio social para muitas pessoas enlutadas
pelo suicidio. A falta de apoio familiar poderia, portanto, ter impactos significativos e
criticos nos membros da familia, especialmente no que diz respeito aos resultados
psicoldégicos e psiquiatricos negativos mencionados anteriormente. Assim, avaliar
COMO 0S processos comunicacionais e relacionais dentro da familia moldam o luto

individual poderia oferecer pistas importantes para prevenir resultados negativos e



22

favorecer o crescimento pos-traumatico dos membros da familia. Ao mesmo tempo,
0s processos individuais e os resultados negativos nos membros da familia também
podem moldar as interacdes dentro da familia,aumentando a carga familiar global. Os
resultados dos estudos sobre esta questdo poderiam, assim, informar como apoiar
as familias e os seus membros no enfrentamento dos processos individuais e
familiares de luto por suicidio (Andriessen et al., 2017).

O que se sabe é que por cada vida perdida por suicidio, varias pessoas
ficardo enlutadas por um longo tempo ou para o resto das suas vidas. Aqueles que
perderam um ente querido por suicidio sdo frequentemente chamados de pessoas
enlutadas pelo suicidio na literatura, hA dados que pelo menos seis familiares
proximos sdo deixados para trds em cada suicidio, porém, essa estimativa é
bastante modesta e existem dados que uma média de 135 pessoas afetadas por
cada suicidio. Acredita- se que 48 a 500 milhdes de pessoas em todo o mundo
vivenciam o lbpor suicidio todos os anos (Andriessen et al., 2021).

Apenas uma pequena proporcao da literatura da Suicidologia estudou os
resultados, necessidades e caracteristicas das pessoas enlutadas pelo suicidio.
Ajudar os enlutados a lidar com a sua dor e a ter uma vida boa beneficiara tanto o
individuo como a sociedade como um todo. Também pode atuar como prevencéo do
suicidio por si s0, uma vez que as pessoas enlutadas pelo suicidio correm um risco
2 a 3 vezes maior de comportamento suicida, em comparacdo com a populacdo em
geral (Cerel et al., 2019; Andriessen et al., 2021).

Pessoas enlutadas por suicidio podem correr maior risco do que aquelas
enlutadas por outras causas de desenvolver complicacdes de saude relacionadas
ao luto. Lutar contra sentimentos de vergonha e culpa, estigma social, rejeicao e
abandono sdo aspectos que ocorrem frequentemente em quem perdeu alguém por
suicidio. Acredita-se que 70-80% dos pais e adolescentes enlutados por suicidio
relataram que precisavam de cuidados médicos ou psicolégicos em relacdo a
experiéncia de luto. Criancas enlutadas apds o suicidio dos pais sdo particularmente
vulneraveis, com risco aumentado de depresséo, baixo desempenho educacional e
suicidio (Lestiene etal., 2021).

Sobre o tema, Aguiar et al. (2022, p. 134) afirmam que “além do individuo, o
suicidio afeta os sobreviventes, abrangendo familiares, amigos e a comunidade em
geral”. O ideal € que se tenha cada vez mais conhecimentos a respeito do luto por

suicidio para que essas pessoas possam receber um suporte devidamente
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formulado para sua realidade.
Percebe-se, assim, que os dados sobre o luto apés o suicidio de um Gamiliar
ainda séo limitados, porém, essenciais para que essas pessoas possam ser

ajudadas por programas e medidas na area da saude.

2.1.4Cuidado de enfermagem na tentativa de suicidio e suicidio e
acompanhamento dos familiares dos individuos que tentaram ou
concretizaram o suicidio

Os esforgos tradicionais para compreender o risco de suicidio tendem a
concentrar-se em variaveis de risco singulares para o comportamento suicida ou em
um dominio de risco especfifico, como a cognicdo. Embora tais técnicas tenham
levado a um maior conhecimento dos fatores de risco especificos para o
comportamento suicida, o seu foco restrito ndo da crédito a complexidade dos
elementos que contribuem parao pensamento e comportamento suicida. Na verdade,
modelos recentes de comportamento suicida enfatizam a intrincada interagdo entre
componentes biolégicos, ambientais, psicolégicos e sociais. Essa complexidade
coloca obstaculos ndo sé para pacientes e médicos, mas também para
investigadores (Lev-Ari; Levi- Belz, 2019).

Vérias intervencbes psicossociais promissoras envolvendo a familia vém
sendo desenvolvidas nas Ultimas décadas para pessoas (principalmente
adolescentes) que sobreviveram a uma tentativa de suicidio ou relataram ideacao
suicida. Ainda assim, ndo existe um programa padrdo de prevencao ou intervencao
psicossocial com eficacia estabelecida. Existem diferencas relativamente aos
processos familiares especificos, ao papel da familia no tratamento, ao tipo de
modalidade de tratamento, duracdo do tratamento e resultados da intervencao (Yang
et al., 2022).

As intervencdes baseadas na familia podem ser realizadas em varios
ambientes, tais como um hospital, servicos ambulatoriais apdés uma internacao
hospitalar ou tratamento ambulatorial. Isso levanta a questao de saber se uma medida
relativamente grosseira, como as taxas nacionais de suicidio, pode refletir
adequadamente a eficacia dos varios programas existentes de prevencdo e
intervencdo de base familiar, mesmo assumindo que as diretrizes de gestdo do

suicidio foram devidamente implementadas. Observar as taxas de suicidio néo
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permite medir o impacto que as variaveis a nivel familiar podem ter tido na ideacao
suicida ou nas tentativas de suicidio. As intervencdes familiares tendem a visar os
jovens em risco de suicidio, e ha uma falta significativa de tratamentos familiares
para adultos, incluindo idosos (Yang et al., 2022).
Sobre o papel do enfermeiro no atendimento aos pacientes que tentaram
suicidio, Fontéo et al. (2018, p. 2330) afirmam que:
O profissional de enfermagem do senico de emergéncia costuma ser o
primeiro contato do paciente com o sistema de salde apds uma tentativa de
suicidio ou episédio de autolesdo. A avaliagdo e gestdo adequadas desses
pacientes sao fundamentais para prevenir futuros comportamentos suicidas.
Porém, os profissionais frequentemente tém uma atitude negativa perante
esses pacientes, com falta de habilidades interpessoais para atendé-los e,
ainda, por avaliacdo inadequada. Assim, faz-se necessaria a compreensao

de como a equipe de enfermagem percebe o cuidado prestado as pessoas
guando de tentativa de suicidio em uma emergéncia adulto.

Compreende-se que o enfermeiro € o profissional que recebe esses pacientes
nos servicos de emergéncia, assim, a sua intervencao é essencial tanto no momento
de wulnerabilidade quanto no suporte desses individuos para que essa tentativa ndo

venha a se repetir.

Sousa et al. (2019) afirmam que, para as familias, tanto a tentativa quanto o
suicidio sdo questdes extremamente dificeis de lidar, ha o luto, o sofrimento, mas
também o estigma que essa acdo impde sobre as familias. Nesse sentido, os
enfermeiros atuantes na saude publica podem contribuir ativamente para que as
familias sejam acolhidas e saibam como atuar paraque essas pessoas possam ter
um recomeco, uma nova oportunidade de vida apés todo o sofrimento vivenciado.

Lavall et al. (2022) afirmam que os enfermeiros podem, em sua pratica,
conhecer casos nos quis ha ideacédo suicida e, assim, desenvolver iniciativas para
que essa ideacdo ndo se concretize. No caso de tentativas, o enfermeiro podera
atuar junto as familias para que consigam compreender o processo de luto e

entendam que devem seguir com sua vida da melhor forma possivel.

As acles preventivas adotadas por enfermeiros podem auxiliar as pessoas a
compreender a ideacdo suicida e encontrar formas para lidar com isso sem que
venham a ferir a si mesmas. Além disso, os enfermeiros podem dar aos familiares,
apoOs a concretizacdo do suicidio ou em situacdes de tentativa, a percep¢ao de como
compreender os acontecimentos e, apesar deles, seguir com suas vidas de forma
saudavel (Dutra et al., 2018).
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Diante dessa realidade, é fundamental que os enfermeiros, responsaveis pela
maior parte do cuidado direto aos pacientes, recebam uma formacgéo robusta, que
inclua investimentos em educacado, treinamento, supervisdo e suporte continuo.
Essa formacdo deve abranger habilidades essenciais como autoconhecimento,
empatia, comunicacdo, humanizacdo e estratégias para lidar com comportamentos
suicidas. Essas ferramentas sdo vitais para aprimorar o cuidado prestado e mitigar
as dificuldades decorrentes da falta de informacao (Brito et al., 2018).

Percebe-se, dessa forma, que o enfermeiro tem um papel essencialna saude
e, a0 mesmo tempo, precisa ser preparado para identificar riscose dar suporte aos
pacientes com ideacgdo suicida, bem como auxiliar as familias para que consigam

saber como lidar nessas situacoes.
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo com abordagem qualitativa, descritiva e exploratéria. Segundo
Oliveira (2010, p. 2-3), a pesquisa de abordagem qualitativa também é conhecida
como ‘“interpretacionismo”, pois ndo se baseia em comprovacdo por nimeros
(positivismo), e sim por analisar a visdo que 0 ser humano possui sobre 0 mundo e
seus acontecimentos de forma constante, em que “os procedimentos
metodoldgicos, entdo, sdo do tipo etnografico, como, por exemplo: observacéo
participante, entrevista, historia de vida, dentre outros”, levando em consideracdo a
visdo particular que cada integrante que aceita fazer parte da pesquisa expressa
acerca doassunto escolhido, respeitando suas diferentes opinides.

A pesquisa descritiva tem como intengdo a busca por permitir um panorama
mais amplo acerca de algo que ja foi descoberto, através de “identificagao, registro
e analise das caracteristicas, fatores ou varidveis que se relacionam com o
fendmeno ou processo” (Nunes; Nascimento; Alencar, 2016, p. 146). O estudo
exploratério tem por objetivo auxiliar no esclarecimento do problema de pesquisa e
seus pressupostos ou hipdteses. Sua versatilidade a torna propicia para ser

trabalhada em conjunto da pesquisa descritiva nos mais variados temas (Gil, 2008).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O local escolhido para o estudo foi o CAPS I, hoje o servico € localizado na
Rua Paulo de Frontin, n°® 187 do bairro Santa Barbara - CEP 88804-070.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Estimou-se uma meta de 10 profissionais da equipe de enfermagem atuantes
no CAPS Il do municipio de Criciima para participacdo no estudo. No entanto, a
participacao efetiva incluiu 5 (cinco) profissionais da equipe de enfermagem, que

responderam ao questionario durante sua jornada de trabalho.

3.3.1 Critério deincluséo
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e Profissionais da area de Enfermagem (auxiliares, técnicos, enfermeiros e
residentes).

e Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aceitar
participar da pesquisa.

3.3.2 Critério de excluséao

o Profissionais de outras areas, ndo da Enfermagem
o Profissionais de enfermagem afastados ou em periodo de férias
o Nao aceitarem e assinarem o TCLE (anexo 2).

3.4 COLETA DE DADOS

Os patrticipantes foram convidados a responder a um questionario estruturado
de 11 perguntas com temas de experiéncias profissionais com pacientes familiares
de tentativa de suicidio e suicidios e abordagens desses profissionais com eles. O
questionario foi entregue aos profissionais que tiveram em média uma semana para
responder as perguntas.

A analise dos dados qualitativos foi realizada através da organizacao,
classificagdo e avaliacdo final das informagdes obtidas, considerando as condutas,
acOes e conhecimentos dos participantes. A pesquisa adotou uma abordagem
descritiva exploratéria, que permite uma andlise aprofundada dos dados para
identificar padrées e compreender fendmenos especificos no contexto estudado.

A abordagem qualitativa, especialmente na modalidade descritiva
exploratéria, € amplamente utilizada em pesquisas na area da saude, pois possibilita
explorar e compreender os significados e intencdes presentes nas acdes, nas
relacbes e nas estruturas sociais dos envolvidos no estudo. Dessa forma, permite
uma analise detalhada das construcdes e intera¢cdes humanas, contribuindo para um
entendimento mais completo e contextualizado do objeto de estudo (Salvador et al.,
2020).

ApoOs a coleta dos dados, é importante organizar e agrupar as informacdes de
acordo com critérios especificos. Embora ndo seja obrigatorio, € comum utilizar a
categorizacdo dos dados como uma maneira de facilitar a analise (Salvador et al.,
2020).
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3.5 ANALISE DE DADOS

A pesquisa foi realizada conforme descrito por Minayo (2012), em que se
analisara a experiéncia de acordo com a visdo de cada ser humano, pois esta é
subjetiva em relagdo as suas vivéncias. Respondendo a pergunta norteadora e
confirmando ou ndo 0s pressupostos atraves dos dados coletados em campo de
pesquisa durante o questionario.

Primeiramente, os dados coletados foram lidos, seja por escrito ou transcritos,
de forma breve, levando em conta sua importancia e organizando-os. Em seguida,
foram correlacionados entre o referencial teérico e o material coletado, em uma fase
chamada de "tipificacéo”, classificando-os por itens para uma melhor compreensao
(Minayo, 2012, p. 624). O proximo passo foi reler os dados classificados de forma
mais atenta, visando uma organizagdo mais adequada e associando-0s como parte

de uma nova agregacao para a tematica escolhida (Minayo, 2012)

3.6 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa ocorreu posterior ao recebimento da Carta de Aceite pelo setor
responsavel e apés a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa de Seres
Humanos (CEP) da UNESC, através do parecer n° 7.118.784 e CAEE
81538924.7.0000.0119. De acordo com a Resolucdo 466/2012 foram respeitados 0s
preceitos éticos da pesquisa com seres humanos, certificado aos participantes e a
seus responsaveis legais durante todo o periodo de pesquisa o direito ao anonimato,
“‘considerando que todo o progresso e seu avango devem, sempre, respeitar, a
dignidade, a liberdade e a autonomia do ser humano” (Brasil, 2012, p. 1)

Os participantes do estudo assinaram um documento de consentimento que
garantiu a confidencialidade de suas identidades. Esse documento segue as
diretrizes formais estabelecidas na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. A Resolucdo 466/12 estabelece as diretrizes e normas para a realizacdo de
pesquisas envolvendo seres humanos, enfatizando principios como autonomia, ndo
causar danos, beneficéncia, justica e equidade” (Brasil, 2012, p. 1).

Os participantes da pesquisa foram informados sobre os detalhes da pesquisa,

incluindo seus objetivos, métodos, beneficios esperados, possiveis riscos e qualquer
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desconforto que possam enfrentar, levando em consideragcdo sua compreensao e
respeitando suas particularidades (Brasil, 2012, p. 2).

A Resolucdo garante os direitos e conhecimentos dos participantes da
pesquisa. O consentimento livre e esclarecido requer a concordancia do participante
da pesquisa ou de seu representante legal, apdés uma explicacdo completa e
detalhada sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, beneficios esperados,
métodos, possiveis riscos e qualquer desconforto que possa surgir, permitindo assim

a participacao na pesquisa(Brasil, 2012).

3.6.1 Riscos

A perda da confidencialidade dos dados é um risco potencial, que foi
minimizado pela garantia de privacidade e sigilo. Ndo foram divulgados dados
pessoais dos pacientes, e todas as informacgdes serdo protegidas conforme descrito
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual foi assinado por
todos os participantes. A orientadora da pesquisa estara disponivel para sanar
quaisquer duvidas e desconfortos que possam acontecer no ato das respostas dos

guestionarios

3.6.2 Beneficios

Os beneficios de participar desta pesquisa incluem informacdes pertinentes e
necessarias de ajuda para que os profissionais de saude, além de identificar os fatos,
facilitara a mediacdo entre profissionais e familiares de pacientes em risco de
tentativa de suicidio ou o suicidio. Os dados poderdo contribuir para o
desenvolvimento de estratégias mais efetivas de intervencdo e suporte. A pesquisa
também proporciona um espaco para que os profissionais compartihem suas
experiéncias e desafios ao lidar com o tema, contribuindo para a elaboracdo de

orientacdes e praticas maisadequadas.
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4 RESULTADOS

Nesta etapa constam os resultados da pesquisa aplicada, bem como a
categorizacdo dos dados visdo uma melhor organizacdo e compreensdo desses

resultados.
4.1 PERFIL DEMOGRAFICO DOS ENTREVISTADOS

Dentre os respondentes da pesquisa conduzida pelo presente estudo, todos
eram do sexo feminino, idade média de 34,4 anos (24 a 44 anos). Quanto ao tempo

de formacdao, verifica-se na Figura 1, a seguir.

Figura 1 — Tempo de formacéo - anos
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Fonte: (Fernandes e Costa, 2024)

O tempo de atuacdo na area pode ser visto na Figura 2.
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Figura 2 — Tempo de atuacdo na area - anos
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Fonte: (Fernandes e Costa, 2024).

Foram conduzidas perguntas abertas para verificar as percepgdes e
posicionamentos dos entrevistados sobre o tema. Serdo elencados a seguir 0s
trechos mais relevantes das respostas, ressaltando-se que para manter o sigilo dos
dados dos participantes, as respostas serdo identificadas como respondente 1 (R1),

respondente 2 (R2) e assim sucessivamente.
4.2 CONHECIMENTOS TECNICOS DOS ENTREVISTADOS

A primeira questdo apresentada aos respondentes foi: “Quais técnicas e
abordagens especificas de comunicacdo e suporte emocional os enfermeiros
utilizam para construir confianca e com familiares de pacientes apds uma tentativa
de suicidio, considerando o delicado estado emocional em que se encontram?”

As respostas mais comuns foram relacionadas a escuta ativa, boa
comunicacdo, empatia, enfim, formar um vinculo de objetividade e confian¢ca com os
individuos.

R5: realizada escuta ativa e empatica, com facil comunicacdo, onde é
escutado o que o familiar tem a dizer, sem ser interrompido.

A segunda pergunta foi “Em sua experiéncia, vocé considera que consegue
compreender e se conectar com a complexidade das emocdes e necessidades dos

familiares de pacientes que tentaram ou cometeram suicidio? (Sim/Nao) Quais séo
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0s principais desafios e barreiras que vocé encontra para estabelecer essa conexao
e oferecer o suporte adequado?”

Os respondentes ressaltam que € um desafio atender a esses individuos,
auxiliar na busca por tratamento adequado e direcionar para que consigam lidar com
seus sentimentos, como tristeza, solidao, culpa, entre outros.

R1: Sim. A conexdo em excesso pode ocasionar sobrecarga, outro

obstaculo é o tempo e espaco do seni¢o disponiveis para o acolhimento do
sofrimento, que seria ideal em um ambiente apropriado.

4.3 CAPACIDADE DE ORIENTACAO DOS ENTREVISTADOS

A terceira questdo buscou compreender: “Na sua perspectiva, qual a
importancia das orientacdes e informacdes fornecidas aos familiares apdés uma
tentativa de suicidio ou suicidio? Como elas podem contribuir para o processo de
luto, recuperacédo e prevencdo de novas ocorréncias?”

Para todos os entrevistados, a orientacdo tem um papel essencial no
atendimento aos familiares, para que busquem tratamento e consigam melhor
elaborar o acontecimento e seus impactos.

R4: a familia é um fator de prote¢cdo, sem o apoio dos mesmos para

vigilancia e corresponsabilizacdo no tratamento fica dificil ter sucesso no
tratamento.

4.4 DESAFIOS DOS ENTREVISTADOS

A quarta pergunta foi: “Ao oferecer suporte aos familiares apds uma tentativa
de suicidio ou suicidio, quais sdo os desafios mais frequentes que os enfermeiros
enfrentam, tanto em termos emocionais (como lidar com o sofrimento e o luto)
quanto praticos (como a falta de tempo e recursos)? Como esses desafios impactam
a qualidade do cuidado prestado, o bem-estar dos profissionais e a relagcédo com os
familiares?”

O desafio citado de forma mais recorrente refere-se ao desgaste emocional
dos profissionais que acompanham, bem como as demandas elevadas para uma
estrutura muitas vezes insuficiente.

R3: desafio: desgaste emocional, recursos limitados que podem
comprometer a qualidade de cuidados devido ao estresse, alta demanda.
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O questionamento n° 5 foi: “Na sua avaliagdo, os familiares de pacientes que
tentaram ou cometeram suicidio tém acesso suficiente a recursos de apoio
emocional, psicolégico e social na comunidade? (Sim/Nao) Se nao, quais sdo as
principais lacunas e dificuldades que eles encontram para acessar esses recursos?”.

Acesso insuficiente, alta demanda e recursos limitados sdo os fatores
ressaltados de modo mais comum e recorrente.

R5: Nao, pois tem a falta de senigos especializados, longas listas de espera

e uma grande escassez de grupos de apoio gratuitos, o que dificulta o
acompanhamento quando necessario.

4.5 VISAO DA EQUIPE PELOS ENTREVISTADOS

A sexta pergunta foi: “A equipe de enfermagem em que vocé atua oferece
algum tipo de suporte emocional, psicolégico ou acompanhamento aos familiares de
pacientes que tentaram ou cometeram suicidio? (Sim/Nao). Em caso afirmativo,
como esse suporte é estruturado e quais sao seus objetivos? Em caso negativo,
guais sao os motivos ou barreiras para a oferta desse tipo de apoio? Porqué?”.

Acolhimento, escuta ativa e grupos de apoio foram fatores citados de forma
recorrente entre os entrevistados.

R1: Sim. Acolhimento com escuta ativa € o principal acompanhamento
conforme for necesséario, com encaminhamento para grupo de apoio ou

outros atendimentos. O objetivo € fornecer espagco para a expressdo de
angustias e duvidas.

A sétima pergunta foi: “Considerando as demandas emocionais e técnicas do
cuidado aos familiares enlutados ou em crise, vocé se sente adequadamente
preparado(a) e capacitado(a) para oferecer o suporte necessario? (Sim/Nao) Se nao,
quais sdo as principais areas em que vocé gostaria de receber mais treinamento ou
apoio?”.

Todos os respondentes evidenciaram que a preparagcao para essas situacdes
ainda ndo esta dentro dos patamares desejaveis e necessarios para a realidade da
saude publica do pais.

R1: N&o. Durante a graduacdo esse tema nao € abordado, também n&o séo
oferecidos para as equipes. Gostaria de receber apoio em relagdo a como
realizar o manejo de maneira mais efetiva, reduzindo insegurancas.

R5: Muitas wezes ndo, pois deweria ser mais ofertado treinamentos em

técnicas de comunicacdo empética, gestdo das crises emocionais e praticas
de autocuidado.
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O oitavo questionamento foi: “Quais sdo os principais desafios enfrentados
pelos profissionais de enfermagem ao fornecer suporte aos familiares apés uma
tentativa de suicidio ou suicidio, levando em conta fatores como tempo limitado,
recursos escassos e sobrecarga emocional?”.

Fatores relacionados ao tempo, excesso de trabalho e estrutura falha séo
bastante ressaltados entre os respondentes.

R5: Devido a falta de tempo e sobrecarga de trabalho, onde se torna
limitado o tempo disponivel para atender emocionalmente os familiares.

4.6 PERCEPCAO DA EFETIVIDADE DOS SERVICOS

A nona pergunta foi: “Como vocé avaliaria a efetividade do apoio oferecido
pela enfermagem aos familiares apd6s uma tentativa de suicidio ou suicidio,
considerando o0s resultados alcancados em termos de bem-estar emocional,
enfrentamento do luto, acesso a recursos e prevencao de novas ocorréncias?”.

As respostas apontaram que a equipe € esforcada e trabalha com afinco,
apesar das limitacdes existentes.

R4: efetividade satisfatéria dentro da nossa realidade, a enfermagem acaba
sendo referéncia e sempre presta atendimento ao usuario e familiares.

R5: awvalio positiva em diversos aspectos, embora seja limitada por alguns
fatores estruturais e de recursos.

A décima e dultima questdo foi: “Com base em sua experiéncia e
conhecimento, quais sugestdes vocé daria para aprimorar a qualidade da
assisténcia oferecida pela enfermagem aos familiares ap6s uma tentativa de suicidio
ou suicidio, tanto em relacdo as praticas de cuidado quanto a estruturacdo dos
servicos de saude?”.

R1: Educagdo permanente em saude com frequéncia, criagdo de
fluxogramas para guiar as condutas, melhor contato com a rede de atencéo
psicossocial para interagdo mais eficiente entre as equipes.

R5: Maior tempo e locais adequados para uma escuta qualificada. Realizar
um acompanhamento (se necessario) a longo prazo. Realizar capacitacdes

sobre o tema. Escuta qualificada através de uma equipe multiprofissional
qualificada

Os dados coletados e apresentados evidenciam que as equipes de
enfermagem entendem seu papel e que, ndo raramente, assumem para Si uma
sobrecarga de trabalho, apesar da falta de recursos humanos, materiais e
infraestruturais, seguem em busca de meios para ajudar pacientes e familiares

nessa situacao.
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5 DISCUSSAO

O envolvimento familiar pode ser um fator de prote¢cdo contra o suicidio, ao
mesmo tempo em que relacdes disfuncionais podem elevar os casos de ideacéo,
tentativas e cometimento de suicidio. Da mesma forma, quando o suicidio é tentado
ou se concretiza, ocorrem impactos sobre o grupo familiar e, na maioria dos casos,
essas pessoas necessitam de acompanhamento para que consigam elaborar seu
sofrimento e se reequilibrar emocional e psicologicamente (Gorman et al., 2023).

No presente estudo, a familia foi destacada como fator de prote¢cdo e como
um grupo essencial a ser amplamente envolvido no tratamento, tanto o caso de
pacientes que tentem o suicidio quanto em casos em que ele se concretiza e a
propria familia precisa do apoio de todos 0s seus membros para que 0S impactos
possam ser superados.

A familia é considerada o principal recurso e grupo de apoio porque € o
primeiro contato de um individuo com a sociedade, o que ajuda na adaptacédo e no
contato com outros grupos sociais. O apoio que a familia proporciona e permite a
pessoa sera essencial no seu desenvolvimento e equilibrio tanto para o individuo
como para a familia (Rojas-Torres et al., 2022)

Vatne, Laden e Lohne (2023) em algum momento, a maioria dos profissionais
gue trabalham na area de salde mental vivenciara casos de pacientes que cometem
suicidio durante o curso do tratamento. Profissionais de salde e saude mental
podem passar por momento de choque, culpa, tristeza, ansiedade e mesmo se
qguestionarem se falharam emalgum ponto de seu trabalho, levando a davidas sobre
sua competéncia profissional.

Pensando-se na equipe de enfermagem, ndo raramente eles encontrardo o0s
familiares imediatamente apds um suicidio e podem ter um impacto significativo no
processo subsequente. A resposta aos enlutados sera afetada positivamente pela
experiéncia e seguranca do profissional em relacdo ao suicidio, bem como a forma
como esses profissionais se posicionam, ouvindo, consolando, dando suporte e
esclarecimentos essenciais para a compreensdo do momento (Vatne, Laden e
Lohne, 2023).

A cada ano, entre 5.000 e 6.000 familiares ou outros associados proximos sao

afetados pelo suicidio. O suicidio acaba com o sofrimento insuportavel de uma
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pessoa, mas traz novo sofrimento para aqueles que ficaram para tras. Pesquisas
mostram uma ampla gama de reac¢des em pessoas enlutadas por suicidio. Choque,
tristeza, dor, saudade e desejo de se reunir com o falecido séo reacOes alinhadas
com as de outros enlutados apds morte inesperada. Reacgdes distintas sdo raiva do
falecido, agressdo e sentimentos de abandono e rejeicdo, impactando cada pessoa
de modo especfifico. Os temas recorrentes em narrativas de pessoas enlutadas apos
suicidio incluem culpa, vergonha, estigma social, busca por significado e ideacéo
suicida (Vatne, Laden e Lohne, 2023).

Esses dados estédo de acordo com apercepcéo dos profissionais entrevistados
neste estudo, que enfatizam que o sofrimento da familia € expressivo e envolve
sentimentos diversos, 0 que pode dificultar o suporte a esses familiares na busca por
tratamento e recuperacao das condi¢cdes de vida dessas pessoas.

Apoiar pessoas enlutadas pela perda de um ente querido por suicidio € uma
abordagem direta e eficaz na prevencéo do suicidio. A experiéncia de perder alguém
dessa maneira € profundamente dolorosa e Unica, assemelhando-se a uma
"impresséo digital", e pode gerar um risco elevado de suicidio para alguns enlutados.
Méaes que perderam um filho ou filha devido ao suicidio apresentam uma
vulnerabilidade particularmente alta a autoleséo (Vatne, Laden e Lohne, 2023).

Além disso, pais que vivenciam a tentativa de suicidio de um filho
frequentemente descrevem essa situacdo como um "trauma duplo”, uma vez que o
evento traumatico em si traz consequéncias psicossociais significativas para sua
saude mental e para suas vidas. O processo de luto € inerentemente individual, no
entanto, é raro que a pessoa enlutada enfrente essa jornada completamente isolada.
A dinamica familiar também pode ser seriamente afetada, pois aqueles que estdo em
luto se veem em um constante movimento entre a dor da perda e a adaptacdo a
novas realidades em seus papéis, identidade e relacionamentos, enquanto buscam
um novo sentido de orientacdo e esperanca (Vatne, Laden e Lohne, 2023).

Os profissionais de saude estdo na vanguarda dos cuidados de saude mental
e podem ser vistos como um dos mais importantes guardides do suicidio. A
importancia de uma resposta adequada ao risco de suicidio por médicos primarios e
enfermeiros comunitarios é refletida em pesquisas anteriores, mostrando que 45%
dos pacientes que morreram por suicidio tiveram contato com esses prestadores de
cuidados primarios no més anterior & sua morte e 80% no ano anterior (Hauge et al.,
2018; Stene-Larsen; Reneflot, 2019).
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Além dos médicos primarios, os enfermeiros comunitarios interagem
frequentemente com os pacientes ao longo do tempo e realizam rotineiramente
muitas entrevistas e exames, incluindo a coordenacdo do atendimento ao paciente,
atuando como gerentes de caso e aumentando a alfabetizagdo em saude. Em muitos
locais, os enfermeiros comunitarios trabalham com o médico de familia como uma
equipe. Juntos, eles compdem o atendimento primario ao paciente e podem
desempenhar um papel critico na prevencdo do suicidio. Conhecer o paciente e a
familia permite que o enfermeiro detecte um risco de suicidio e fornega a intervengéo
apropriada (Mughal et al., 2021).

Existe uma lacuna no conhecimento e na formacdo que pode levar a
intervencdes inadequadas ou mesmo a uma falta de intervencdo em momentos
criticos, exacerbando a wulnerabilidade dos pacientes em risco. Além disso, a
pressdo do ambiente de trabalho, a falta de recursos e o estigma em torno da saude
mental podem limitar ainda mais a capacidade dos enfermeiros de abordar essas
guestbes de forma eficaz (Boukouvalas et al., 2019; Stene-Larsen; Reneflot, 2019;
Fergunson et al., 2020).

E essencial, portanto, que sejam implementados programas de formac&o
continua e educacao especifica voltados para a identificacéo, avaliacdo e manejo do
risco de suicidio. A inclusdo de simulacGes de situacdes reais e o desenvolvimento
de competéncias emocionais e comunicativas sao estratégias que podem aumentar
a confianca dos enfermeiros ao lidar com pacientes suicidas (Mughal et al., 2021;
Rukundo etal., 2022).

Além disso, a criacdo de protocolos claros e diretrizes de atuacao nas equipes
de saude comunitaria pode proporcionar um suporte extra, permitindo que o0s
enfermeiros se sintam mais seguros em suas avaliagbes e intervengbes. A
colaboracao interprofissional também é fundamental, promovendo um ambiente de
cuidado que valorize a expertise de diferentes profissionais da saude na identificacao
e no tratamento do risco de suicidio (Hauge et al., 2018; Stene-Larsen; Reneflot,
2019).

Por fim, o envolvimento dos enfermeiros na pesquisa e na discussdo sobre
saude mental e prevencdo do suicidio € crucial para que possam expressar suas
preocupacdes e contribuir para praticas de cuidado mais eficazes e seguras. A
melhoria na formacdo e no suporte aos enfermeiros pode, assim, resultar em uma

abordagem mais sensivel e eficaz para enfrentar o complexo desafio do suicidio na
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comunidade (Boukouvalas et al., 2019; Stene-Larsen; Reneflot, 2019; Rukundo et al.,
2022).

Neste estudo, a percepcdo de que falta um preparo e treinamento mais
apropriado para os enfermeiros lidarem com os familiares de suicidas ficou bastante
evidente. Os entrevistados relataram que percebem a necessidade de mais
conhecimentos e de uma preparagdo mais detalhada e cuidadosa para que possam
fazer a diferenca na vida dessas pessoas.

A implementagdo de programas de treinamento para prevengdo e
identificacdo do suicidio entre enfermeiros e estudantes de enfermagem é uma
iniciativa importante que visa melhorar a capacidade dos profissionais de saude em
lidar com questdes relacionadas ao suicidio. A capacitacdo adequada € fundamental,
uma vez que os enfermeiros frequentemente estdo na linha de frente do atendimento
e podem ser essenciais para a identificacdo precoce e intervencao eficaz (Brown et
al., 2020; Dabkowski; Porter, 2021).

Os programas, que variam em duracdo e abordagem, procuram ndo apenas
aumentar o conhecimento sobre o comportamento suicida, mas também mudar
percepcles e atitudes acerca da prevencdo do suicidio. O treinamento pode incluir
topicos como sinais de alerta, fatores de risco, fatores de protecdo e estratégias de
intervencdo. Além disso, a construcdo da autoeficacia dos profissionais — a crenca
de que podem realizar intervencdes eficazes — € um componente chave para garantir
gue se sintam seguros ao abordar esses temas com o0s pacientes (Brown et al.,
2020; Dabkowski; Porter, 2021).

Enquanto alguns programas mostraram resultados positivos, com melhorias
significativas em conhecimento e habilidades, outros ndo conseguiram provocar
mudangas notéveis. Isso pode ser atribuido a diversos fatores, como a metodologia
do treinamento, a engajamento dos participantes, o suporte institucional ou a cultura
organizacional. E crucial, portanto, que as intervencdes sejam adaptadas as
necessidades especificas da comunidade atendida e que sejam avaliadas
continuamente para garantir a eficacia (Fergunson et al., 2020; Dabkowski; Porter,
2021).

Além disso, a integracdo de tais programas nos curriculos de formagdo em
enfermagem e em treinamentos continuos para profissionais de saude é essencial, ja
gue o reconhecimento e a intervencdo precoces podem salvar vidas. Desse modo, o

investimento em educacdo e treinamento na area de prevencdo do suicidio ndo
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apenas capacita os profissionais, mas também cria um ambiente mais receptivo e
acolhedor para os pacientes que possam estar enfrentando crises emocionais
(Brown et al., 2020; Fergunson et al., 2020).

Em resumo, a formacdo em prevencdo do suicidio para enfermeiros e
estudantes de enfermagem € uma atividade vital, mas sua eficacia pode variar. A
continua pesquisa e o refinamento dessas abordagens sdo necessarios para
maximizar seu impacto e promover a saude mental de forma abrangente (Brown et
al., 2020; Dabkowski; Porter, 2021).

Fatores relacionais em contato com profissionais parecem ser de grande
importancia no cuidado de familiares apds suicidio. Estudos mostram que a
capacidade dos profissionais de demonstrar compreensao e compaixao deixa rastros
positivos (Hauge et al., 2018; Boukouvalas et al., 2019; Fergunson et al., 2020;
Dabkowski; Porter, 2021).

Esses dados corroboram perfeitamente com os resultados deste estudo e
evidenciam que a atuacdo da equipe de enfermagem tem valor inquestionavel no
ajudo aos familiares de individuos que cometeram suicidio.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O suicidio € um desafio critico de saude publica, impactando ndo apenas 0s
individuos diretamente afetados, mas também suas familias e comunidades, cujas
vidas sdo profundamente alteradas por esse fenémeno. A complexidade do suicidio
reside na interacdo de diversos fatores — bioldgicos, psicologicos, sociais, culturais e
ambientais — que podem culminar em comportamentos suicidas. A magnitude dos
efeitos do suicidio € imensurdvel, gerando um peso emocional, psicolégico e
financeiro que ressoa por geracoes.

As estratégias de prevencdo ao suicidio sdo fundamentais para mitigar a
ideacdo suicida e as tentativas, bem como para reduzir a taxa de suicidios
consumados. Estas abordagens s&o direcionadas para a identificagcdo e diminuicao
de fatores de risco, bem como para a promocédo do gerenciamento adequado de
individuos que se encontram em situacdo de wulnerabilidade. A educacdo e a
conscientizacdo sobre o suicidio sdo essenciais, tanto para o publico em geral
quanto para profissionais de saude, incluindo médicos de atencdo primaria e
enfermeiros. Isso se torna crucial, uma vez que a formacdo adequada pode salvar
vidas, permitindo reconhecimento precoce de sinais de alerta e intervencdes
apropriadas.

As iniciativas de prevencdo do suicidio frequentemente envolvem a promocao
de campanhas educativas, programas de triagem e treinamento para equipes de
saude, enfatizando a importdncia do suporte aos pacientes e suas familias. No
entanto, € alarmante que muitos profissionais de saude, incluindo aqueles ndo
especializados em saude mental, carecam de formacédo e habilidades especificas
para lidar com comportamentos suicidas.

Essa falta de preparacdo deixa muitos profissionais vulneraveis a sentimentos
de perda e fracasso quando enfrentam o suicidio de um paciente, um evento muitas
vezes visto como evitavel ou verdadeiramente evitavel com a adocao de estratégias
de saude publica bem planejadas e implementadas de forma completa e com apoio
de uma equipe multidisciplinar bem formulada.

Dentro desse contexto, a equipe de enfermagem tem um papel vital na
prevencdo do suicidio. Os enfermeiros sdo geralmente encarregados de monitorar
de perto os pacientes em risco, mas podem ndo dispor do conhecimento ou das

ferramentas necesséarias para intervir eficazmente. Investir em intervencdes
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educacionais que aumentem o conhecimento, modifiguem atitudes e elevem a
competéncia dos profissionais de saude tem demonstrado ser eficaz em curto prazo,
resultando em melhores resultados para os pacientes e suas comunidades.

Por fim, a formacdo contihua e o fortalecimento das habilidades dos
profissionais de saude sao fundamentais para criar um sistema de suporte empatico
e eficaz. Isso ndo apenas melhora a resposta ao comportamento suicida, mas
também transforma a maneira como a sociedade percebe e lida com o suicidio. Uma
abordagem integrada que envolva educacao, apoio e acesso a recursos pode ser a
chave para reduzir a incidéncia de suicidios e oferecer esperanca aqueles que mais

precisam.
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ANEXO1-TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

¥ CEP &

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Confidencialidade

Titulo da Pesquisa: O PAPEL DA ENFERMAGEM NA ORIENTAGCAO E ACOLHIMENTO DOS
FAMILIARES APOS TENTATIVA DE SUICIDIO OU SUICIDIO

Objetivo: Conhecer as condutas da equipe de enfermagem sobre as orientagées e acompanhamento
dos familiares apés tentativa de suicidio ou suicidio.

Periodo da coleta de dados: 10/10/2024 a 10/11/2024

Tempo estimado para cada coleta: até uma semana.

Local da coleta: Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS Il)

Pesquisador/Orientador: Amanda Luiz Maciel

Telefone: (48) 99979-6281

Pesquisador/Académico: Jhenifer Gongalves Fernandes e Kelly Costa
Telefone: (48) 99852-7285 - (48) 99959-1112

102 fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a privacidade e o
anonimato dos sujeitos com relagcéo a toda documentacao e toda informacao obtidas nas atividades e

pesquisas a serem coletados do local informado a cima.

Concordam, igualmente, em:

o Manter o sigilo das informagdes de qualquer pessoa fisica ou juridica vinculada de
alguma forma a este projeto;

e Nao divulgar a terceiros a natureza e o conteudo de qualquer informacédo que componha
ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

¢ Na&o permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentacdo que componha ou tenha
resultado de atividades do projeto de pesquisa;

e Nao explorar, em beneficio proprio, informacdes e documentos adquiridos através da
participagéo em atividades do projeto de pesquisa;

e Nao permitir o uso por outrem de informagcdes e documentos adquiridos através da
participagdo em atividades do projeto de pesquisa.
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ANEXO 2- TERMO DE CONSENTIMENTOLIVREE ESCLARECIDO-TCLE

¥ CEP @&

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: O PAPEL DA ENFERMAGEM NA ORIENTACAO E ACOLHIMENTO DOS
FAMILIARES APOS TENTATIVA DE SUICIDIO OU SUICIDIO

Objetivo: Conhecer as condutas da equipe de enfermagem sobre as orientagbes e acompanhamento
dos familiares apds tentativa de suicidio ou suicidio.

Periodo da coleta de dados: 10/10/2024 a 10/11/2024

Tempo estimado para cada coleta: Até uma semana.

Local da coleta: Centro de Atencao Psicossocial (CAPS Il)

Pesquisador/Orientador: Amanda Luiz Maciel

Telefone: (48) 99979-6281

Pesquisador/Académico: Jhenifer Gongalves Fernandes e Kelly Costa
Telefone: (48) 99852-7285 - (48) 99959-1112

102 fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdo diretamente ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participagdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneragao, bem como nao terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item |IV.3.g da Resolugéo
CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando
necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participagéo no estudo, tais como transporte,
alimentacgao e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria minha presencga para
consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da
pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n°
466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa (ltem 1V.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serao sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolucdo n°® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar informacdes
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apés a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participacéo na pesquisa,
consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na tomada de deciséo livre
e esclarecida, conforme a resolucdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas duvidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaragdo, em duas vias
de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel
(o presente documento sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as
paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar em
contato com o(a) pesquisador(a) Amanda Luiz Maciel pelo telefone (48) 9 99796281 e/ou por e-mail
amanda.maciel@unesc.net.

Em caso de dentncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC
(endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto ético,
sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética se faca
presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe
ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios
participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar
a reflexao em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuicao de receber denuncias e requerer a sua
apuracao.

ASSINATURAS
Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel

Nome:
CPF:

Assinatura

Criciima 02 de outubro de 2024.

TCLE CEP/UNESC —versao 2018 | Pagina 3de 3

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciuma/ SC
Bloco Administrativo — Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.



50

ANEXO 3-CARTA DE ACEITE
Pagina 1/2

[\

CRICIUMA

GOVERNO TRANSPARENTE

N

De: Geréncia de Educagao Permenente em Saude e Humanizagao - Saude
Para: Kelly da Silva Costa .

Assunto:Autorizagdo de Pesquisa Académica na Area da Saude

Data: 14-06-2024 as 09:45:05

Secretaria Municipal de Saude SMS-344/2024

Prezado (a),KELLY COSTA

Cumprimentando-o (a) cordialmente, vimos por meio deste, DEFERIR a solicitagdo para realizagdo da
pesquisa intitulada: “O PAPEL DA ENFERMAGEM NA ORIENTACAO E ACOLHIMENTO

DOS FAMILIARES APOS TENTATIVA DE SUICIDIO OU SUICIDIO”, estudo a ser realizado pelo
académico do Curso de ENFERMAGEM, sob a responsabilidade da orientadora Prof. (titulagao) Prof*
Dra® Amanda Luiz Maciel da (instituigdo UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE -
UNESC)

Destarte, para aplicagdo da pesquisa nos ambientes da Secretaria de Saude de Cricitima, os
pesquisadores devem estar de posse da Carta de Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa e
Humanos. Além disso, a data para levantamento dos dados devera ser combinada antecipadamente,
com a Geréncia de Educa¢do Permanente em Satude e Humanizagéo através do e-mail
nepshu@criciuma.sc.gov.br

Por fim, fica acordado que os pesquisadores, em periodo oportuno, serdo convidados a apresentar o
resultado obtido a Secretaria Municipal de Saude.

Sem mais.

Atenciosamente,

criciuma.sc.gov.br

0D /prefcnc&t\lma 8 Rua Doménico ?oncgo 542 - Pla(;o Municipal . ; Be=  ommasy
companhe s i e o ou através do zx
(48] 3463170200/ OUVIdEHE 156 Frapelisitasds e forma. Qnling pelo QREARE ok @ CERTO,

S5 tonas o0k Link: criciumzgdeegexibp/app/citizen . sAQUll
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Verificacao de
assinaturas

Codigo para verificagdo da assinatura: 666¢3b5dd294c

Lista de assinaturas:

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas (horario
de Brasilia):

DAIANE MENDES DE ASSIS REUS (CPF 058.xxx.xxx-54) em 14/06/2024 09:45:17

Para verificar a validade das assinaturas, acesse:

https://criciuma.gdoc.tec.br/app/citizen/authenticity?hash=666c3b5dd294c
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ATRAVES DE UM QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE CURSOLE
ENFERMAGEM

UNesC ACADEMICA: JHENIFER GONCALVES FERNANDES E KELLY COSTA
ORIENTADORA: Prof.2 DRA. AMANDA LUIZ MACIEL

DADOS PESSOAIS PARA A CATEGORIZACAO DA AMOSTRA

Nome:

ldade:

Género:
Cargo:
Tempo em formacgao:
Tempo de atuagdo na éarea:
Instituicao:

PERGUNTAS ABERTAS

1 Quais técnicas e abordagens especificas de comunicacdo e suporte
emocional os enfermeiros utilizam para construir confianca e com familiares de
pacientes ap0s uma tentativa de suicidio, considerando o delicado estado
emocional em que se encontram?

2 — Em sua experiéncia, vocé considera que consegue compreender e se
conectar com a complexidade das emocdes e necessidades dos familiares de
pacientes que tentaram ou cometeram suicidio? (Sim/Nao) Quais sao 0s
principais desafios e barreiras que vocé encontra para estabelecer essa conexao
e oferecer o suporte adequado?

3 — Na sua perspectiva, qual a importancia das orientagdes e informacdes
fornecidas aos familiares ap0s uma tentativa de suicidio ou suicidio? Como elas
podem contribuir para o processo de luto, recuperacdo e prevencdo de novas
ocorréncias?

4 — Ao oferecer suporte aos familiares apds uma tentativa de suicidio ou suicidio,
guais sdo os desafios mais frequentes que os enfermeiros enfrentam, tanto em
termos emocionais (como lidar com o sofrimento e o Iuto) quanto praticos (como
a falta de tempo e recursos)? Como esses desafios impactam a qualidade do
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cuidado prestado, obem-estar dos profissionais e a relacdo com os familiares?
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5 - Na sua avaliacdo, os familiares de pacientes que tentaram ou cometeram
suicidio ttm acesso suficiente a recursos de apoio emocional, psicologico e social na
comunidade? (Sim/N&o) Se nado, quais sao as principais lacunas e dificuldades que
elesencontram para acessar esses recursos?

6 — A equipe de enfermagem em que vocé atua oferece algum tipo de suporte
emocional, psicolégico ou acompanhamento aos familiares de pacientes que tentaram
ou cometeram suicidio? (Sim/Nao) Em caso afirmativo, como esse suporte é
estruturado e quais sdo seus objetivos? Em caso negativo, quais sdo 0s motivos ou
barreiras para a oferta desse tipo de apoio? Porqué?

7 Considerando as demandas emocionais e técnicas do cuidado aos familiares
enlutados ou em crise, vocé se sente adequadamente preparado(a) e capacitado(a)
para oferecer o suporte necesséario? (Sim/Nao) Se ndo, quais sao as principais areas
em que Vocé gostaria de receber mais treinamento ou apoio?

8 — Quais sdo os principais desafios enfrentados pelos profissionais de
enfermagem ao fornecer suporte aos familiares ap6s uma tentativa de suicidio ou
suicidio, levando em conta fatores como tempo limitado, recursos escassos e
sobrecarga emaocional?

9 — Como vocé avaliaria a efetividade do apoio oferecido pela enfermagem aos
familiares ap6s uma tentativa de suicidio ou suicidio, considerando os resultados
alcangcados em termos de bem-estar emocional, enfrentamento do luto, acesso a
recursos e prevencdo de novas ocorréncias?

10 — Com base em sua experiéncia e conhecimento, quais sugestbes vocé
daria para aprimorar a qualidade da assisténcia oferecida pela enfermagem aos
familiares apds uma tentativa de suicidio ou suicidio, tanto em relacéo as praticas de
cuidado quanto aestruturacdo dos servicos de saude?

Fonte: (Fernandes e Costa, 2024)



