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RESUMO

INTRODUCAO: O suicidio ¢ um fendmeno complexo e crescente, influenciado por miltiplos
fatores biopsicossociais, sendo uma das principais causas de morte mundial, especialmente
entre jovens. No contexto da saude mental, o enfermeiro ¢ importante na identificagdo precoce,
acolhimento e suporte emocional para prevengao e cuidado de pacientes com ideacao suicida.
OBJETIVOS: Analisar a atuacao do enfermeiro no cuidado de pacientes com ideagao suicida,
com foco na prevencao, acolhimento e suporte emocional, visando a promoc¢ao da saude mental;
identificar as principais fungdes e responsabilidades do enfermeiro no manejo de pacientes com
ideac¢do suicida; avaliar as estratégias de comunicacdo e acolhimento utilizadas para fortalecer
o vinculo terapéutico e promover a confianga do paciente; e investigar as principais dificuldades
e desafios enfrentados pelos enfermeiros no atendimento a pacientes em risco de suicidio.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo bibliografica realizada por meio de levantamento
nas bases de dados LILACS, BDENF (BVS) e SciELO, com inclusdo de artigos publicados
entre 2020 e 2025, em lingua portuguesa, e disponiveis na integra. RESULTADOS: Foram
selecionados 7 artigos, a partir de 466 estudos iniciais nas bases SciELO e BVS. DISCUSSAO:
A atuagao do enfermeiro no cuidado a satide mental de pacientes com ideacao suicida enfrenta
desafios complexos, como a falta de capacitacdo especifica, caréncia de recursos e
desarticulagdo da rede de servigos. Além disso, a sobrecarga emocional compromete a
qualidade do acolhimento e da escuta terapéutica. A superacdo dessas dificuldades requer
planejamento do cuidado centrado no paciente, com apoio institucional e estratégias integradas.
O estigma social relacionado ao suicidio ainda constitui obstaculo a efetivacdo de um cuidado
humanizado e acessivel. CONCLUSAO: A atuacgdo do enfermeiro no cuidado a pacientes com
1deacao suicida exige competéncias técnico-cientificas, escuta qualificada e agdes integradas
para avaliacdo, acolhimento e preven¢ao. Contudo, desafios na formacao e recursos limitados
apontam para a necessidade de capacitacdo continua e suporte institucional para garantir
cuidado eficaz e redu¢ao da morbimortalidade.
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I INTRODUCAO

O suicidio ¢ definido pela Organizagao Mundial da Satde (OMS) como o ato deliberado
de causar a propria morte, sendo considerado um desfecho extremo de sofrimento psicoldgico
e desequilibrio emocional. Trata-se de um fendmeno complexo, que envolve fatores bioldgicos,
psicolégicos, sociais e culturais, resultando em um comportamento autodestrutivo que pode ser
influenciado por condigdes psiquiatricas, como depressao, transtorno de ansiedade, transtorno
de personalidade e abuso de substancias psicoativas (BERGONZINI; BERGONZINI, 2025).

A ocorréncia de suicidio tem aumentado nos ultimos anos e constitui um desafio para
os sistemas de saude publica, especialmente entre adolescentes e jovens adultos. Atualmente, ¢
considerada uma das dez principais causas de morte no mundo em todas as faixas etarias,
ocupando o terceiro lugar entre jovens de 15 a 35 anos. Estima-se que cerca de 800.000 pessoas
morrem por suicidio a cada ano, com 79% desses casos ocorrendo em paises de baixa e média
renda. Na América Latina, a taxa anual ¢ de aproximadamente 6,5 por 100.000 habitantes. No
Brasil, entre 2000 e 2020, foram registradas 11.947 mortes por suicidio entre adolescentes, com
a taxa passando de 1,71 para 2,51 por 100.000 habitantes. Entretanto, esses nimeros podem
estar subestimados devido a barreiras culturais e falhas nos servigos de satide na notificagao
dos casos (LIMA et al., 2021).

A ideacdo suicida € caracterizada por pensamentos persistentes sobre a morte, desejo de
tirar a propria vida e planos para concretizar o suicidio, podendo variar de pensamentos
passageiros a planos elaborados. Esse quadro est4 frequentemente associado a sentimentos de
desesperanca, inutilidade, isolamento social e perda do sentido da vida, sendo um importante
fator de risco para comportamentos suicidas. Os sinais incluem alteragdes de humor, perda de
interesse por atividades, mudancas no apetite e sono, comportamento autodestrutivo e
verbalizacdes sobre o desejo de morte, podendo ser sutis e dificeis de identificar, o que exige
uma abordagem cuidadosa dos profissionais de satde para prevencao de tentativas e mortes por
suicidio (PALMA et al., 2025).

Os fatores que desencadeiam a vontade de se suicidar sdo multifatoriais e podem incluir
eventos traumaticos, abuso fisico ou emocional, problemas financeiros, perda de entes queridos,
desemprego, doengas cronicas, transtornos mentais € uso de substancias psicoativas. Além
disso, a falta de suporte social, sentimentos de isolamento e experiéncias de violéncia também
podem aumentar o risco de comportamento suicida (PALMA et al., 2025).

No contexto da saude mental, o enfermeiro € relevante na identificagdo precoce de sinais

de risco, no acolhimento e no apoio emocional aos pacientes. Sua atuagdo inclui a escuta ativa,



o estabelecimento de vinculos de confianga, a promo¢dao de ambientes seguros e o
encaminhamento adequado para profissionais especializados. Essa abordagem ¢ para a
construgdo de uma rede de apoio que possa prevenir comportamentos autodestrutivos
(GUSMAO; BRITO, 2024).

No cuidado de pacientes com ideagao suicida, o enfermeiro precisa atuar de forma atenta
e empatica, avaliando os sinais de risco e oferecendo suporte continuo. Essa assisténcia envolve
nao apenas a estabilizagdo da satide mental, mas também a educagdo da familia e a orientagao
sobre como lidar com crises emocionais, visando reduzir o risco de tentativas de suicidio e
promover a recuperagio do paciente (GUSMAO; BRITO, 2024).

Diante deste estudo, a pergunta norteadora que se propde é: Como o enfermeiro pode
atuar de forma eficaz no cuidado e prevencao da ideacdo suicida em pacientes em situagoes de

risco?

II. OBJETIVO

Geral: Analisar a atuacao do enfermeiro no cuidado a pacientes com ideagao suicida,
visando a promogao da satide mental.

Especificos: Avaliar as estratégias de comunicagdo e acolhimento utilizadas para
fortalecer o vinculo terapéutico e promover a confian¢a do paciente; e Investigar as principais
dificuldades e desafios enfrentados pelos enfermeiros no atendimento a pacientes em risco de

suicidio.

III. METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido por meio de uma revisao bibliografica na Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), especificamente nos repositorios LILACS e BDENF - Enfermagem,
além da biblioteca SciELO.

Para a selecdo dos estudos, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo:
publicagdes dos ultimos cinco anos (2020-2025), em lingua portuguesa, disponiveis na integra
e acessiveis gratuitamente. Foram utilizados os descritores “Enfermagem” OR “ideacdo
suicida” AND “Preven¢ao” para refinar os resultados e garantir a pertinéncia ao tema proposto.
A analise dos dados foi conduzida de forma qualitativa, buscando identificar as principais
contribuicdes, desafios e estratégias descritas na literatura para o manejo de pacientes em risco

de suicidio.



IV. RESULTADOS

Para compreender o papel do enfermeiro no cuidado a satide mental de pacientes com

ideagao suicida, foi realizada uma revisao de literatura utilizando as bases de dados SciELO ¢

BVS, resultando inicialmente em 52 artigos na SciELO e 414 na BVS. Apds a aplicacdo dos

critérios de inclusdo foram selecionados 7 artigos. Estes estudos foram analisados com énfase

nos resultados que evidenciam atuagdo do enfermeiro no cuidado de pacientes com ideagdo

suicida, compondo a tabela a seguir.

Tabela 1 — Analise dos artigos selecionados para o estudo sobre o Papel do Enfermeiro no
Cuidado a Saude Mental de Pacientes com Ideagao Suicida

Titulo do Artigo e Autor

Objetivo

Metodologia

Resultados

Acgoes de satde mental e
o trabalho do enfermeiro
ALMEIDA, et al. (2020)

Impacto da intervencao
educacional sobre
suicidio na percepgdo de
enfermeiras e agentes
comunitarios de saude
ROCHA; ALVARENGA;
GIACON-ARRUDA.
(2020)
Assisténcia de
enfermagem na atencao
primaria a satde de
adolescentes com
ideagdes suicidas
PESSOA, et al. (2020)

Assisténcia ao suicidio e
agressividade no servigo
de atendimento moével de
urgéncia AMARAL,
Larissa C.; SILVA, Aline
C.; VEDANA, Kelly G. G.
(2021)
O cuidado na saiude
mental: importancia do
acolhimento na Unidade
de Saude KUSE,
Elisandra A.;
TASCHETTO, Luciane;
CEMBRANEL, Priscila
(2022)
Abordagem profissional e
o comportamento suicida
na Ateng@o Primaria a
Satude NEGRAO, Ana I.
O. etal (2024)

Analisar a percepgao
de enfermeiros e
equipe
multiprofissional sobre
as acdes do enfermeiro
em satde mental.

Analisar a percepgao
sobre o suicidio antes e
apos intervengao
educativa.

Compreender como
ocorre a assisténcia a
saude prestada por
enfermeiros a
adolescentes com
ideagdo suicida.

Investigar fatores
associados aos
atendimentos do
SAMU a
comportamentos
suicidas e agressivos.

Identificar o
acolhimento de
enfermagem a pessoa
com transtorno mental
na Atengdo Primaria.

Descrever a abordagem
ao comportamento
suicida na APS e suas
associagdes com perfil
dos profissionais.

Estudo qualitativo, realizado em
servigos de satde mental do
interior de SP. Participaram

enfermeiros e equipe
multiprofissional. Dados obtidos
por entrevistas semiestruturadas,
questionario fechado e grupo
focal. Analise de conteudo.
Estudo quase experimental,

qualitativo, com 2 enfermeiras e

10 agentes comunitarios de satide

de uma UBS em Campo Grande-

MS. Grupo focal antes e depois
da intervengdo. Analise por

triangulac@o de métodos.

Estudo qualitativo com 8
enfermeiros de UBS em
municipio nordestino. Entrevistas
com roteiro semiestruturado,
analise de conteudo segundo
Bardin.

Estudo quantitativo,
retrospectivo. Foram analisadas
627 fichas de atendimento de
2014. Usou-se estatistica
descritiva, testes de associagio,
covariancia e regressdo logistica
multipla.

Estudo qualitativo, descritivo e
exploratério com 8 enfermeiros
de UBSs de Joinville-SC.
Entrevistas semiestruturadas
analisadas pela técnica de
Minayo.

Estudo transversal com 192
profissionais de 20 UBS da
Grande Sao Paulo. Aplicagdo de
questionarios sociodemograficos
e de avaliacdo da assisténcia.
Analise estatistica com nivel de
significancia de 5%.

Enfermeiros foram
identificados como porta de
entrada, facilitadores e
integradores das agdes em
saude mental, com atuagdo
no vinculo e no cuidado ao
usuario.

A intervencao educativa
modificou positivamente a
percepcao dos enfermeiros,

aumentando a capacidade de
identificar e abordar ideagdo
suicida, destacando a
relevancia da educagio
permanente.
Enfermeiros demonstraram
dificuldades na identificagdo
e prevengdo da ideacao
suicida. A assisténcia é
centrada em agdes
biologicas, revelando lacunas
na abordagem integral em
saude mental.

O enfermeiro foi na
avalia¢@o e encaminhamento
de pacientes com
comportamento suicida,
demonstrando preparo
técnico para atendimentos de
urgéncia em satide mental.
Enfermeiros atuam com
escuta qualificada,
comunicagdo terapéutica e
protagonismo no
acolhimento, mas enfrentam
desafios estruturais e de
capacitagdo em rede.

Enfermeiros apresentaram
bom conhecimento e
percepgao profissional, mas
dificuldades na articulagdo
em rede e fragilidades na
pratica, exigindo capacitacdo
continua.



O roteiro validado é uma
ferramenta eficaz para a
capacitagao de enfermeiros

Construir e validar um
roteiro de ensino
baseado em simulagéo

Estudo metodologico.
Participaram 9 especialistas
(66,7% enfermeiras). Validacdo

Prevencdo do suicidio em
ambiente virtual: roteiro
para ensino baseado em

simula¢do PEREIRA, sobre prevengao do com formulario avaliativo e na prevengao do suicidio,
Camila C. M. et al. suicidio virtual. calculo do Indice de Validade de com foco em contextos
(2024) Contetudo (IVC > 0,8). virtuais, destacando a

importancia da formagéo
inovadora.

A analise dos dados e da literatura selecionada permitiu a identificagdo de trés grandes
categorias tematicas que estruturam a discussao acerca da atuacao do enfermeiro no cuidado a
pacientes com ideagdo suicida. Essas categorias foram definidas com base na recorréncia de
elementos presentes nos estudos analisados e na relevancia tedrica e pratica de cada aspecto
abordado. A categorizacao possibilita uma compreensao mais sistematizada dos principais eixos
que norteiam o cuidado de enfermagem em contextos de risco suicida, abrangendo tanto os
aspectos técnicos quanto as dimensodes humanas, relacionais e estruturais do atendimento.

A seguir, a Tabela 2 apresenta as categorias de analise organizadas em subcategorias

especificas, permitindo uma visualizagdo clara e objetiva dos elementos discutidos:

Tabela 2 — Categorizagao Tematica da Discussao

Categoria de Analise

Subcategorias

Descricao Geral

1. Atuagdo do enfermeiro
no cuidado a pacientes
com ideagdo suicida

3. Estratégias de
comunicagao e
acolhimento

4. Dificuldades e desafios
no atendimento

V. DISCUSSAO

- Prevengdo do suicidio- Acolhimento
terapéutico- Suporte emocional- Promocéo da
saude mental
- Avalia¢@o e monitoramento do risco suicida-
Exame do estado mental (EEM)- Classificagao do
risco- Ambiente terapéutico seguro- Articulag@o
com a RAPS
- Escuta ativa e néo julgadora- Construgdo do
vinculo terapéutico- Fortalecimento da confianca-
Educagdo familiar- Planejamento do cuidado
centrado no paciente
- Falta de capacitagdo- Insuficiéncia de recursos-
Barreiras na articulagdo da rede- Sobrecarga
profissional- Estigma social e cultural

Abrange as praticas clinicas e
psicossociais do enfermeiro voltadas a
abordagem integral e humanizada.

Enfatiza o papel das habilidades
comunicacionais ¢ da empatia no
estabelecimento de vinculos
terapéuticos.

Identifica os entraves enfrentados pelo
enfermeiro que impactam
negativamente a qualidade do cuidado
prestado.

Atuacao do enfermeiro no cuidado a pacientes com ideacao suicida

A atuacdo do enfermeiro no cuidado a pacientes com ideacdo suicida favorece a
efetividade da aten¢do integral em saude mental, sobretudo na atencdo primaria, onde esse
profissional frequentemente € o primeiro ponto de contato. Conforme Negrao et al. (2024), o

conhecimento técnico e a percepgao profissional sdo determinantes para a abordagem adequada



ao comportamento suicida, contudo, ha fragilidades relacionadas a experiéncia pratica e a
organiza¢do da rede de atencdo que comprometem a integralidade do cuidado. Pessoa et al.
(2020) refor¢gam que o enfermeiro deve ampliar sua compreensao sobre o fendmeno do suicidio
para além de acgdes biologicistas, incorporando estratégias integrativas que considerem o
contexto social e psicologico do paciente. Portanto, a capacitagdo continua e o fortalecimento
da articulagdo em rede sdo imprescindiveis para ampliar a efetividade do manejo clinico e
psicossocial do paciente em risco.

A prevencao do suicidio no ambito da enfermagem envolve a identificagao precoce dos
sinais de risco, monitoramento sistematico e a implementagao de intervengdes direcionadas que
busquem minimizar os fatores desencadeantes. Segundo Rocha et al. (2020), intervengdes
educacionais especificas tém demonstrado melhorar significativamente a percep¢do dos
enfermeiros sobre os aspectos multidimensionais do suicidio, possibilitando uma abordagem
mais qualificada e sensivel na prevencao. Pessoa et al. (2020) destacam, porém, que a pratica
preventiva ainda ¢ limitada pela auséncia de protocolos claros e pela fragilidade no
planejamento de agdes que integrem a rede multiprofissional, especialmente no atendimento a
adolescentes. Assim, a prevencdo eficaz requer a articulagdo entre educagcdo permanente,
protocolos clinicos atualizados e a ampliacdo do conhecimento técnico-cientifico na area de
satde mental.

O acolhimento terapéutico, como estratégia de cuidado, pressupde a escuta qualificada
e a construcdo de um vinculo terapéutico que favorega a expressao dos sentimentos e angustias
do paciente. Kuse, Tascheto e Cembranel (2022) evidenciam que o acolhimento realizado pelo
enfermeiro em unidades basicas de satde representa um espaco seguro para a manifestacao do
sofrimento psiquico, constituindo-se em uma pratica para o manejo do transtorno mental e
ideac¢do suicida. Entretanto, os desafios apontados envolvem a insuficiéncia de preparo técnico
e emocional dos profissionais, assim como as dificuldades na articulacdo com outras instancias
da rede, o que pode comprometer a continuidade e a integralidade do cuidado. Dessa forma, o
acolhimento deve ser entendido como uma pratica dialdgica, centrada no protagonismo do
paciente e na constru¢ao conjunta do plano terapéutico.

O suporte emocional oferecido pelo enfermeiro ¢ componente indispensavel no cuidado
a pacientes com risco de suicidio, pois contribui para a estabilizacdo do quadro clinico e
promove a ressignificagdo das experiéncias de sofrimento. Amaral, Silva e Vedana (2021)
destacam que intervencdes de suporte realizadas em contextos de urgéncia, como no Servigo
de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), envolvem a avaliagdo criteriosa, realizagdao de

procedimentos de estabilizacdo e encaminhamentos adequados, evidenciando a complexidade



e a urgéncia do atendimento em situa¢des de comportamento suicida. No entanto, a sobrecarga
emocional dos profissionais e a escassez de recursos podem limitar a qualidade do suporte
oferecido, reforcando a necessidade de investimento em formacdo continuada e suporte
institucional para esses profissionais.

A promocdo da satde mental no ambito da enfermagem vai além do atendimento
imediato, envolvendo agdes educativas, de prevencdo e de fortalecimento da resiliéncia
individual e coletiva. Negrao et al. (2024) apontam que a articulacdo da rede de atengdo ¢ a
formagao continuada sdo cruciais para a construcao de estratégias que promovam o autocuidado
e a qualidade de vida, minimizando fatores de risco ao suicidio. A atuacdo proativa do
enfermeiro, aliada a implementagdo de politicas publicas e estratégias de saude comunitaria,
possibilita a promoc¢do efetiva da saude mental, integrando o cuidado clinico e psicossocial.
Assim, o enfermeiro assume uma atuacao estratégico na constru¢do de ambientes terapéuticos
que incentivem a autonomia do paciente e a preven¢ao de agravos a saude mental.

O manejo da ideagdo suicida ¢ uma atribuicdo complexa e multidimensional do
enfermeiro, que envolve competéncias clinicas e interpessoais para a promogao da saude mental
e preven¢do do suicidio. Conforme Negrao et al. (2024), o enfermeiro na Atengdo Primaria a
Satde (APS) sendo importante na identificagdo precoce, avaliagdo e intervencdo junto a
individuos em sofrimento psiquico, sendo responsavel pela execucdo de estratégias que
assegurem o cuidado integral e humanizado. Além disso, Kuse, Taschetto e Cembranel (2022)
ressaltam que a atuagdo do enfermeiro deve ser pautada em praticas de acolhimento qualificado
e comunicagao terapéutica, garantindo a escuta ativa e a construcao de vinculo terapéutico, para
o manejo da ideacdo suicida. Dessa forma, as responsabilidades do enfermeiro se estendem
desde o reconhecimento dos sinais até a articulagdo com a rede de atencao a saude, visando a
seguranga e o suporte continuo do paciente.

A avaliacdo e o monitoramento do risco suicida sdo func¢des basilares para o manejo
seguro ¢ eficaz da ideagdo suicida. Amaral, Silva e Vedana (2021) destacam que a avaliagao
clinica realizada pelo enfermeiro deve contemplar a anélise detalhada dos fatores de risco, sinais
comportamentais e contexto psicossocial, possibilitando uma triagem que norteie a urgéncia e
a natureza das intervengdes. Pessoa et al. (2020) reforcam que, na APS, a avaliagdo constante
do risco ¢ imprescindivel para a detec¢do precoce de mudancas no estado emocional do
paciente, sendo o enfermeiro responsavel pelo monitoramento sistematico e registro adequado
dos achados clinicos. A continuidade do cuidado e a observagdo rigorosa sdo indispensaveis
para evitar desfechos adversos, exigindo do profissional capacitagdo técnica e sensibilidade

para identificar nuances da ideacdo suicida.



A execugdo do exame do estado mental (EEM) é uma atribui¢do do enfermeiro, que
fornece subsidios para o diagnostico diferencial e planejamento terapéutico. Conforme Negrao
et al. (2024), o EEM permite a avaliagdo objetiva de aspectos cognitivos, afetivos e
comportamentais do paciente, incluindo humor, pensamento suicida, capacidade de julgamento
e impulsividade. Amaral et al. (2021) reforcam que a documentagdo precisa do EEM ¢ para
garantir a continuidade e a integridade do cuidado, especialmente em situagdes de urgéncia e
emergéncia, onde o risco de suicidio € elevado. O dominio dessa ferramenta contribui para uma
avaliacdo clinica aprofundada e fundamentada, assegurando decisdes clinicas mais seguras e
eficazes.

A classificacdo do risco suicida com base em protocolos clinicos ¢ indispensavel para
padronizar a conduta do enfermeiro e garantir intervengdes assertivas. Segundo Pessoa et al.
(2020), a utilizacao de instrumentos validados e protocolos clinicos orienta a identificagao dos
niveis de risco (baixo, moderado, alto), favorecendo a prioriza¢do do atendimento e o
direcionamento para servigos especializados quando necessario. Negrao et al. (2024) ressaltam
que a padronizacdo dos critérios contribui para a redug¢do da subjetividade nas avaliacdes e
fortalece a articulacdo interprofissional. Assim, a classificagdo correta embasa o plano
terapéutico, a vigilancia adequada e o encaminhamento seguro, sendo responsabilidade do
enfermeiro garantir sua aplicacdo criteriosa e atualizada.

A criagdo de um ambiente terapéutico seguro ¢ responsabilidade ética e técnica do
enfermeiro, para o manejo eficaz da ideacdo suicida. Kuse, Taschetto e Cembranel (2022)
enfatizam que o ambiente deve promover acolhimento, respeito e confianga, minimizando
fatores de estresse e potencializadores do comportamento suicida. A seguranga fisica,
emocional e social do paciente deve ser assegurada por meio da vigilancia continua, restricao
de objetos cortantes e monitoramento frequente, conforme protocolos de seguranga em satde
mental. Amaral et al. (2021) salientam que o ambiente terapéutico seguro contribui para a
estabilizacdo emocional do paciente e favorece a adesdo ao tratamento, destacando a atuagdo
do enfermeiro na implementacao dessas medidas com sensibilidade e rigor técnico.

A articulagdo com a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) constitui uma fungao
estratégica do enfermeiro para assegurar o cuidado integral e a continuidade do tratamento aos
pacientes com ideagdo suicida. Negrao et al. (2024) identificam fragilidades na organizagdo da
rede, o que demanda do enfermeiro proatividade na comunicagdo intersetorial,
encaminhamentos e acompanhamento dos casos. Pessoa et al. (2020) refor¢am a necessidade
de articulagdo eficaz entre a APS e servicos especializados para evitar rupturas no cuidado e

garantir suporte multidisciplinar. A integracdo com a RAPS potencializa o manejo do risco



suicida, assegurando que o paciente receba atendimento qualificado, humanizado e em tempo

oportuno, cabendo ao enfermeiro a coordenagao e o protagonismo neste processo.

Estratégias de comunicacio e acolhimento

A comunicagdo eficaz e o acolhimento sdo indispensaveis no cuidado de enfermagem,
especialmente em contextos que envolvem saude mental e prevengao do suicidio. Segundo
Kuse, Tascheto e Cembranel (2022), as estratégias de comunicagao e acolhimento constituem
instrumentos para promover um cuidado humanizado e centrado no paciente, possibilitando a
expressao das necessidades subjetivas e minimizando o sofrimento psiquico. O uso consciente
dessas estratégias facilita o estabelecimento de uma relagdo terapéutica qualificada,
fortalecendo o protagonismo do paciente e a integralidade da assisténcia.

A escuta ativa e ndo julgadora representa uma das técnicas mais importantes dentro do
processo comunicativo em enfermagem. Conforme evidenciado por Negrao et al. (2024), a
escuta qualificada, livre de preconceitos, promove um ambiente seguro para a manifestacao do
sofrimento emocional, o que ¢ para a detec¢ao precoce de comportamentos suicidas e outras
vulnerabilidades. A escuta ativa envolve a atengdo plena as verbaliza¢des, bem como a
comunicac¢do nao verbal, constituindo um componente chave para o acolhimento efetivo, pois
reforga a empatia e o respeito a singularidade do paciente.

A construgdo do vinculo terapéutico, baseada na confianga e no respeito muatuo, € outro
aspecto para o sucesso do cuidado em enfermagem. Amaral, Silva e Vedana (2021) destacam
que esse vinculo facilita o acesso do paciente aos servigos de saude, amplia a adesdo as
intervencdes ¢ melhora os resultados clinicos, sobretudo em situagdes de crise, como no
atendimento a pacientes com comportamento suicida. O vinculo se fortalece por meio da
comunicagdo clara, da presenca afetiva e da continuidade do cuidado, elementos que devem ser
integrados no cotidiano da pratica profissional.

O fortalecimento da confianga do paciente ¢ um objetivo estratégico que resulta
diretamente das agdes comunicativas ¢ do acolhimento humanizado. Pessoa et al. (2020)
apontam que, na aten¢do primadria, a confianga potencializa a identifica¢do precoce de sinais de
risco e contribui para o engajamento do paciente no plano terap€utico. A confiancga ¢ alicer¢ada
em uma relacdo transparente, ética e acolhedora, que respeite as especificidades culturais e
sociais do individuo, promovendo sua autonomia e protagonismo na gestao da propria saude.

Além do paciente, a educacdo e orientagdo familiar constituem estratégias

imprescindiveis para o cuidado integral, especialmente em contextos de saude mental. Kuse et



al. (2022) ressaltam que o envolvimento da familia no processo de cuidado fortalece a rede de
apoio e contribui para a preven¢ao de recaidas e comportamentos de risco. A comunicacao clara,
pautada em informagdes técnicas acessiveis e sensibilizagdo sobre a condicao clinica, € para
capacitar familiares a atuarem de forma efetiva no suporte emocional e na continuidade do
cuidado domiciliar.

O planejamento do cuidado centrado no paciente, orientado pelas estratégias
comunicativas e pelo acolhimento, permite a constru¢ao de intervengdes individualizadas e
eficazes. Negrao et al. (2024) enfatizam que um cuidado integrado, articulado em rede, com
base na escuta qualificada e no vinculo terapéutico, potencializa a prevengdo de
comportamentos suicidas ¢ melhora a qualidade da assisténcia em satde mental. A pratica deve
ter protocolos validados e atualizados, incorporando a perspectiva biopsicossocial do paciente
para a efetividade do cuidado.

Por fim, Pereira et al. (2024) demonstram a importancia do enfermeiro na prevengao do
suicidio em ambientes virtuais, destacando o desenvolvimento ¢ a validacdo de roteiros
educacionais baseados em simulagdo para o ensino e aprimoramento dessas competéncias. O
uso de tecnologias e estratégias inovadoras na formagdo profissional refor¢ca a atuacdo do
enfermeiro como agente estratégico na identificagdo precoce, acolhimento e intervencao em

situagdes de risco no contexto virtual, ampliando o alcance e a eficacia das agdes preventivas.

Dificuldades e desafios no atendimento

O cuidado a saude mental de pacientes com ideiagdo suicida € uma area complexa que
demanda do enfermeiro uma atuacdo multidimensional e qualificada, porém permeada por
diversos desafios e dificuldades. A pratica clinica evidencia que o profissional enfrenta
obstaculos relacionados a falta de preparo técnico, limitagdes estruturais e fragilidades na rede
de atencdo, o que pode comprometer a integralidade do cuidado e a efic4cia das intervengdes
preventivas. Reconhecer e analisar essas dificuldades ¢ para aprimorar as politicas de
capacitacdo, suporte institucional e o planejamento do cuidado centrado no paciente (Pessoa et
al., 2020; Negrao et al., 2024).

A auséncia de capacitacao especifica em saude mental ¢ uma barreira significativa
enfrentada pelos enfermeiros na aten¢do primaria e outros niveis de atengdo. Conforme
destacado por Pessoa et al. (2020), muitos profissionais atuam sem treinamento formal que os
habilite a identificar sinais precoces de ideiag@o suicida, utilizar instrumentos de avaliagdo e

implementar estratégias terapéuticas adequadas. Essa lacuna formativa gera inseguranga e



limita a qualidade da assisténcia, refor¢ando a necessidade de programas continuados de
educacdo permanente focados na saide mental e no manejo do risco suicida.

Outro desafio relevante ¢ a insuficiéncia de recursos humanos e estruturais, que impacta
diretamente na capacidade de resposta do sistema de satde. Negrao et al. (2024) evidenciam
que a caréncia de profissionais especializados, aliada a ambientes fisicos inadequados, restringe
a oferta de atendimento humanizado e acolhedor. Essa insuficiéncia compromete o tempo
disponivel para o acompanhamento prolongado, o desenvolvimento do vinculo terapéutico e a
realizagdo de intervengdes eficazes, refletindo na fragmentacao do cuidado e na vulnerabilidade
do paciente.

A articulacdo deficiente da rede de servigos representa uma barreira critica no cuidado
integral ao paciente com ideiacdo suicida. Amaral, Silva e Vedana (2021) apontam que a falta
de comunicagao e coordenagao entre os diferentes niveis de atencao e entre os profissionais de
saude dificulta o encaminhamento adequado, o monitoramento continuo e a oferta de suporte
psicossocial. Essa desarticulacdo contribui para a evasdo do cuidado, o aumento do risco de
tentativas de suicidio e o agravamento do sofrimento mental, tornando imperativa a constru¢ao
de protocolos intersetoriais que promovam a integragdo da rede.

A sobrecarga e o desgaste emocional do enfermeiro também sdo fatores que impactam
negativamente a qualidade da assisténcia em satide mental. Conforme identificado por Kuse,
Tascheto e Cembranel (2022), a constante exposi¢ao a situagdes de crise e sofrimento, associada
a condicdes laborais estressantes e a sensagdo de insuficiéncia técnica, pode levar ao burnout,
prejudicando a saude do profissional e a sua capacidade de acolhimento empético. Investir em
suporte psicoldgico institucional e estratégias de autocuidado torna-se indispensavel para a
manuten¢do da satde do trabalhador e para a sustentabilidade do cuidado.

Por fim, o planejamento do cuidado centrado no paciente emerge como uma estratégia
eficaz para superar esses desafios. Negrdo et al. (2024) defendem a adogdo de abordagens
individualizadas, que considerem as especificidades psicossociais do paciente, promovam a
autonomia e fortalegam o vinculo terapéutico. Essa pratica deve ser sustentada por formacgao
continua, recursos adequados e integracdo da equipe multidisciplinar, visando garantir a
continuidade do cuidado e a prevengao de novos episodios de ideiacdo suicida.

Ademais, o estigma social e cultural relacionado ao suicidio representa uma barreira
transversal que dificulta a comunicacdo aberta e o acesso ao cuidado. Almeida et al. (2020)
enfatizam que preconceitos e tabus associados a tematica suicida reforcam o siléncio e o
isolamento do paciente, impactando negativamente na busca e na oferta de assisténcia. O

enfrentamento desse estigma demanda a¢des educativas direcionadas tanto a popula¢do quanto



aos profissionais de saiude, a fim de promover a humanizacdo do atendimento e a

desmistificacdo do suicidio.

VI. CONCLUSAO

A atuacdo do enfermeiro frente a ideacdo suicida demanda competéncias técnico-
cientificas e habilidades relacionais voltadas a escuta qualificada, ao acolhimento terapéutico e
a promogao da saude mental. A analise dos estudos evidenciou que o enfermeiro ¢ relevante
para a identificagdo precoce de sinais e sintomas relacionados ao risco de suicidio, sendo
responsavel por implementar estratégias de cuidado que englobem avaliagdo sistematizada,
monitoramento continuo e interven¢do oportuna. Sua pratica vai além de procedimentos
técnicos, exigindo sensibilidade ética, empatia e capacidade de atuacdo interdisciplinar.

Entre as principais atribui¢cdes do enfermeiro neste contexto, destacam-se a realizacao
do exame do estado mental, a classificagdo do risco suicida com base em protocolos clinicos
validados, o estabelecimento de um ambiente terapéutico seguro, bem como a articulagdo com
a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). A utilizacdo de estratégias comunicacionais, como a
escuta ativa, o acolhimento ndo julgador e o vinculo terapéutico, demonstra-se para o
fortalecimento da adesdo ao cuidado e para a constru¢do de um plano terapéutico singular. Tais
praticas reafirmam o enfermeiro como agente relevante na promog¢do da satde mental e na
prevencao de desfechos adversos.

Contudo, os dados analisados também apontam fragilidades na formagao profissional,
dificuldades na articulagdo da rede de cuidados e insuficiéncia de recursos humanos e
estruturais para o enfrentamento da demanda crescente de pacientes com sofrimento psiquico.
Diante disso, conclui-se que a atuacdo eficaz do enfermeiro no cuidado a pessoas com ideag¢ao
suicida requer capacitacdo continua, suporte institucional, supervisdo clinica e investimento em
politicas publicas voltadas a saide mental. Portanto, em resposta a problematica norteadora, o
enfermeiro pode atuar de forma eficaz ao integrar conhecimentos técnicos, habilidades
comunicativas e praticas de cuidado centradas no sujeito, contribuindo para a reducdo da

morbimortalidade por suicidio.
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