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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores de risco ao suicidio no paciente oncolégico e como a
assisténcia do enfermeiro pode contribuir para prevengao. Método: Foi realizada
uma revisdo narrativa e compreensiva de estudos e pesquisas, que se mostrou
apropriada para descrever e apresentar relagéo significativa com o tema proposto
através dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS); Scientific Eletronic Libray
Online (SciELO), na Literatura Latino-americana (LILACS) e Biblioteca Virtual de
Salde (BVS). Resultados: O risco do paciente oncolégico se suicidar, pode
aumentar de acordo com o numero de tentativas anteriores. Assim sendo, o
enfermeiro deve acolher o paciente durante a assisténcia hospitalar. Isso é
fundamental quando realizado com seguranca, prontiddo e com qualidade, pois se
determina a aceitacdo e a adesdo do paciente ao tratamento. Conclusdo: Este
estudo contribui, portanto, para novos estudos que envolvem pacientes
oncoldgicos e suicidio e para que os profissionais envolvidos nessa area possam
compreender melhor os mecanismos de atuagao.

Palavras-Chave: Ideagdo Suicida. Suicidio. Oncologia.
ABSTRACT

Objective: Identificar risk factors to suicide in cancer and how nurses' patient
assistance may contribute to prevention. Method: a narrative and comprehensive
review of studies and research was carried out, which proved appropriate to
describe and present a significant relationship with the theme through the
Descriptors in Health Sciences (DeCS); Scientific Electronic Libray Online
(SciELO), the Latin American Literature (LILACS) and Virtual Health Library (VHL)
.Resultados:The risk of cancer patients is suicide may increase according to the
number of previous attempts. Therefore, the nurse must accept the patient during
hospital care. This is key when done safely, promptly and with quality, because it
determines the acceptance and adherence to treatment.Conclusion: This study
therefore contributes to new studies involving cancer and suicide patients and the
professionals involved in this area to better understand the mechanisms of action.

Key words:Suicidal ideation. Suicide. Oncology.
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INTRODUCAO

O suicidio €& designado como um evento de multicausalidades,
desencadeado por fatores biologico, filosofico, psiquico, antropolégico e social,
onde a execucao deriva de um ato provocado com intencao clara de p6r fim a vida
(HECK, 2012).

O comportamento suicida é uma sequéncia de elementos, que se origina de
depressdo, planejamento, tentativa ou a ocorréncia do suicidio(RODRIGUEZ-
CINTAS et al., 2017), e a ideacgé&o suicida como um elemento principal para futura
tentativa de suicidio (CHOI et al., 2017).

Em relacdo a doenca fisica e mental do individuo com diagndstico de
cancer, o suicidio aparece habitualmente mais agregado a transtornos
psiquiatricos, mas as doencas fisicas também sdo consideradas principais fatores
de risco (ERLANGSEN, STENAGER, & CONWELL, 2015).

Vale ressaltar que, além da doenca em si, existem varios fatores que
podem também estar correlacionados ao maior risco de suicidio nos pacientes
oncoldgicos, tais como o histérico de doenca mental, localizacdo do cancer,
estagio da doenca e tipo de tumor (DIAZ-FRUTOS et al., 2016; ANGUIAN et al.,
2012; SPENCER et al., 2012), a propria limitacdo do paciente, seja ela mental e
fisica, tratamentos quimioterapicos e repetidamente diagndsticos (LEUNG et al.,
2013).

Diante dos relatos em estudos abordados, as taxas de risco de suicidio dos
pacientes diagnosticados com cancer, quando comparadas com a populacdo em
geral, sdo maiores, apresentando-se 1,5 a 12 vezes mais elevadas(LEUNG et al.,
2013; FANG et al., 2014; ROBSON et al., 2010; DIAZ- FRUTOS et al. 2016).

A ideacao suicida, os sinais e os meios de informacgfes predizem o ato,
fazendo-se importante a deteccdo precoce desses pensamentos, com maior
entendimento sobre as causas, fatores, associagfes, surgimentos e as
peculiaridades desse periodo (ARAUJO; COLS., 2010).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as taxas de

suicidio, em geral, aumentaram em 60% nas ultimas décadas, sendo que



nesses dados obtidos ndo estdo abrangidas as tentativas, que sdo maiores,
chegando a ser 20 vezes mais frequentes do que os casos de suicidios
consumados. Acredita-se que, em 2020, os dados aumentardo ainda mais,
atingindo 1,5 milhdes de pessoas, ocorrendo entédo, 24 suicidios por dia (OMS,
2014).

Com isso é extremamente importante que os familiares e o0s
profissionais de saude, em destaque o enfermeiro, estejam em alerta na fala,
no comportamento e nos indices de informacdes que eles oferecem a respeito
da doenca, com intuito de avaliar e prevenir. A prevencdo do suicidio se da
através do acolhimento e do cuidar dos profissionais de saude, delimitando,
assim, a populacdo nas quais os incidentes poderdo ocorrer com maior
frequéncia (ABP, 2014).

Sendo assim, as acdes de prevencdo por parte da equipe de
enfermagem s&o fundamentais. Os profissionais devem identificar o
comportamento suicida, os fatores de risco e a prevaléncia, direcionando-se a
uma decisao critica para realizar intervencées, com o objetivo de remover ou
tratar os fatores e proteger o paciente de autoagresséao, delimitando os eventos
nas populagdes predispostas (AZEVEDO, 2012).

Por isso, é de suma importancia que o enfermeiro atue com énfase na
prevencdo ou diretamente na pratica do comportamento suicida apresentado
pelos pacientes. Quanto ao desenvolvimento de uma assisténcia completa, os
enfermeiros precisam estar aptos para prestar assisténcia, que requer
competéncia, técnicas, habilidades, paciéncia e realizar uma abordagem
empatica ao lidar com este tipo de incidente (BURIOLA, 2011).

No histérico brasileiro h4d uma escassez de estudos que busquem
entender a complexidade e as consequéncias da idea¢ao suicida nos pacientes
diagnosticados com cancer, fato que se faz relevante a este estudo.

Tendo em vista que os individuos acometidos pelo cancer sofrem grande
impacto psicologico e emocional, que pode levar a desisténcia da propria vida e
consequentemente ao suicidio, formas de prevencédo podem ser atribuidas na
atuacdo do enfermeiro em sua assisténcia ao paciente com cancer na

identificacéo dos fatores de riscos.



O estudo proposto teve por objetivo compreender os fatores de risco ao
suicidio no paciente oncolégico e como a assisténcia do enfermeiro pode

contribuir para prevengéo.



REVISAO BIBLIOGRAFICA

O paciente oncoldgico com risco de suicidio

Para se compreender como sao realizados os cuidados dos enfermeiros
perante pacientes oncologicos, especialmente aqueles com depressao que pode
levar ao suicidio, é necessaria a compreensdo sucinta sobre o que € céancer e
depressao (CARDOZO, 2011).

Com origem no latim, a palavra cancer refere-se a “caranguejo’,
metaforizando células anormais que se infiltram em outros tecidos como se
fossem “tentaculos”. Essas células, normalmente, sdo denominadas neoplasicas
ou metaplasicas e, devido a defeitos genéticos no controle do ciclo celular, se
proliferam sem controle (metastase), afetando os sistemas organicos, a fisiologia e
homeostasia dos érgaos (CARDOZO, 2011).

Como o cancer é uma doenca mdultipla, de origem e sintomas
heterogéneos, podendo invadir diferentes tecidos e 6rgaos, o tratamento torna- se
complicado, vez que nao existem medicamentos especificos hem todos métodos
cirirgicos estdo disponiveis ou sdo acessiveis ao cancer (inoperaveis)
(FERREIRA et al., 2016).

Assim sendo, 0s quimioterapicos e a radioterapia sdo as abordagens de
tratamento mais indicadas para canceres inoperaveis e metastaticos. Porém,
esses tratamentos sdo inespecificos e podem destruir ndo apenas as células
cancerosas, mas também tecidos saudaveis (FERREIRA et al., 2016).

Nesses casos, 0 paciente sofre com os chamados efeitos colaterais que
afetam sua fisiologia e saude em geral. Dentre os principais sofrimentos relatados,
estdo sintomas como nauseas, vomitos, diarreias, anorexia, perda de cabelo,
caquexia, perda da forca muscular, tristeza e depressédo. Esta ultima ocorre,
principalmente, porque o paciente, em muitos casos, nhao tem esperanca de cura
(PINTO, 2003).

E importante destacar, ainda, que os exames para diagnostico dos
canceres, bem como os procedimentos terapéuticos sao de alto custo, o que exige

investimento de recursos financeiros altos pelo sistema de saude (FRIPP, 2015).



Apesar de os investimentos aplicados hoje possibilitarem a reducéo da
morbidade e aumentar a sobrevida dos pacientes, ainda existe a preocupacao
dos profissionais de salde que atendem pacientes oncoldgicos, especialmente
no que tange a qualidade de vida daqueles que sobrevivem. Isso é importante
porque os cuidados devem focalizar as dimensdes tanto fisicas quando
psicossociais do paciente (FRIPP, 2015).

O paciente oncoldgico, como mostrado acima, passa por diversos
sofrimentos, e uma das fases mais criticas € quando ele reconhece que tudo
que esta acontecendo é real. Tal reconhecimento se deve a uma avaliacao
consciente do impacto da condicdo para o passado, presente e futuro do
paciente. Com a magnitude do problema e também com o fato de nao ter
estabelecido um objetivo, ele comeca a sofrer. Nesse caso, 0 desespero e a
desesperanca sao as condi¢cdes que mais pesam (THEOBALD, 2016).

A partir de agora, o paciente oncolégico se atenta a sua realidade,
podendo compreender o que realmente estd enfrentando, construindo novas
perspectivas da realidade. Muitos procuram por compaixdo ao seu redor,
especialmente através daqueles que passaram por situacfes semelhantes: o
chamado apoio informal (LOPES, 2016).

Existem aqueles que procuram pelo apoio formal através dos
profissionais de saude e grupos comunitarios (LOPES, 2016).

Todavia, nem todos os pacientes oncoldgicos terdo essa percepcdo da
sua realidade, cujas modificagdes podem guia-lo por um caminho de menor
sofrimento ou por caminhos que vao induzir mais sofrimento. Nesse Ultimo
caso, 0 paciente comeca a sofrer, ndo apenas pela sua condi¢cdo oncoldgica,
mas também pelo desenvolvimento de outras doencgas, como sera exposto a
seguir (LOPES, 2016).

Com a diminuicdo de neurotransmissores, como a serotonina e
dopamina, a depressdo é o disturbio de maior incidéncia nos pacientes
oncoldgicos: um estado de tristeza profunda (CRUZ; ROSSATO, 2015; LOPES
et al. 2016).

Assim, o paciente perde a vontade de viver e ndo consegue mais sentir
prazer no seu cotidiano. Muitos pacientes oncolégicos que estdo com

depressao se sentem incapazes, inateis, desesperados, com insénia,
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diminuicao da libido sexual e perda de ambigcédo (CRUZ; ROSSATO, 2015;
LOPES et al. 2016).

Estudo realizado com pacientes oncolégicos ambulatoriais mostra que
houve uma taxa de 18,3% de sintomas depressivos nesses pacientes
(BERNARDES et al., 2014).

Além disso, estudiosos afirmam que os sintomas da depressdo em
pacientes oncolégicos podem ndo ser sinais de disfuncdo psiquiatrica na
maioria dos casos, mas alteracdes psiquicas que afetam a recuperacdo do
enfermo. Isso se deve ao fato de que, em muitos casos, 0s sintomas clinicos
da depressao continuam, independentemente da melhora e dos resultados
positivos dos exames oncoldgicos, fazendo com que os pacientes depressivos
prejudiquem seu tratamento (GOME; LORETO, 2017).

Metade dos pacientes com cancer de mama que estdo realizando
quimioterapia ou radioterapia desenvolveram disturbios de ansiedade e
depressdo, sendo que em pacientes com tratamento quimioterapico é mais
prevalente a doenca.

Existem evidéncias, ainda que essas patologias psicolégicas possuem
efeito prejudicial em diversos aspectos da qualidade de vida do paciente. Os
dominios mais afetados, em pacientes oncol6gicos, devido ao tratamento do
cancer sdo a insbnia, dor e fadiga. Demais disso, a funcdo emocional é
diminuida, refletindo como a quimioterapia tem influéncia negativa em diversos
pacientes oncologicos (FRIPP, 2015).

A fadiga, por exemplo, € uma condicdo gerada por multiplos fatores e é
altamente prevalente em pacientes oncoldgicos. Ela é gerada ndo apenas
pelas taxas de radiacdo ou quimioterapia, mas também como consequéncia de
alteracdes celulares do individuo (CARDOZO, 2011).

A neurotoxicidade, encefalopatia, efeitos de drogas, hormoénios, e
baixas taxas de magnésio sdo um dos fatores que podem induzir a fadiga
durante o tratamento. Essa fadiga generalizada leva também a angustia,
ansiedade desencadeando a depressado, diminuindo a qualidade de vida dos
pacientes devido a diversos quadros de dor, sofrimento fisico e psicoldgico
(CARDOZO, 2011).
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Atuacao do enfermeiro ao paciente oncolégico com risco de suicidio

Dentre os profissionais de saude que atuam no tratamento e
acompanhamento dos pacientes oncolégicos e também depressivos, destaca- se
o enfermeiro. Esse profissional possui capacidade de identificar os sintomas
depressivos em pacientes com cancer, principalmente porque a depressao nesses
pacientes gera uma maior permanéncia deles nos hospitais, conforme aponta
(AVANEI et al., 2009).

Ademais, foi mostrado que 10% dos pacientes que recebem diagnostico de
cancer tendem ao suicidio e 14% refere-se aos pacientes com recorréncia. Dentre
os fatores de riscos que levam o paciente oncolégico ao suicidio estdo: dores
generalizada e nao controlada; cancer maligno avancado com prognostico
reservado; diagndstico concomitante da depresséo; canceres de cabeca e
pescoco; sexo masculino; quadro de delirium, sensacdo de perda de controle,
fadiga, cansaco e exaustdo (FRIPP, 2015; CRISTINE-FONTAO et al., 2018).

Considerando esse exposto, afirmam que existe uma necessidade de
envolvimento emocional entre 0 chamado cuidador e o paciente. Nesses casos,
deve haver uma valorizacdo do ser humano acima de tudo, sendo algo
indispensavel para o enfermeiro no momento de cuidar dos pacientes oncoldgicos,
especialmente por causa da fragilidade deles perante o diagnostico confirmado
(MARQUES et al., 2013).

No entanto, o enfermeiro pode apresentar medo e inseguranca no
atendimento ao paciente oncologico, pois se trata de uma situagdo complexa e a
patologia pode nédo ser totalmente compreendida por este cuidador (MARQUES et
al., 2013).

Nesse sentido, a qualificacdo dos enfermeiros tem melhorado nas ultimas
décadas. Eles estdo sendo preparados para enfrentar a problemética do paciente
oncoldgico, especialmente o paciente crénico, degenerativo ou sem possibilidade

terapéutica. Fato importante, pois cuidar de um paciente
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oncoldgico provoca no enfermeiro frustracées de um trabalho que, na maioria

dos casos, ndo possui retorno gratificante (SANTOS et al., 2017).

Ressalta-se que, dentre os variados espacos de atuacdo do enfermeiro
perante pacientes oncoldgicos e situacdes suicidas, os locais de emergéncia e
ambulatorios sdo os mais importantes, onde esses profissionais podem

interagir com o paciente que tentou se matar (OLIVEIRA et al., 2017).

Assim, o enfermeiro estabelece um primeiro contato que precisa
carregar empatia, gerando confianca e facilitando uma boa relacdo de ajuda
para o paciente, cujo comportamento era de um suicida. O enfermeiro, entéo,
usa a comunicacao, seja verbal ou ndo, para compreender o sofrimento fisico e
emocional do paciente (OLIVEIRA et al., 2017).

Na prevencdo do suicidio em pacientes oncoldgicos, as acoes
multiprofissionais e intersetoriais, especialmente as acdes da enfermagem, tém
0 objetivo de intensificar o atendimento ao paciente oncolégico com
possibilidade suicida (ERRANTE; LORETO, 2017).

O enfermeiro em sua assisténcia se aproxima dos familiares do
paciente, buscando informacdes referentes ao comportamento da pessoa,
compreendendo 0s aspectos emotivos e as perspectivas de cura e vida. A
partir dessa integracdo com a familia, o enfermeiro pode definir as melhores
estratégias preventivas que podem ser aplicadas, dando um acolhimento,
tratamento e assisténcia mais adequados (ERRANTE; LORETO, 2017).

Diferentemente dos médicos, cuja preocupagdo com O paciente
oncoldgico esta basicamente voltada para o tratamento direto do cancer, seja

com radioterapia, quimioterapia ou cirurgia (BERNADES et al.,2014).

O enfermeiro estabelece um momento de cuidado, saude, educagéo,
orientacdo para estratégias de prevencdo primaria e encoraja 0 paciente para
mudanca comportamental lhe dando esperanca de viver, afastando a
possibilidade de suicidio ou novas tentativas de suicidio (BERNADES et
al.,2014).
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A capacitacdo acerca do comportamento suicida gera mais efetividade no
manejo do paciente. Isso contribui na diminuicdo das taxas de morbidade e
mortalidade devidas ao suicidio (BERNARDES et al., 2014).

No que tange a assisténcia do enfermeiro ao paciente oncoldgico em
situacdo de suicidio, em um primeiro momento, ele atua através da escuta. E uma
estratégia importante no cuidado da pessoa que se encontra nessa situagao.
Também, prové cuidados por meio de esclarecimentos das interven¢cdes médicas,
guebrando medo e preconceitos do paciente frente ao tratamento (AVANEI et al.,
2009).

O enfermeiro necessita estar muito atento para reconhecer
comportamentos implicitos e explicitos do paciente para utilizar a sua habilidade
de observacdo, captacdo dos movimentos corporais, assim como expressoes
verbais, atitudes suicidas, pensamentos e ideias pessimistas (MARQUES et al.,
2013).

Uma vez identificados os comportamentos suicidas, a escolha das
intervencdes sera aplicada em unido com o paciente que tentou o suicidio
(MARQUES et al., 2013).

Em suma, os canceres geram diversos sofrimentos, ndo apenas fisicos,
mas também psicolégicos. Junto vém as incertezas, desesperancas e ameacas
até mesmo contra a propria vida. Diante de todo esse sofrimento e sobrecarga, o
paciente oncolégico precisa de uma assisténcia humanizada que pode ser
estabelecida pelo profissional da enfermagem. Esses profissionais precisam ser
conscientizados do atendimento humanizado, vendo o paciente como um todo,
nao apenas como uma espécie bioldégica que precisa tratar uma patologia
(SANTOS et al., 2017).

Como dito, o cancer ja € uma doenca desastrosa para 0 organismo, Cujos
pacientes hem sempre se recuperam ou se curam. Para piorar, a depresséo que
muitos desenvolvem, pode adiantar a morte através do suicidio (AVANCI et al.,
2009).

Diante disso, o enfermeiro deve ter um maior contato com o0 paciente e
deve ser muito bem qualificado para lidar com esses quadros de sofrimento

psicoldgico, vez que essa area exige nado apenas conhecimentos técnicos e
14



cientificos, mas habilidade emocional por causa dessa patologia que traz
intenso sofrimento desde o diagndstico até sua jornada de tratamento (AVANCI
et al., 2009).
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METODOLOGIA

A fim de favorecer a analise e maior discernimento com a pratica do
enfermeiro, ideacdo, tentativa e o suicidio, foi realizada uma revisdo narrativa e
compreensiva de estudos e pesquisas, que se mostrou apropriada para descrever

e apresentar relacao significativa com o tema proposto.

As referéncias foram coletadas a partir das seguintes bases de dados:
Scientific Eletronic Libray Online (SciELO), na Literatura Latino-americana
(LILACS) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Foram selecionados estudos no
periodo de publicacdo entre 2009 a 2019 na lingua portuguesa e que abordavam a
temética sobre o risco de suicidio em pacientes oncologicos e o papel do

enfermeiro na prevencao deste agravo.

Na busca foram encontrados 30 artigos, utilizando os descritores: Ideacdo
suicida, Enfermagem oncoldgica. Para selecéo dos artigos foi estabelecido como
critério de inclusdo aqueles que abordavam: a) Fatores de risco ao suicidio em
paciente oncoldgico; b) Assisténcia de enfermagem ao paciente oncoldgico; c)
Pensamento suicida; foram excluidos os estudos que ndo preencheram os

critérios de incluséo.

Das referéncias encontradas foram selecionadas 13 que atenderam aos
critérios de inclusdo estabelecidos, sendo os dados sistematizados em 2
categorias: 1) O paciente oncolégico com risco de suicidio; 2) Atuacdo do

enfermeiro ao paciente oncoldgico com risco de suicidio.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta revisdo buscou selecionar artigos que apresentaram relevancia para o
estudo, com enfoque na prevencdo do risco de suicido. Foi elaborado um
quadro com o0s seguintes parametros: (1) Titulo, (2) Periddico, (3) Método e (4)
Resultados.

Quadro 1. Artigos selecionados por Titulo, Periddico, Método e Resultados.

Titulo

Periédico

Método

Resultados

Titulo do artigo

Revista: final da
pagina

Tipo de estudo

Resultados da
pesquisa do artigo
utilizado

Comportamento
suicida: fatores de
risco e intervencdes
preventivas

Rev. eletrbnica de
enfermagem. Kelly
Piacheski de Abreu.
2010;12(1):195-200.
Maria Alice Dias da

Silva Limall. Eglé
Kohlrauschlil.
Joannie  Fachinelli
Soares.

Realizado
estudo
guantiqualitativo.

um

Os fatores de risco

mais importantes
para comportamento
suicida sao:
transtornos mentais,

antecedentes
familiares, Sexo,
idade, relacdes

familiares, abuso de
substancias,
problemas fisicos e
situacao social
desfavoravel.
Considerando
0S  Usudrios
comportamento
suicida tendem a
procurar auxilio nos
servicos de atencao
primaria antes de
morrer, € possivel

que
com

identificar a
presenca desse
comportamento. O
foco de

implementacdo do
cuidado deve ser
direcionado aqueles
que se enquadram

em situacbes de
agravos que
predisponham as
tentativas de

suicidio. Por isso, o
conhecimento dos
fatores de risco e
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intervencdes
preventivas para o
comportamento
suicida pode trazer
beneficios para a
comunidade e
profissionais de
salde, garantindo
um cuidado seguro e
tecnicamente
orientado. Para isso
€ necessdria a
sensibilizacdo  dos

profissionais de
salde para o uso de
tecnologias
relacionais, bem
como estratégias de
acolhimento e

vinculo para a
identificacdo dos
fatores de risco, bem
como a estruturacao
de acbes em saude
mental para serem
desenvolvidas com
suas comunidades e
escolas.

Depresséo
suicidio

e

Rev. Sociedade
Brasileira de
Psicologia

Hospitalar (SBPH).
vol.14 no.1, Rio de
Janeiro - Jan/Jun. —
2011. Fabiana de
Oliveira Barbosa.
Paula Costa Mosca
Macedo. Rosa Maria
Carvalho da Silveira.

Trata-se de um
trabalho cientifico,
onde foi realizado
um levantamento
bibliografico sobre
0 tema, na base de
dados Scielo nos
Gltimos 10 anos.

Suicidio € uma das
maiores causas de
mortalidade no mundo
todo, em sua maioria
acometendo  adultos
jovens. No Brasil,
pessoas cometem
suicidio por dia. A
literatura mostra que a
associacdo entre
suicidio e transtornos
mentais € de mais de
90%. Aponta também
que ha& uma relagéo
estreita entre quadros
psicopatologicos e o
suicidio, com
prevaléncia dos
quadros de Depresséo
Maior (cerca de 43,2%
dos casos). Também
sdo relatadas que

caracteristicas de
personalidade  como
agressividade e
impulsividade tém

papel relevante no
desencadeamento de
atos suicidas. Diante
deste panorama, onde
0 suicidio ainda ¢é
tratado como tabu,
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surge a necessidade
de desmistificar o
tema, levando em
consideracdo o trauma
gue o suicidio acarreta
ao meio social.

Atitudes do | Rev. Latino-Am. | Trata-se de estudo | Os resultados mostram
profissional de | Enfermagem vol.20 n | descritivo e | atitude geralmente
enfermagem em | 0.6 Ribeirdo transversal, onde os | desfavoravel perante o
relacéo ao | Preto Nov./Dec. profissionais de | comportamento suicida.
comportamento 2012. M2 Carmen | enfermagem A dimensdo moral do
suicida: influéncia da | Carmona-Navarro. responderam a um | suicidio faz a diferenca
inteligéncia emocional | M@ Carmen | questionario  para | entre profissionais de
Pichardo-Martinez. avaliar as atitudes saude mental e
suicidas e | emergéncia.
inteligéncia
emocional.
O vivido dos LILACS. Biblioteca|Trata-se de uma|O movimento de
enfermeiros no |virtual em salde | pesquisa de | colocar-se no lugar do
cuidado ao paciente|(bvs), 2013. Anna|abordagem qualita-|outro e A contradicao
oncoldgico. Maria de Oliveira|tiva, tendo sua|dos sentimentos na
Salimena. Simone de | andlise apoiada no|pratica do cuidado.
Rezende  Teixeira. | referencial tedrico- | Consideramos que o
Thais Vasconselos | metodoldgico de | cuidado do enfermeiro
Amorim. Andyara do | Martin e Bicudo. pode ser compreendido
Carmo Pinto Coelho em suas facetas
Paiva. Maria Carmen técnicas, ético e
Simdes Cardoso de humano, uma vez que
Melo. possibilita o]
aprofundamento  das
relacbes interpessoais
entre aqueles que
cuidam e os que sédo
cuidados.
Prevaléncia de | UNIANCHIETA. Esta e uma | Os resultados indicam
tentativa e ideacdo|Revista Psicologia, | pesquisa de cunho|a importancia do
suicida entre os|Ano 01, Namero 01 | quantitativo, onde, | conhecimento de
pacientes de uma| (2013). Livia Marcia |foram examinados | estratégias preventivas
clinica-escola. Batista de | todos os | e clinicas.
AndradelLuciana prontuérios,
Moreira Lourengo. abordando as
seguintes

variaveis:género,
idade, estado civil,
escolaridade,

ocupacgéo, renda,
hipétese diagnéstica
que séo
apresentadas em
categorias, de
acordo com a
nosologia do

Manual Diagnoéstico
e Estatistico de
Transtornos Mentais
(DSM- V).
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Revisdo critica sobre
conflitos éticos
envolvidos na situacéo
de suicidio.

Revista Psicologia:
Teoria e Pratica, vol.
15, nam. 3,
septiembre-

diciembre, 2013, pp.
69-82. Sao Paulo,
SP, set.-dez.. Maria
Julia Kovécs.

Trata-se
revisao
artigos.

de uma
critica de

A opcao existencial do
suicidio é ilustrada,
trazendo

como exemplo duas
historias veridicas: o

escritor Andrew
Solomon e Ramoén
Sampedro, autor do

livro Cartas do inferno.
Profissionais de salde
podem ter como acédo
terapéutica: impedir a
todo custo que o ato

suicida ocorra ou
compreender o]
sofrimento humano,

que pode levar ao ato
suicida como forma de
acabar com a dor. Esse
é o conflito principal
que envolve a questao
do suicidio e os
profissionais de saude

Tentativas de suicidio:
fatores prognaosticos e
estimativa do excesso
de mortalidade.

Cad. Saude Publica,
Rio de Janeiro,
29(1):175-187, jan,
2013. Carlos
Eduardo Leal Vidal.
Eliane Costa Dias
Macedo
Gontijo.Lucia Abelha
Lima.

Estudo de coorte

retrospectiva
conduzido na
microrregiao de

Barbacena,compost
a por 15 municipios
e compreendendo

uma populacao
aproximada

de 230 mil
habitantes,  sendo
51% do sexo
feminino. A
pesquisa incluiu

todos os casos de
tentativa de suicidio
de ambos o0s sexos
e maiores de 15

anos de

idade, no

periodo de 2003 a

2009,

totalizando

1.060 ocorréncias.

Entre os 807 individuos
que tentaram suicidio
ocorreram 52 6bitos,
sendo 12 por suicidio,
dez por causas
externas e trinta por
outras causas. Noventa
por cento das mortes
por suicidio ocorreram
no periodo de 24
meses depois da
tentativa.  Verificou-se
significativo  aumento
do risco de morrer
entre os homens, nas
pessoas casadas e
nagueles com idade
maior que 60 anos. A
razdo de mortalidade
padronizada evidenciou
excesso de mortalidade
por suicidio. Os
resultados do estudo
mostraram que a taxa
de mortalidade entre
pacientes que tentaram
0 suicidio foi superior a
esperada na populacdo
geral, indicando a
necessidade de
melhorar os cuidados a

saude desses

individuos.
Assisténcia hospitalar | Scielo  Psicologia |Trata-se de wuma|O risco de suicidio
na tentativa de | USP, vol. 25, nim. |revisdo critica de|aumenta de acordo
suicidio. 3, septiembre- | artigos. com o0 numero de

20



diciembre, 2014.
Beatriz Aparecida
Ozello Gutierrez.

tentativas e também
estd  associado a
intervalos de tempo
menores entre essas
tentativas. Assim, o
acolhimento a pessoa
com tentativa de
suicidio durante a
assisténcia hospitalar é
fundamental, pois se
realizado com
seguranca, prontiddo e
qualidade é possivel
determinar a aceitacédo
e a adeséo do paciente
ao tratamento. Essas
acbes devem estar
direcionadas ao
cuidado integral
prestado a triade -
paciente/familia/equipe
de profissionais de
salde e da &rea social.
Existem fatores cruciais
no alcance da
qualidade assistencial
que estdo atrelados as
condicdes para
favorecer a adeséo ao
tratamento e a criagdo
de uma equipe
multidisciplinar com
competéncia de utilizar
uma combinagéo de
fatores biolégicos,
psicolégicos e
intervencdes sociais
por meio de educacao
continuada.

Prevencéo do suicidio:
revisdo sistematica de
artigos.

Artigo  apresentado
no curso de
graduacgéo em
enfermagem do
centro  universitario
sdo lucas, (2016).
Fabio Augusto Freire
da Silva. Ingrid
Melgar Paz.

Trata-se de um
artigodescritivo e
de revisao
sistematica.

Com base na analise

dos resumos de
estudos brasileiros
publicados

relacionados a
prevencao do
suicidio, observa-se
gue ndo ha um
volume alto de

publicacbdes sobre o

assunto, se
consideramos a
quantidades de casos
que ocorrem
anualmente como
informa a

organizacdo mundial
de salde e que a
maioria dos artigos
publicados sdo
embasados em
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conhecimentos e

teorias empiricas.
Percebe-se que
grande parte dos
estudos ainda
utilizam o conceito de
gue o0 suicidio é

ocorrido através de
um episddio de surto
momentéaneo, néo
levando em
consideracdo as
etapas dos fatores
que influenciam ao
ato o suicidio que vao
se desenvolvendo e
crescendo até chegar

a consumacdo do
ato.
A atuacao do | Rev enferm UFPE on | Estudo descritivo, | A atuag&o acontece
enfermeiro com a|line., Recife, | tipo andlise |em multiplos
pessoa em situacgdo de | 11(2):742-8, fev., reflexiva, a partir |espacos, que
suicidio: andlise | 2017. da literatura | influenciam a forma
reflexiva Ronald Seixas |consultada na |de identificar, intervir
Santos. Maria |LILACS, SciELO e |e avaliar pessoas em
Cicera dos Santos |Banco de |situagdo de suicidio.
de Albuquerque. |Teses/Dissertacbe |A prevenc¢do ocorre
Mércia Zeviani |s CAPES, entre |pelarelacdo usuério-
Bréda. Maria | 2009 e 2014. familia. Ha escuta,
Lysete de Assis comunicacao
Bastos. Vivian terapéutica e
Marcela dos educacéo em saude.
Santos Silva. Faz-se necessario
Natélia Vieira da investir na integracéo
Silva Tavares. social e familiar; com
grupos de risco ja
reconhecidos; avaliar
comportamentos e
riscos.
AcBes do enfermeiro| Rev. eletrbnica | Estudo do tipo |Por meio dos
na atencéo bésica | saide mental alcool | exploratdrio- resultados, revelou-
para prevencdo do|drogas. abr.-jun. | descritivo, de |se que as agles para
suicidio. 2017;13(2):71-77. abordagem prevencao do suicidio
Nayra Karoline Neco | qualitativa, na atengdo basica
da Silva. realizado com | necessitam ser
Claudia Maria Sousa | enfermeiros da |inseridas no processo
De Carvalho. Juliana | estratégia saude |de trabalho de
Macédo Magalhdes. |da familia. enfermeiros.
José Arnaldo Moreira E de suma

de Carvalho Junior.
Bernadete Vieira da
Silva Sousa.
Wanderson Carneiro
Moreira.

importancia que o

enfermeiro esteja
disponivel e atento
para possiveis sinais
e sintomas de
pacientes com
ideacao suicida,
sendo esse

profissional capaz de
realizar escuta
qualificada, com foco
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apenas no paciente e
nas questdes que o
colocaram em
situacdo de completo
desespero e total
desesperanca. Esse
profissional deve ser
capaz de deixar de
lado possiveis
julgamentos e vieses
que surgem em face
de situacdes-limite
como o suicidio.

Depresséo e suicidio:
uma correlagéo.

Revista da
Graduacao em
Psicologia da PUC
Minas v. 3, n. 5,
jan./jjun. 2018 — ISSN
2448-0738.Glaucia
Lopes Silva
Assumpcao.

Luciele Aparecida de
Oliveira. Mayra
Fernanda Silva de
Souza.

Foi desenvolvido
através de
pesquisas

bibliograficas e

empregou em sua
composicao, analise

diversificada de
bibliografias por
meio  de livros,
artigos, revistas

entre outros.

Os resultados obtidos

constataram a
importancia, do
desenvolvimento de
instrumentos de
prevencao e
qualificagcéo dos

profissionais de salde,
juntamente com a
familia. Também sera
destacado os métodos
utilizados na
psicoterapia, na relacéo
com os profissionais de
saude para o]
tratamento da ideacéo
suicida.

Ideagdo suicida em
pacientes oncologicos.

Rev. SBPH vol. 21
no. 1, Rio de Janeiro
— Jan./Jun. — 2018.
Bruna Matias da
Silva. Ciomara
Beninca.

rata-se de estudo
transversal,
descritivo e
comparativo.

Os resultados indicam
que a prevaléncia de
ideacao suicida foi de
12,5%, sendo
significativa a
correlacio  com  as
variaveis recidiva do
cancer, relato  de
transtorno  psiquiatrico
e ideacdo  suicida
prévia ao diagnéstico
de cancer. Conclui-se
que é de fundamental
importdncia que a
equipe de saude leve
em conta a salde
mental do paciente e
seu historico
psiquiatrico,
proporcionando

avaliacdo por
profissionais da
psicologia e da
psicandlise, que s&o

profissionais
capacitados a escutar o
paciente suicida, assim

como o} médico
psiquiatra, a fim de
prevenir e intervir
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precocemente
situacdes
envolvam o suicidio.

em
que

Fonte: Os autores (2019).
*Somente as categorias predominantes sdo apresentadas.
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos através da revisdo bibliografica fornecem dados
importantes para a compreensdo da atuagdo do enfermeiro na assisténcia aos
pacientes oncolégicos que apresentam potencial suicida. Essa atuacdo tem
ocorrido em diferentes espacos, cuja influéncia esta na identificacao, intervencéo e
avaliacdo das pessoas em situacdo de suicidio, conforme apontado por
(ALBUQUERQUE et al. 2017).

As acbes de prevencao do suicidio na atencdo basica necessitam ser
inseridas no processo de trabalho dos enfermeiros. Isso mostra, entdo, que o
enfermeiro sempre precisa ater-se a qualquer sinal ou sintoma suicida dos
pacientes assistidos por eles (SILVA et al. 2017).

Em outro estudo, discute-se sobre a importancia dos enfermeiros em
compreender 0 que 0 paciente esta sentindo ou passando: “colocar-se no lugar do
outro”. Desse modo, os cuidados dos enfermeiros passam a ser nao apenas um
cuidado técnico, mas também ético e humano (OLIVEIRA et al., 2013).

Isso converge com ideias, que afirmam que € necessario que o0s
enfermeiros se aprofundem nas relacdes interpessoais dos pacientes observando
a necessidade e importancia de desenvolver instrumentos de prevencdo na
qualificacdo dos profissionais de enfermagem. Como mostra os métodos Uteis e
eficazes envolvem a psicoterapia, cuja aplicacdo deve ser realizada na relacao
profissional de salde-paciente suicida. E importante, entdo, que a equipe de
saude seja multidisciplinar e considere a saude mental do paciente, bem como
seu histérico psiquiatrico (ASSUMPCAO et al. 2018).

Isso proporciona uma melhor avaliagdo dos pacientes através também de
psicologos e psicanalistas, cuja capacitacdes sédo voltadas para escutar o paciente
suicida, auxiliando os profissionais da enfermagem (SILVA & BENINCA 2018).

Em relacdo aos fatores de risco que envolvem o paciente oncolégico, foram
observados entre diversos estudos o0s transtornos mentais, antecedentes

familiares, sexo, idade, rela¢des familiares, abuso de substancias, problemas

25



fisicos e situacdo social desfavoravel (LIMALL et al. 2010; ASSUMPCAQO et al.
2018; SILVA & BENINCA, 2018).

E possivel identificar a presenca do comportamento suicida, uma vez que
esses pacientes tendem a procurar auxilio nos servicos de atencéo primaria antes
de morrer (LIMALLET et al,. 2010).

Assim sendo, deve-se direcionar o foco de implementacdo do cuidado aos
pacientes que estdo em situacfes de agravos e que apresentam predisposi¢cao ao
suicidio. Isso também se torna importante porque, como relatado por o suicidio &
uma das maiores causas de mortalidade no mundo todo, em sua maioria
acometendo adultos jovens, sendo que a associacao entre suicidio e transtornos
mentais é de mais de 90% (BARBOSA et al. 2011).

Quando o assunto do suicidio, entdo, é tratado na tematica de pacientes

oncoldgicos, dados de mostram uma prevaléncia de ideacdo suicida de 12,5%,
sendo significativa a correlagdo com as variaveis recidiva do céncer, relato de
transtorno psiquiatrico e ideacéo suicida prévia ao diagnostico de cancer (SILVA
&BENINCA 2018).
O risco do paciente oncologico se suicidar, pode aumentar de acordo com o
namero de tentativas anteriores. Assim sendo, o enfermeiro deve acolher o
paciente durante a assisténcia hospitalar. Isso € fundamental quando realizado
com seguranca, prontiddo e com qualidade, pois se determina a aceitacdo e a
adeséo do paciente ao tratamento (GUTIERREZ, 2014).

Dizem que tal tratamento deve direcionar um cuidado de forma integral,
considerando trés aspectos: paciente, sua familia e equipe de profissionais de
saude, especialmente, os da enfermagem (FREIRE & PAZ 2016).

Deve haver uma combinacao de fatores biologicos, psiquicos e sociais para
favorecer a adesdo do paciente oncolégico a outro tratamento, além do céncer
(SILVA et al. 2017).

Tem sido demonstrado que pacientes homens em tratamento ao cancer
possuem maior predisposicao ao suicidio, especialmente pessoas casadas e com
idade superior aos 60 anos. Além disso, a taxa de suicidio mostrada foi maior que
0 esperado para uma populacdo em geral. Esse fato preocupante sugere que &

necessario, ainda mais, a melhoria dos cuidados a saude dos
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pacientes oncoldgicos, sendo que a equipe de enfermagem deve dar uma atencao
especial a eles (VIDAL et al., 2013).

Os profissionais da enfermagem que assistem pacientes oncoldgicos ja
estdo aplicando seus conhecimentos técnicos e cientificos no cotidiano sofrido
desses pacientes.

Apesar disso, quando um paciente se torna também suicida, € importante,
pois algumas acles terapéuticas, como impedir a todo custo que 0 ato suicida
ocorra ou compreender o sofrimento humano, que pode levar ao ato suicida como
forma de acabar com a dor. Esse € o conflito principal que envolve a questdo do
suicidio e os profissionais de saude (BARBOSA et al., 2011).

Além disso, os autores afirmam que € necessario desmistificar o tema,
levando em consideracdo o trauma que o suicidio acarreta ao meio social
(BARBOSA et al., 2011).
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CONCLUSAO

Este trabalho apontou a importancia em identificar os sinais e sintomas da
depressdo e ansiedade em pacientes oncolégicos através dos cuidados dos
profissionais da enfermagem. Esses transtornos podem afetar a adesdo do
paciente ao tratamento, diminuindo sua qualidade de vida e influenciando na
evolucao do cancer.

Identificar pacientes mais vulneraveis, rastreando sintomas depressivos e
ansiosos através de instrumentos da saude, bem como observar fatores de risco
como sexo e periodo de tratamento auxiliam os enfermeiros e outros profissionais
da saude na elaboracdo de estratégias de prevencédo ao suicidio de pacientes
oncoldgicos.

Nossos principais resultados sugeriam que os enfermeiros devem aprender
e se qualificar através de estudos que apliquem conhecimentos ndo apenas
técnicos e cientificos, mas também humanos. Além disso, os cuidados para esses
tipos de pacientes devem ser multiprofissionais.

Este estudo contribui, portanto, para novos estudos que envolvem
pacientes oncoldgicos e suicidio e para que os profissionais envolvidos nessa area
possam compreender melhor os mecanismos de atuacdo. Assim, eles podem
direcionar o paciente para tratamentos ou técnicas de reducdo e prevencdo
desses dos sintomas do tratamento ao cancer, melhorando sua qualidade de vida

e evitando tentativas de suicidio.
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