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1 INTRODUCAO

O suicidio e sua prevencdo t€m sido mais discutidos mundialmente nos tltimos anos,
uma vez que diversos setores da sociedade tém tido um olhar mais atento para essas questoes.
Os dados epidemiologicos sobre esse fendmeno sdo mais divulgados, a populagdo tem
buscado mais conhecimento sobre essa questdo e, principalmente, as organizagdes da saude
tétm demonstrado maior preocupagdo frente a esse contexto. A campanha “Setembro
Amarelo” tem ganhado maior visibilidade e ¢ um instrumento de conscientizacao da
populagdo sobre a importancia do suicidio e de estar atento aos sinais de alerta que os
individuos podem apresentar, assim como informa sobre as condutas que devem ser tomadas
para buscar ajuda.

O Ministério da Saitde e a Organizagdo Mundial da Satde publicaram diversos
documentos sobre a temadtica, como a “Agenda de agdes estratégicas para a vigilancia e
prevenc¢ao do suicidio e promogao da satide no Brasil: 2017 a 2020, o manual “Prevengdo do
suicidio: um manual para profissionais da saude em aten¢do primdria” e o manual “Prevencao
do suicidio: um manual para profissionais da midia”, sejam eles destinados a populagdo geral,
aos profissionais que atuam na midia e também aqueles que trabalham nas diversas areas da
saude (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2000; MINISTERIO DA SAUDE,
2017). Além disso, o Ministério da Saude também buscou a implantagdo de mais Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) e a disponibilizagdo de ligacdes gratuitas para o Centro de
Valorizagao da Vida em todo o pais.

Teng e Pampanelli (2015) definem suicidio como um continuum, que pode ter tragos
de personalidade, contexto sociocultural e caracteristicas bioldgicas como fatores
predisponentes, mas que geralmente tem como desencadeador algum evento estressor ¢ a
forma como se lida com ele, sendo que a partir dai surge a ideagdo suicida continua e
recorrente, seguida do planejamento e da tentativa de suicidio (TS), que pode ou ndo levar ao
obito (TENG E PAMPANELLI, 2015).

O termo suicidio ¢ empregado desde o século XVII e pode estar relacionado ao ato de
terminar com a propria vida ou entdo a ideias periféricas associadas a motivagao,
intencionalidade e letalidade (BOTEGA, 2015). J4, conforme Botega (2015, p.12):

“na crise suicida, ha a exacerba¢do de uma doenca mental
existente, ou uma turbuléncia emocional que, sucedendo um
acontecimento doloroso, ¢ vivenciada como um colapso
existencial. Ambas as situagdes provocam dor psiquica
intoleravel e, como consequéncia, pode surgir o desejo de
interrompé-la por meio da cessacdo do viver” (BOTEGA, 2015,

p-12).

Dessa forma, o individuo nao ¢ capaz de controlar a sua vida ou essa capacidade esta
reduzida e por isso ele vai ou ¢ levado ao psiquiatra. Para controle da crise, o psiquiatra pode
utilizar diversos recursos, como acolher o paciente e manté-lo em seguranca, orientar a
familia sobre os riscos que envolvem o suicidio, prescrever psicofairmacos, indicar uma
internagdo hospitalar ou domiciliar, iniciar ou encaminhar para psicoterapia de crise e ainda
ativar outras redes de apoio existentes (BOTEGA, 2015).



Em 2002, a Organizacdo Mundial da Satde publicou o relatorio “World report on
violence and health”, quando estimou que em 2020 mais de 1,5 milhdo de individuos irdo
morrer por suicidio (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002). J4 em 2014, essa mesma
organizacdo declarou que aproximadamente 804 mil individuos cometem suicidio por ano,
sendo que o Brasil se encontra na oitava posi¢do do ranking mundial de suicidio. Em 2011,
ocorreram 11821 mortes por suicidio no Brasil e a maioria delas envolveu homens. De 2000 a
2012, o nimero de suicidios aumentou 10,4% no territorio brasileiro (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014).

Dessa forma, a ocorréncia de uma TS ou a presenca de ideagdo suicida se configura
como risco de suicidio e frequentemente sdo motivos de internagdo dos pacientes na unidade
de internacdo psiquidtrica (UIP) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Esses
pacientes demandam cuidados de enfermagem especificos, assim como exigem maior
aten¢do por parte da equipe de profissionais, uma vez que se encontram em risco grave a sua
integridade fisica e mental.

Portanto, para qualificar a assisténcia de enfermagem prestada pela equipe, no ano de
2015 foi implantada a escala MINI (Mini International Neuropsychiatric Interview) de
avaliacdo do risco de suicidio na UIP do HCPA (Anexo A). Essa escala investiga a existéncia
do desejo de morrer, vontade de fazer mal a si mesmo, pensamentos sobre suicidio,
planejamento de um ato suicida e a TS no ultimo més, assim como também compreende as
TS cometidas pelo individuo ao longo da sua vida (SHEEHAN et al, 2002).

Nao ha teste de sensibilidade da escala MINI para rastreio de risco de suicidio em
internacdo psiquiatrica. Estudos, como o de Amorim (2000), demonstram que o seu indice de
confiabilidade ¢ globalmente satisfatorio. A pesquisa citada comparou a escala MINI com
varios critérios de referéncia (CIDI, SCID-P, opinido de peritos) e em diferentes contextos
(unidades psiquiatricas e centros de aten¢ao primaria) e a escala MINI mostrou ter qualidades
psicométricas semelhantes as das outras entrevistas diagnosticas padronizadas mais
complexas. Portanto, a MINI se caracteriza como uma escala de avaliacio mais breve e
qualificada, reduzindo em cerca de 50% ou mais o tempo de avaliacdo, além de que ja esta
disponivel em cerca de 30 idiomas, inclusive na versdo brasileira (AMORIM, 2000).

Conforme o procedimento operacional padrio (POP)-GENF-0492 elaborado pelo
HCPA, a aplicagdo da escala deve ser realizada pelos enfermeiros na primeiras 24 horas da
internagdo de todos os pacientes e ela originarda uma pontuagdo de 0 a 33 pontos,
classificando o risco atual de suicidio da seguinte maneira: 0 a 5 pontos - risco baixo; 6 a 9
pontos - risco moderado; acima de 10 pontos - risco alto. A partir da pontuagdao do risco,
devem ser implementadas medidas de intervencao, como a realizagdo da escuta terapéutica; o
estabelecimento do contrato terapéutico para que o paciente permaneca proximo da equipe; a
manutengdo o ambiente livre de objetos que podem potencializar o risco de suicidio; a
inclusdo o diagnostico de enfermagem “risco de suicidio” no prontuario do paciente e a
prescri¢ao de medidas de intervengdo; e a avaliagdao do risco de suicidio através da aplicagao
do instrumento diariamente naqueles pacientes que estiverem pontuando acima de 4 pontos
na escala. Quando o escore da escala MINI nao estiver pontuando nos itens de C1 a C5, ¢
necessario retirar o diagndstico de enfermagem “risco de suicidio” do prontuario do paciente
(HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2015).



Dessa forma, a investigacdo do risco de suicidio através da escala MINI ¢
fundamental no planejamento dos cuidados de enfermagem, pois que ela embasa a inclusdo
do diagnostico de enfermagem “risco de suicidio” no prontudrio do paciente, assim como ira
nortear os cuidados de enfermagem relacionados aos comportamentos suicidas que o
individuo pode vir a apresentar.

E importante ressaltar que a implantacio dessa escala tem sido uma exigéncia da Joint
Commission International (JCI). A JCI realiza o credenciamento internacional de assisténcia
médica, identificando, medindo e compartilhando as melhores praticas em qualidade e
segurancga dos pacientes e oferecendo solucdes para auxiliar as organizagdes de assisténcia a
saide a aprimorarem seus resultados. Entdo, ela oferece credenciamento e certificacdo
internacional, fornece educagdo e presta servicos de assessoria baseados em evidéncias
(JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2018).

A implantagdo da escala MINI seguiu vdarios protocolos institucionais, que
culminaram com a constru¢do de um POP especifico (POP-GENF-0492). Inicialmente, esse
POP contemplava os pacientes da UIP. Contudo, ap6s duas sequéncias de avaliacao para fins
de acreditacdo internacional, foi necessario realizar a parametrizacao da aplicacdo da escala
com outras unidades do HCPA. Em breve, inclusive, o grupo de trabalho que desenvolve o
processo estara implantando, em parceria com o Qualis (Programa de Gestdao da Qualidade e
da Informacdo em Saude) HCPA, a escala MINI nas demais areas de internagdo e
ambulatoriais do hospital.

Contudo, algumas lacunas nesse processo se evidenciam. Uma delas esta relacionada
com a necessidade de conhecer o perfil dos pacientes com risco de suicidio que internaram na
Unidade de Internagdo Psiquiatrica apos a implantacdo da escala MINI. Dessa forma, ao
conhecer o perfil desses pacientes, € possivel organizar e qualificar o cuidado de enfermagem
nas diversas dimensdes desse perfil, sejam elas organicas ou sociais.

Portanto, a questdao de pesquisa do presente trabalho ¢é: qual é o perfil clinico e
sociodemografico de pacientes com diagnéstico de enfermagem “risco de suicidio”
internados em uma UIP?



2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 EPIDEMIOLOGIA

No Brasil, hd um sistema de registro de todas as admissdes hospitalares no sistema
publico de satde em virtude de TS. Contudo, a maioria desses dados ainda ¢ desconhecida.
Talvez isso se justifique pelo fato de que os individuos atendidos em emergéncias e que
permanecem nesses servigos por menos de 24 horas nao sdo contabilizados nos dados do
Sistema de Informagdes Hospitalares. Eles apenas sdo contabilizados se permanecem por
mais de 24 horas no servigo de saude (JUNIOR et al, 2016).

Um estudo ecologico analisou as hospitalizagdes motivadas por TS em hospitais
publicos e privados no Brasil. Encontrou-se que 153 061 individuos foram hospitalizados
devido a TS entre 1998 e 2014, sendo que 61,2% desses individuos eram homens e 38,8%
mulheres. Ja em relagdo a faixa etaria, 50% dos individuos eram jovens e adultos jovens entre
15 e 34 anos. Ao considerar todo o periodo do estudo, constatou-se que as taxas de
hospitalizagdao por TS diminuiram em ambos os sexos, contudo aumentaram entre os idosos €
apresentaram reducao mais significativa entre os jovens. Ja as taxas de mortalidade hospitalar
por suicidio aumentaram conforme a idade (JUNIOR et al, 2016).

Outro trabalho objetivou identificar as caracteristicas de individuos que apresentam
comportamentos relacionados ao suicidio e os multiplos fatores associados com a repeticao
desses comportamentos e com as mortes causadas pelo suicidios. Foram utilizados dados
nacionais de pacientes hospitalizados no Taiwan com comportamentos relacionados ao
suicidio, de 1997 a 2010. No periodo estudado, 57.874 pessoas foram hospitalizadas devido
aos comportamentos citados, sendo que 55.281 deles sobreviveram e 2.593 foram a obito.
Dentre os que foram a Obito, a grande maioria faleceu na primeira TS. Entre os que
sobreviveram, 50.012 individuos estavam na primeira hospitalizacdo em virtude desse tipo de
comportamento, enquanto que 5.269 ja haviam sido hospitalizados mais do que duas vezes
(LIN et al, 2016).

2.2 FATORES DE RISCO

Botti et al (2018) realizaram uma pesquisa com a finalidade de identificar
caracteristicas dos comportamentos suicidas e fatores de risco de homens ¢ mulheres com
transtornos psiquiatricos, tendo como dados os prontuarios de 410 pacientes psiquidtricos em
tratamento de 1997 a 2014 em um CAPS no estado de Minas Gerais. Como resultados,
obteve que 51,5% da sua amostra era composta por homens, sendo que a maioria deles
possuia baixa escolaridade e se encontrava em inatividade laboral. Enquanto que as mulheres
mantinham vinculo matrimonial e possuiam filhos, os homens eram solteiros e nao tinham
filhos (BOTTI et al, 2018).

Em relacao ao diagndstico psiquiatrico dos pacientes com ideagdo suicida, entre as
mulheres predominavam os transtornos de humor, ja nos homens os transtornos devido ao
uso de drogas. Como comorbidades, predominavam transtornos de humor nas mulheres, ja
nos homens destacavam-se transtornos esquizotipicos, esquizofrenia, transtornos delirantes e
transtornos do humor. Outro achado deste estudo € a associacdo existente entre a historia de
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abuso fisico ou sexual e a presenca de comportamento suicida nas mulheres (BOTTI et al,
2018).

Outro estudo realizado em servigos hospitalares no Taiwan demonstrou que
individuos do sexo feminino, jovens, hospitalizados por comportamentos relacionados ao
suicidio, com baixa condi¢do socioecondmica, com diagnéstico de algum transtorno mental,
apresentando alguma doenca organica catastréfica ou que empregaram dois ou mais métodos
na TS possuem maior risco de hospitalizacdo por comportamentos repetitivos relacionados ao
suicidio (LIN et al, 2016).

Ja entre os individuos do sexo masculino, que estdo em uma faixa etaria mais
avangada, hospitalizados por comportamentos relacionados ao suicidio, com baixa condi¢do
socioecondmica, com diagnostico de esquizofrenia, apresentando comportamentos repetitivos
relacionados ao suicidio, com doenca organica catastrofica e que utilizaram apenas um
método na TS possuem maior risco de morte por suicidio (LIN et al, 2016).

Entre os pacientes hospitalizados com comportamentos relacionados ao suicidio, os
fatores influenciadores para comportamentos repetitivos relacionados ao suicidio e a morte
por suicidio sdo: ter esquizofrenia, baixa condicdo socioecondmica e doenca organica
catastrofica (LIN et al, 2016).

Esse mesmo estudo demonstrou que individuos em faixa etiria mais avancada
apresentam menos comportamentos repetitivos relacionados ao suicidio, mas maior risco de
morte por suicidio, especialmente naqueles acima dos 70 anos de idade. J& individuos com
doengas organicas catastroficas (por exemplo, cancer e acidente vascular encefalico)
apresentam maiores taxas de hospitalizagdo em virtude das repetidas TS, assim como maior
taxa de mortes por suicidio (LIN et al, 2016).

Surpreendentemente, a presenca de um diagndstico psiquiatrico diminui as taxas de
morte por suicidio, exceto nos casos de esquizofrenia, em que as taxas de morte por suicidio
aumentam. Especificamente em relagdo aos transtornos psiquiatricos, esquizofrenia,
transtorno afetivo bipolar, depressdo maior, transtornos de personalidade, transtornos
relacionados ao uso de alcool e transtornos de conduta tiveram associagdo com mais
hospitalizagdes motivadas por comportamentos repetitivos relacionados ao suicidio (LIN et
al, 2016).

Os achados do estudo de Alves et al (2016), que foi conduzido nos servigos de um
municipio do Alagoas, vdo ao encontro dos demais estudos sobre fatores de risco ja
apresentados, pois demonstrou que pacientes com transtornos mentais que possuem risco de
suicidio geralmente sao solteiros, t€ém baixa escolaridade, possuem baixa renda familiar e ndo
trabalham. Além disso, apresentam baixa qualidade de vida e sofrem de transtornos
depressivos, episédios maniacos ou hipomaniacos, fobia social, transtorno obsessivo
compulsivo, transtorno do estresse pds-traumatico, sindromes psicoticas e/ou transtorno de
ansiedade generalizada (ALVES et al, 2016).

2.3 DIFERENCAS RELATIVAS AO GENERO
A partir dos estudos apresentados anteriormente, estd evidenciado que ha diferencas

entre os géneros em relacdo aos comportamentos relacionados ao suicidio. Por isso, Mergl et
al (2015) analisaram em que medida as diferencas de letalidade entre os géneros podem ser
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explicadas por fatores como escolha de métodos mais letais ou diferencas de letalidade com
um mesmo método suicida ou idade, assim como explorar as diferengas de género na
intencionalidade das TS. Os dados utilizados no estudos sdo oficiais ou oriundos de
auto-relatos em servicos de atencdo a saude mental na Alemanha, Hungria, Irlanda e Portugal
(MERGL et al, 2015).

Encontrou-se que, entre o total de atos suicidas, 8,6% deles resultaram em suicidios
completos € 91,4% em TS. A maioria dos suicidios e das TS envolveram homens, em uma
propor¢ao de 3:1 se comparados as mulheres, assim como a letalidade também foi maior
entre os homens (13,9%). Além disso, a proporcao geral de TS com motivacdo clara para
morrer foi maior nos homens do que nas mulheres. Quanto a idade, individuos que possuem
menos de 25 anos tém taxas de letalidade mais baixas do que aqueles acima dessa idade
(MERGL et al, 2015).

Em relacdo aos estudos realizados no Brasil, os dados sdo escassos. Apenas um
estudo analisou essas questdes, demonstrando que o comportamento suicida ¢ mais frequente
entre as mulheres, além de que elas apresentam ideagao suicida com mais frequéncia, maiores
taxas de mortes por suicidio e mais usualmente tém a ideacdo suicida como motivo de
admissao nos servicos de saude. Todavia, as TS sd3o mais frequentes entre os homens (BOTTI
et al, 2018).

Portanto, as varidveis sexo, pais e métodos suicidas explicam cerca de 48% de
variancia na letalidade dos atos suicidas. Apesar disso, nem o contexto do pais nem a idade
dos individuos explicam o motivo das diferencas entre os sexos na letalidade dos
comportamentos suicidas. Assim, ¢ possivel concluir que fatores especificos de cada sexo que
influenciam o comportamento suicida sdo mais proeminentes do que as questdes contextuais
e as diferencgas entre os sistemas de saude de cada pais (MERGL et al, 2015).

Em relacdo aos transtornos psiquiatricos que acometem esses individuos que
apresentam comportamentos suicidas, entre as mulheres destacam-se transtornos psicoticos,
transtornos delirantes, episédios maniacos ou transtorno afetivo bipolar. Os homens
apresentam associacdo com depressdo, transtorno devido ao uso de drogas ilicitas ou
esquizofrenia, assim como o historico familiar de comportamento suicida também esta
associado com maior risco do individuo apresentar esse tipo de comportamento (BOTTI et al,
2018).

Dessa forma, constatou-se que ha diferengas na escolha dos métodos empregados nos
comportamentos suicidas por homens e mulheres, mas esses aspectos serdo melhor
elucidados mais adiante neste trabalho (MERGL et al, 2015).

2.4 METODOS EMPREGADOS NOS COMPORTAMENTOS SUICIDAS

Viérias pesquisas tém investigado os métodos utilizados nos comportamentos suicidas.
Os estudos de Junior et al (2016) e Lin et al (2016) encontraram resultados semelhantes:
envenenamento foi o método mais empregado pelas amostras dos estudos. O estudo de Lin et
al (2016) também investigou quantos métodos suicidas geralmente eram empregados pelos
individuos, sendo que a maioria deles utilizava um método na TS e 2,51% empregaram mais
do que um método simultaneamente.
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Em relacdo as questdes de género, ressalta-se que as mulheres empregam a auto
intoxicagdo por psicofarmacos com mais frequéncia e os homens costumam utilizar
enforcamento, estrangulamento e/ou sufocamento (BOTTI et al, 2018). Supondo que as
mulheres escolhessem os mesmos métodos suicidas que os homens, a letalidade se manteria
mais elevada nos homens. Assim, acredita-se que os homens escolhem mais cuidadosamente
os métodos suicidas e que disponibilidade técnica, conhecimento sobre o método, questdes de
personalidade (como impulsividade e agressividade) e preferéncia por razdes estéticas podem
explicar essas diferengas existentes entre os sexos (MERGL et al, 2015).

Especificamente nos casos de envenenamento, os homens costumam empregar
substancias ndo medicamentosas, enquanto que as mulheres preferem os medicamentos
(JUNIOR et al, 2016). O estudo de Lin et al (2016) também investigou esses aspectos,
encontrando que as mulheres costumam usar o envenenamento e a asfixia e os homens,
envenenamento ou cortes.

Ja em relacdo ao risco de morte, o uso de gases ou objetos cortantes apresenta baixa
mortalidade, mas afogamento, salto, armas de fogo e enforcamento apresentam maiores taxas
de morte nas TS (LIN et al, 2016; MERGL et al, 2015). Além disso, a maioria dos individuos
que foram a 6bito utilizou um tnico método (LIN et al, 2016).

2.5 ASSISTENCIA DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL AO PACIENTE COM
RISCO DE SUICIDIO

Entre as inumeras pesquisas que estudaram a questdo do suicidio nos seus mais
variados aspectos, observou-se a existéncia de lacunas no registro dos dados relativos aos
comportamentos suicidas nos prontuarios dos pacientes, como por exemplo, métodos
suicidas, descricao das TS e das ideagdes suicidas. Isso demonstra que esses dados ndo estdo
sendo valorizados nacional e internacionalmente. Contudo, essas informacdes sobre os
fatores de risco, as caracteristicas dos comportamentos e os antecedentes pessoais e
familiares sdo fundamentais para que, a partir dai, seja possivel assegurar uma avaliacdo
adequada e continua desses comportamentos dos individuos (MERGL et al, 2015; BOTTI et
al, 2018).

O estudo de Junior et al (2016) evidenciou que hd uma diminui¢do nas hospitalizagdes
por suicidio em ambos 0s sexos e faixas etarias, supondo que o aumento da oferta de servigos
publicos de assisténcia a saude mental e a implementacao dos centros especializados em
atencdo a saude mental tenham contribuido para a reducdo dessas taxas, uma vez que
facilitam o acesso a0 acompanhamento adequado.

Portanto, se faz necessario que os profissionais estejam treinados suficientemente e de
forma unificada para que dialoguem com o paciente, explorem a gravidade do seu desejo de
morrer ¢ avaliem o comportamento suicida com vistas a reduzir ou prevenir as TS (MERGL
et al, 2015; ALVES et al, 2016).

Entdo, com a proximidade da alta hospitalar, ¢ fundamental que a equipe assistente
oriente o paciente quanto a importancia de seguir o acompanhamento em satde mental apos o
término da internagdo psiquiatrica, assim como planeje o encaminhamento do paciente aos
servicos de saude adequados as suas necessidades, pois falhas ao referenciar os pacientes aos
servicos da Rede de Atengdo Psicossocial podem resultar em TS subsequentes (JUNIOR et
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al, 2016). Assim espera-se que os servigos de saiide da Rede de Atenc¢do Psicossocial sejam
compostos por equipes multidisciplinares, com médicos psiquiatras, enfermeiros, psicélogos
e assistentes sociais. Entdo, essa equipe podera oferecer um cuidado integral ao individuo,
abordando aspectos fisicos, psicologicos e sociais, minimizando a possibilidade de que ele
apresente comportamentos relacionados ao suicidio (LIN et al, 2016).

Ao refletir sobre a atual Rede de Atengdo Psicossocial disponivel no Brasil,
percebe-se a necessidade de implementacdo de medidas urgentes de assisténcia aos pacientes
com transtornos mentais que apresentam risco de suicidio (ALVES et al, 2016). Sempre
lembrando que a preservagdo da vida deveria ser o principal propésito do Sistema Unico de
Saiude e os dados sobre comportamentos suicidas indicam que ainda ha muitas melhorias a
serem feitas para evitar TS e melhorar a qualidade de vida desses pacientes (JUNIOR et al,
2016).

2.6 ENFERMAGEM E CUIDADOS AO PACIENTE COM RISCO DE SUICIDIO

Muitas vezes os profissionais entendem que o suicidio se configura como um meio de
fugir do sofrimento, das dificuldades cotidianas e dos problemas pessoais, familiares e
psicologicos, sendo que essas dificuldades podem ser oriundas de um adoecimento mental
(REISDORFER et al, 2015).

Entre as agdes de cuidado de enfermagem ao paciente com risco de suicidio, a
formacdo de vinculos ¢ exercida pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem. Ela
proporciona conhecer a histéria de vida dos individuos, o relacionamento familiar e os
demais circulos de relagdes. Porém, para a criacdo desse vinculo, o profissional deve
mostrar-se interessado e disponivel para ouvir o paciente, conhecendo suas angustias e
interesses € também buscando inseri-lo nas atividades individuais e grupais da unidade de
internagdo, para que assim seja criada uma atmosfera que favorega o estabelecimento desse
vinculo de forma saudével. Com essas agdes, ¢ possivel avaliar adequadamente a gravidade
do risco de suicidio e, consequentemente, qualificar a assisténcia de enfermagem prestada e
melhorar a adesdo ao tratamento.

Outro estudo também demonstrou que a equipe de enfermagem deve ter empatia, nao
julgar e buscar compreender os pensamentos e as condutas relacionadas ao suicidio que os
pacientes apresentam ou podem vir a apresentar. Ou seja, as intervengdes nao devem se
fundamentar apenas em teorias, mas também na sensibilidade e humanizacdo para que
atendam as necessidades biopsicossociais dos individuos (SILVA E CORREA, 2016).

O contrato terap€utico foi outra estratégia empregada pela equipe de enfermagem que
compds a amostra do estudo de Oliveira et al (2017), que se trata de uma pratica clinica
concreta em que o paciente aprende a lidar com o desejo do suicidio. Dessa forma, além de
sistematizar o cuidado, também fornece clareza ao paciente em relagdo as suas vivéncias e
angustias que levam a vontade de cometer o suicidio, ou seja, promove a reflexdo sobre os
comportamentos suicidas. Nesse contexto, a equipe de enfermagem realiza escuta ativa,
identifica a gravidade do risco de suicidio e institui as acdes do contrato focadas nas
compreensoes e singularidades do individuo. Portanto, a relacao terap€utica € necessaria para
a formac¢do dos vinculos e, consequentemente, para a constru¢do de um projeto terapéutico
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em que o paciente seja protagonista, auxiliando no estabelecimento de condutas e limites para
que esse contrato se relacione com o mundo do paciente (OLIVEIRA et al, 2017).

Porém, alguns profissionais alegam que, em virtude da dificuldade de estabelecer o
vinculo com os individuos, muitas vezes esses pacientes ndo conseguem verbalizar seus
sentimentos € pensamentos para a equipe, o que impossibilita a oferta da assisténcia de
enfermagem individualizada e voltada para as necessidades individuais. Contudo,
provavelmente também héd uma lacuna de conhecimento sobre as questdes que envolvem o
suicidio, indicando a necessidade do fortalecimento de discussdes sobre a tematica para assim
qualificar a pratica de enfermagem (REISDORFER et al, 2015).

Contudo, para a efetivagdo do vinculo e do contrato terapéutico, ¢ fundamental a
organizacdo das rotinas assistenciais da equipe de enfermagem porque isso possibilita que o
enfermeiro tenha uma clareza maior sobre o processo de trabalho da equipe, qualificando o
cuidado ao paciente. Essa organizagdo também deve estar alinhada ao processo de trabalho
dos demais profissionais da equipe multidisciplinar. De maneira pratica, ela envolve a
instituigdo de rotinas, o cuidado no uso de utensilios particulares na assisténcia e o
revezamento na observagdo periddica do paciente. A passagem de plantdo também ¢
fundamental porque ¢ realizado o repasse de informagdes técnicas importantes e, dessa
forma, o cuidado ao paciente ndo se perde nas diferentes rotinas de trabalho (OLIVEIRA et
al, 2017).

Além destes trés eixos de cuidado, algumas outras agdes também foram mencionadas
pelos enfermeiros, como a retirada de objetos potencialmente perigosos, a vigilancia
constante, a supervisdo sistematica do trabalho da equipe de enfermagem e o
acompanhamento da qualidade dos encontros e contratos firmados com os pacientes. Para a
efetivacdo desses cuidados, os profissionais devem estar preparados, uma vez que eles
perpassam a simples efetivacdo de regras e se configuram como um processo individual e
coletivo, sempre focado na subjetividade e no protagonismo do paciente (OLIVEIRA et al,
2017). Também sdo fundamentais as intervencdes de manejo imediato da crise, ou seja,
relacionadas as questdes clinicas decorrentes da TS, como a lavagem gastrica, a
administracdo de medicamentos e o manejo do paciente ¢ da familia. Mas a realizagdo da
anamnese, do exame do estado mental, da avaliagdao do risco de suicidio ¢ a construgdo da
rede de apoio também sdo responsabilidades da equipe de enfermagem (REISDORFER et al,
2015).

Dessa maneira, através dos relatos dos profissionais que compuseram a amostra do
estudo, ¢ possivel perceber as demandas de satide mental do paciente e as articular com as
praticas de cuidado e a organizacdo das rotinas para entdo oferecer um cuidado seguro e
qualificado dentro dos limites de uma internagdo psiquiatrica. Mas, antes disso, a equipe de
enfermagem precisa conhecer o perfil dos pacientes assistidos pela equipe para que possa
planejar estratégias especificas de cuidado aos pacientes com risco de suicidio (OLIVEIRA et
al, 2017).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral
Descrever o perfil clinico e sociodemografico de pacientes com o diagndstico “risco

de suicidio” internados em uma unidade de internagdo psiquiatrica, de janeiro de 2016 a
dezembro de 2018.
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4 METODOS
4.1 Caracterizacio do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa.
4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na UIP do HCPA, a qual possui 36 leitos, sendo que 26 deles
sdo credenciados junto ao Sistema Unico de Saude (SUS) e 10 sdo destinados a Planos de
Satde Suplementar e internagdes particulares. Os pacientes assistidos pelo SUS sdo
provenientes de uma das emergéncias psiquidtricas do municipio de Porto Alegre: Pronto
Atendimento da Cruzeiro do Sul e Pronto Atendimento do Centro de Satde IAPI. Entre os
motivos de internagdo desses pacientes, encontram-se: risco de suicidio, alteragdes no
comportamento, risco de exposicdo moral, risco de auto e heteroagressao e ma adesdo ao
tratamento. Ou seja, a UIP se destina ao tratamento da fase aguda das psicopatologias,
visando a estabilizagdo do quadro psiquidtrico para que o individuo possa retornar a
comunidade e desenvolver suas atividades diarias de forma plena.

Para isso, a equipe assistencial atuante na UIP ¢ composta por: assistente social,
auxiliar administrativo, educadores fisicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, equipe de
limpeza, médicos psiquiatras, nutricionista e equipe de nutricdo e psicologos. Esses
profissionais buscam desenvolver um trabalho interdisciplinar através da discussdo de casos
nos rounds e na reunido de equipe. Os pacientes possuem espagos coletivos de convivéncia,
como o refeitorio, a academia e a recreagdao. Além disso, sdo realizados grupos especificos,
coordenados pela equipe multidisciplinar, que visam o desenvolvimento de autonomia, o
aumento da participagdo no proprio tratamento e a adesdo ao regime terapéutico. Um deles ¢
a assembleia dos pacientes que tem a finalidade de dar voz aos pacientes para que possam
trazer demandas coletivas. J4 o grupo Qualidade de Vida visa proporcionar um espaco de
maior interagdo social e também de reflexao, com dinamicas e jogos ludicos.

4.3 Participantes do estudo

Compds a amostra do estudo todos os pacientes acima de 18 anos que estiveram
internados na UIP e que receberam o diagndstico de enfermagem “risco de suicidio”, desde a
implantacdo da escala MINI em janeiro de 2016 até dezembro de 2018. Dessa forma, ndo ha
um “n” estimado para a amostra, uma vez que ela serd composta por toda a populacao.

Supde-se que podem existir prontuarios com o diagnostico de enfermagem “risco de
suicidio” sem que o paciente possua pontuacdo acima de 4 na escala MINI. Em virtude dessa
possibilidade, todos os prontudrios serdo revisados individualmente para evitar esse tipo de
viés no estudo.

Dessa forma, nos prontuarios em que as informagdes estavam incompletas nos dados
do prontuario ou os pacientes que erroneamente receberam o diagndstico de enfermagem
“risco de suicidio” apesar de apresentar pontuacdo igual ou menor a 4 na escala MINI, os
dados foram excluidos do estudo.
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4.4 Coleta de dados

Para a caracterizacdo do perfil clinico e sociodemografico dos pacientes, foi realizada
a coleta dos dados em prontuario através da solicitacdo de acesso aos prontuarios dos
pacientes junto ao Servico de Arquivo Médico do HCPA, com o periodo determinado pela
pesquisa e com os filtros “Unidade de Internacdo Psiquiatrica” e “diagndstico de enfermagem
risco de suicidio”.

As variaveis utilizadas neste estudo foram: idade, sexo, estado civil, escolaridade,
profissdao e diagnosticos médicos. Esses dados foram coletados a partir de uma Query,
solicitada ao servigo correspondente no HCPA.

4.5 Analise de dados

Os dados foram apresentados em Microsoft Excel 2013 e, posteriormente, analisados
no software SPSS Statistics 18.0.

As variaveis categéricas estdo apresentadas por frequéncia absoluta e relativa,
enquanto que as continuas por medidas de tendéncia central (média ou mediana) e de
dispersao (desvio padrao ou intervalo interquartil).

4.6 Aspectos éticos

O presente projeto seguiu a resolugdo 466/2012, que trata de pesquisas e testes em
seres humanos e, dessa forma, sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do HCPA.

Como a fonte dos dados € os prontudrios dos pacientes, acredita-se que 0s riscos serao
minimos, uma vez que haverd apenas o manuseio do arquivo e das informagdes
correspondentes, implicando somente na possibilidade de quebra de confidencialidade.
Contudo, os pesquisadores assinaram o Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados
(APENDICE A). Além disso, supde-se que esse estudo qualificarda a assisténcia de
enfermagem prestada aos pacientes com risco de suicidio e, portanto, trard um beneficio
coletivo a enfermagem em psiquiatria.

No entanto, salienta-se que os pesquisadores assinaram um termo de compromisso de
utilizagdo de dados institucionais (APENDICE A), comprometendo-se a preservar a
privacidade dos pacientes identificados na coleta de dados. Os dados, na medida em que
serdo publicados posteriormente, apresentardo informagdes bdasicas (género, idade,
escolaridade), conforme as variaveis escolhidas para o estudo.
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Resumo: Estudo descritivo realizado com os dados de 453 prontuarios de pacientes que
receberam o diagnédstico de enfermagem “risco de suicidio”, com o objetivo de descrever
o perfil clinico e sociodemografico de pacientes com o diagnostico de enfermagem “risco
de suicidio” internados em uma unidade de internagdo psiquiatrica, de janeiro de 2016 a
dezembro de 2018. Realizou-se analise exploratoria e descritiva. A maioria da amostra
era do sexo feminino, solteiros, com média de idade de 46,28 anos, possuia ensino
fundamental incompleto e em relacdao ao grau profissional 24,1% dos dados foram
ignorados. Quanto aos diagndsticos médicos, o grupo mais presente foi o de transtornos
de humor, seguido das doencas clinicas, dos transtornos psicéticos, transtornos de
personalidade e aqueles decorrentes do uso de substancias. Os achados irdo contribuir
com a assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes com risco de suicidio.

Descritores: Enfermagem Psiquiatrica; Suicidio; Diagndstico de Enfermagem.

Introducao

O suicidio e sua prevencao tém sido mais discutidos mundialmente nos Gltimos
anos, uma vez que diversos setores da sociedade tém tido um olhar mais atento para
essas questdes. Suicidio pode ser definido como um continuum, que pode ter tracos de
personalidade, contexto sociocultural e caracteristicas biolégicas como fatores

predisponentes, mas que geralmente tem como desencadeador algum evento estressor
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e a forma como se lida com ele, sendo que a partir dai surge a ideagao suicida continua
e recorrente, seguida do planejamento e da tentativa de suicidio, que pode ou ndo levar
ao oObito®.

Quanto a epidemiologia do suicidio, um estudo analisou as hospitalizacoes
motivadas por tentativa de suicidio em hospitais publicos e privados no Brasil entre 1998
e 2014. Evidenciou-se que 61,2% dos individuos hospitalizados eram homens, assim
como 50% da amostra era de individuos entre 15 e 34 anos?.

Como fatores de risco ao suicidio, podem ser elencados: solteiro, jovem, baixa
escolaridade, baixa condigdo socioecond0mica, inatividade laboral, histdria de abuso fisico
ou sexual (em mulheres), presenca de doenca organica catastréfica e diagnodstico de
transtorno mental®**®. Especificamente em relacdo aos transtornos psiquiatricos,
esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, depressdao maior, transtornos de personalidade,
transtornos relacionados ao uso de alcool e transtornos de conduta tiveram associagao
com mais hospitalizacdes motivadas por comportamentos repetitivos relacionados ao
suicidio®.

No ambito das internagdes psiquiatricas, compreende-se que a organizagdo da
equipe, a formacdao de vinculo com o paciente e o estabelecimento do contrato
terapéutico sdo acbes fundamentais no cuidado aos pacientes com risco de suicidio.
Essas agOes permitem que o paciente expresse seus sentimentos e pensamentos e
também participe do seu tratamento, desenvolvendo sua autonomia. Porém, para que
essas acdes ocorram na pratica profissional didria, é preciso compreender quais sao as
necessidades do paciente, investir na relacao interpessoal entre a equipe e o paciente e
empregar a Rede de Atengdo Psicossocial como forma de proporcionar um cuidado
extramuros da internacdo psiquiatrica®. Assim espera-se que os servicos de saude da
Rede de Atencdo Psicossocial sejam compostos por equipes multidisciplinares e que essa
equipe possa oferecer um cuidado que aborde aspectos fisicos, psicolégicos e sociais do
paciente, minimizando a possibilidade de que ele apresente comportamentos
relacionados ao suicidio®.

Entre as acdes de cuidado de enfermagem ao paciente com risco de suicidio,
estdo: formacao de vinculos, compreensdao dos pensamentos e comportamentos do
paciente, construcdo do projeto terapéutico singular, organizacdo das rotinas
assistenciais, vigilancia constante, acompanhamento da qualidade dos contratos
firmados pela equipe de enfermagem com os pacientes, manejo imediato da crise,
anamnese e exame do estado mental, avaliacdo do risco de suicidio e construcdo da
rede de apoio. Dessa forma, € essencial que a equipe de enfermagem conhega o perfil
dos pacientes que assiste para que possa planejar estratégias especificas de cuidado

relacionadas ao risco de suicidio®®.
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Visto que ndo é conhecido o perfil dos pacientes internados em uma internagao
psiquiatrica de um hospital geral do sul do Brasil que receberam o diagndstico de
enfermagem “risco de suicidio”, o objetivo do presente artigo é descrever o perfil clinico
e sociodemografico de pacientes com o diagnédstico de enfermagem “risco de suicidio”
internados em uma unidade de internagao psiquiatrica, de janeiro de 2016 a dezembro
de 2018.

Métodos

Estudo descritivo, que teve como fonte de dados os prontudarios dos pacientes
internados na Unidade de Internagdo Psiquiatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2018 e que receberam o diagndstico de
enfermagem “risco de suicidio” durante o periodo de internagdo. Foram excluidos da
amostra aqueles pacientes menores de 18 anos e/ou que ndo apresentaram nenhum CID
(Classificagdo Internacional de Doencas) de transtorno mental em seu prontuario.

Além disso, supbOe-se que podem existir prontuarios com o diagnostico de
enfermagem “risco de suicidio” sem que o paciente possua pontuagdo acima de 4 na
escala MINI de avaliacdo do risco de suicidio. Por isso, todos os prontuarios foram
revisados individualmente para evitar esse tipo de viés no estudo. Entdo, aqueles
prontuarios em que havia informagdes incompletas ou em que o paciente erroneamente
recebeu o diagnostico de enfermagem “risco de suicidio” também foram excluidos do
estudo, compondo uma amostra final de 453 prontuarios.

A coleta dos dados se deu através de uma query solicitada junto ao Servigo de
Arquivo Médico do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, com o periodo determinado pela
pesquisa e com os filtros “Unidade de Internagdo Psiquiatrica” e “diagndstico de
enfermagem risco de suicidio”. As variaveis utilizadas para este estudo foram: idade,
sexo, estado civil, escolaridade, profissao e diagndsticos médicos.

A analise dos dados foi realizada no software SPSS versdo 1.8, sendo submetidos
a analise exploratéria e descritiva.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre com parecer n© 3.312.706 e mediante CAEE n© 10822019500005327.

Resultados

Tabela 1. Variadveis sociodemograficas dos pacientes internados em uma unidade de

internacdo psiquiatrica que receberam o diagnostico de enfermagem “risco de suicidio”.
Porto Alegre, RS, Brasil, 2019.



Idade Média Desvio-padrao
46,28 16,637
Sexo n %
Feminino 277 61,1
Masculino 176 38,9
Estado civil n %
Solteiro 250 55,2
Casado 130 28,7
Divorciado 53 11,7
Vituvo 17 3,8
Outros 3 0,7
Escolaridade n %
Ensino fundamental incompleto 135 29,8
Ensino fundamental completo 47 10,4
Ensino médio incompleto 37 8,2
Ensino médio completo 97 21,4
Ensino superior incompleto 50 11
Ensino superior completo 69 15,2
Ignorados 18 4
Grau profissional n %
Ensino fundamental 30 6,6
Ensino médio 5 1,1
Técnico 15 3,3
Superior 39 8,6
Estagiario / bolsista 30 6,6
Aposentado 28 6,2
Informal 14 3,1
Outros 183 40,4
Ignorados 109 24,1
Total 453

Fonte: dados do SPSS.
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A amostra total do estudo foi de 453 individuos que tiveram seus prontudrios
analisados. A maioria deles era do sexo feminino (61,1%), com média de idade de 46,28
anos e desvio-padrdao de 16,637. Além disso, a maioria era de solteiros (55,2%) e
possuia ensino fundamental incompleto (29,8%). J& em relacdo ao grau profissional,
ressalta-se que 24,1% dos dados foram ignorados e 40,4% foram informados como

“outros”.

Tabela 2. Diagnosticos médicos prevalentes nos pacientes internados em uma unidade
de internagdo psiquiatrica que receberam o diagnostico de enfermagem “risco de
suicidio”. Porto Alegre, RS, Brasil, 2019.

Diagnodstico médico n %
Transtornos psicoticos 90 19,9
Transtornos de humor 367 81
Transtornos de ansiedade 3 0,7
Transtornos de personalidade 49 10,8
Transtornos alimentares 8 1,8
Transtornos por uso de substancias 30 6,6
Deficiéncias intelectuais 10 2,2
Outros transtornos mentais 38 8,4
Tentativas de suicidio 9 2
Doengas clinicas 113 24,9

Fonte: dados do SPSS.

Entre os diagndsticos médicos definidos nos prontuarios analisados, o grupo de
diagnosticos mais presentes foi o de transtornos de humor (81%), seguido das doencas
clinicas (24,9%), dos transtornos psicéticos (19,9%), transtornos de personalidade
(10,8%) e aqueles decorrentes do uso de substancias (6,6%). Apenas 2% dos

prontuarios apresentaram tentativa de suicidio como diagndstico médico.

Discussao

No presente estudo, encontrou-se que a maioria da amostra foi composta por
mulheres (61,1%). Ja outro estudo?, que analisou as hospitalizagdes motivadas por TS
em hospitais publicos e privados no Brasil entre 1998 e 2014, apontou resultados

diferentes ao demonstrar que a maioria dos individuos eram homens (61,2%). Um
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relatério internacional® também evidencia que as taxas de suicidio sdo maiores nos
homens do que nas mulheres, sendo em média 1,8 vezes mais altas no sexo masculino
em comparacao ao feminino. Na América Latina, essa taxa é ainda maior: o suicidio é 4
vezes mais frequente nos homens do que nas mulheres!®. Apesar de que o sexo
masculino estd mais associado com os suicidios completos, o género feminino apresenta
taxas mais elevadas de tentativas de suicidio!!. Outra pesquisa® teve o comportamento
suicida (e ndo apenas o suicidio) como objeto de estudo, demonstrando que esse
comportamento € mais frequente entre as mulheres, além de que elas apresentam
ideacdo suicida com mais frequéncia, maiores taxas de mortes por suicidio e mais
usualmente tém a ideacdo suicida como motivo de admissdo nos servicos de saude.
Todavia, as TS sdo mais frequentes entre os homens®. J& os dados nacionais'?,
evidenciam que 69% das tentativas de suicidio eram provocadas por mulheres.

A média de idade nessa pesquisa foi de 46,28 anos, com desvio padrdo de
16,637. Esse achado vai ao encontro dos dados referentes ao suicidio nas Ameéricas, pois
a faixa etaria em que o suicidio € mais prevalente é aquela entre os 25 e 44 anos
(36,8%)'°. Ja outro estudo® encontrou dados discrepantes, uma vez que 50% dos
individuos que compuseram sua amostra eram jovens e adultos jovens entre 15 e 34
anos. Faixa etaria semelhante (10 a 39 anos) foi a mais prevalente nos dados
resultantes de um boletim epidemioldgico brasileiro?.

Quanto ao estado civil, a maioria da amostra do presente estudo era de solteiros
(55,2%), seguido por casados (28,7%). Algumas evidéncias da literatura® vao ao
encontro desses achados, pois demonstram que pacientes com transtornos mentais que
possuem risco de suicidio geralmente sdo solteiros. Dados semelhantes sdo de um
boletim epidemioldgico'?: 60,9% dos individuos que cometem suicidio sdo solteiros,
divorciados ou vilvos.

A maioria da amostra deste estudo apresentou ensino fundamental incompleto
(29,8%) como nivel de escolaridade, seguido de ensino médio completo (21,4%) e
superior completo (15,2%). Uma pesquisa® encontrou resultado semelhante quando
buscou identificar as caracteristicas dos comportamentos suicidas e fatores de risco de
homens e mulheres com transtornos psiquiatricos, uma vez que a maioria dos individuos
da amostra possui baixa escolaridade. O mesmo resultado foi evidenciado em outro
estudo: pacientes com transtornos mentais que possuem risco de suicidio geralmente
tém baixa escolaridade®. A amostra de um levantamento apresentou ensino fundamental
incompleto ou completo e ensino médio incompleto ou completo??.

Em relagcdo ao grau profissional, ou seja, o nivel de escolaridade necessario para
desempenhar determinada profissdo, houve uma perda importante de dados (64,5%)
devido as informagdes que foram ignoradas ou preenchidas na categoria “outros” no

momento do registro dos dados nos prontuarios.
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Ao analisar os diagndsticos médicos presentes nos prontudrios, foi demonstrado
que a grande maioria dos pacientes possuia diagndstico de algum transtorno de humor
(81%). Esse achado vai ao encontro das evidéncias cientificas, as quais demonstram que
o transtorno depressivo maior € um importante fator associado ao suicidio, sendo que
um estudo!® apontou que os transtornos de humor aumentam em seis vezes o risco de
suicidio em comparacdao com individuos que ndo apresentem esse tipo de
transtornos!!'*!> Além disso, os transtornos psicéticos também estavam presentes em
uma parcela importante da amostra (19,9%), mas achado ainda é inferior as evidéncias
cientificas, as quais demonstram que 40,8%dos pacientes com esquizofrenia tentam
suicidio pelo menos uma vez ao longo da vida e que esses individuos apresentam
ndmero muito maior de internagdes psiquiatricas do que aqueles individuos com
esquizofrenia sem tentativas de suicidio prévias?®.

Ressalta-se que os transtornos por uso de substancias foram encontrados em
uma minoria da amostra desse estudo (6,6%). Acredita-se que esse dado pode ser tao
baixo (diferente do que se encontra nas evidéncias cientificas) porque ha uma unidade
de tratamento especifica para transtornos por uso de substéancias no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, entdo esses pacientes ndo sdo assistidos na Unidade de Internacdo
Psiquiatrica que foi o local da realizacdo da presente pesquisa.

Também é importante salientar que houve poucos diagndsticos médicos de
transtornos de ansiedade (0,7%). A literatura aponta que a ansiedade esta
frequentemente associada ao suicidio, ao ponto de que individuos com transtorno de
ansiedade generalizada tém um risco de suicidio quatro vezes maior do que os individuos
sem esse transtorno psiquidtrico!**>. Portanto, supde-se que os transtornos de humor
predominam como diagndstico, mas isso ndo significa que na amostra do presente
estudo ndo exista a ansiedade como sintoma. Talvez uma hipdtese semelhante se
aplique as tentativas de suicidio que estavam presentes em uma minoria da amostra
(2%), uma vez que se acredita que muitos pacientes com permanéncia na unidade de
internacdo psiquidtrica possuem histoérico de tentativas de suicidio e entdo se supde que
esse histérico ndo foi elencado como diagndstico médico.

Quanto as doencas clinicas, elas estavam presentes em boa parte dos pacientes
(24,9%), dado esse que é fundamental no plano terapéutico dos pacientes durante a sua
permanéncia na unidade de internagdo psiquiatrica, mas também fora dela, pois podem
impactar na sua qualidade de vida e nos sintomas que apresenta, assim como nas
possibilidades e na eficacia do tratamento farmacoldgico. A literatura evidencia que
pessoas acometidas por doengas clinicas podem enfrentar dificuldades em aceita-las e,
dessa forma, pensar em suicidio!*. Um estudo demonstrou que o acometimento por
doencas cronicas € um fator de risco para depressdo e para ideagdo e tentativa de

suicidio, enquanto que outra pesquisa evidenciou que individuos com doencas crbnicas



25

apresentam mais pensamentos, planos e tentativas de suicidio em comparagdo aos
individuos sem doengas cronicas®’ 8,

Como limitacdo do estudo, constatou-se uma deficiéncia de registro no sistema
de prontuario eletronico que foi a fonte de dados do estudo, principalmente naqueles
dados sobre situacdo atual (social, clinica). Tal questdo pode ter ocasionado a falta de
precisao de alguns dados que compdem a amostra.

Além disso, também se questiona a origem dos dados que constam nos
prontuarios, pois ndo se sabe se eles sdo provenientes da anamnese médica, de

enfermagem ou do cadastro administrativo.
Conclusao

A maioria da amostra do presente estudo era composta por individuos do sexo
feminino, solteiros, com média de idade de 46,28 anos e que possuiam ensino
fundamental incompleto. Os diagndsticos médicos mais prevalentes foram os transtornos
de humor, doencas clinicas, os transtornos psicoticos, transtornos de personalidade e
aqueles decorrentes do uso de substancias.

Dessa forma, acredita-se que esses achados contribuirdo com a assisténcia de
enfermagem personalizada prestada aos pacientes internados em unidades de
internagdo psiquiatrica. E fundamental conhecer o perfil dos individuos com risco de
suicidio, para que esse risco seja identificado o mais brevemente possivel e, assim,

possam ser implementadas medidas especificas para cada situacao identificada.
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6 CONCLUSAO

Apo6s a analise dos dados e discussdo dos resultados, foi possivel descrever o perfil
clinico e sociodemografico de pacientes com o diagndstico “risco de suicidio” internados em
uma unidade de internagdo psiquiatrica, de janeiro de 2016 a dezembro de 2018. Acredita-se
que a presente pesquisa contribuird na qualificacdo da assisténcia de enfermagem prestada
aos pacientes com risco de suicidio que permanecem em unidades de internagdo psiquiatrica,
principalmente na Unidade de Internacdo Psiquidtrica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, uma vez que o estudo apontou qual o perfil de pacientes que necessitam de uma
avaliacdo do risco de suicidio ainda mais aprofundada, implementando as intervengdes
necessarias.

Como limitacdo do estudo, constatou-se uma deficiéncia de registro no sistema de
prontuario eletronico que foi a fonte de dados do estudo, principalmente naqueles dados sobre
situacdo atual. Tal questdo pode ter ocasionado a falta de precisdo de alguns dados que
compdem a amostra. Além disso, também se questiona a origem dos dados que constam nos
prontudrios, pois ndo se sabe se eles sdo provenientes da anamnese médica, de enfermagem
ou do cadastro administrativo.

Considerando a trajetdria de formagdo em servigo proposta pela Residéncia Integrada
em Saude do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, considero que o presente trabalho agregou
conhecimentos teoricos que poderdo qualificar a pratica da profissional a ser formada, pois
conhecer os pacientes que sao assistidos € fundamental na avaliacdo dos riscos aos quais eles
podem estar expostos e na implementacdo de intervengdes que venham a minimizar esses

riscos.
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APENDICE A - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE

DADOS

JL

aC Hospital de Clinicas de Porio Alegre

Grupo de Pesquisa e PGs-Graduacéao
Termo de Compromisso para Utilizacao de Dados

Titulo do Projeto

Perfil clinico e sociodemografico de pacientes com diagndstico de
enfermagem “risco de suicidio” em uma internagdo psiquidtrica de um
hospital geral

Cadastro no
GPPG

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados serao coletados em prontuarios e bases de
dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas
informacoes serdo utilizadas unica e exclusivamente para execu¢do do presente
projeto. As informacdes somente poderio ser divulgadas de forma andnima.
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ANEXO A - ESCALA MINI

AVALIACAO DO RISCO DE SUICIDIO

(Escala MLLN.I)

A escala MLLN.I (Mini International Newropsychiatric Interview) é uma entrey

NOME: LEITO:

REGISTRO:

diagnistica de hreve duragio, que explora 08 principais ranslomos

psiquidtricos. E dividida em médulos identificados por letras, € a avalisgio do risco de suicidio de pacientes & uma delas

hs: Filoto do projeto de desenvolhimenio de avalingiie do risco de suicidio. Registre GPPG 13-0304

DURANTE O ULTIMO MES

Admissio
!

Hevisdo | Revisio | Revisio | Revisio | Revisio | Revisio | Revisio | Revisio | Revisio | Revisiio

il £ Fa ) il |/ ) ¢ 0 ./ fr/

C1 Pensou que seria melhor estar morto
ol desejou estar marto?

Nio=0
Sim=1
C2 Qs fazer mal a 51 mesmo?
Nio=0
Sim=1
3 Pensou em swicidio?
Nio=0
Sim =6
4 Pensou numa maneim de se suicudar?
Nio=10
Sim = 10
5 Tentou o suicidio?
Nio=0
Sim = 1

AQ LONGO DA VIDA

U 1 fez alguma tentativa de sweidio?
Nion=10
Sim=4

TOTAL

Aszginatura ¢ carimba




ANEXO B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. Idade: anos
2. Sexo: ( ) masculino ( ) feminino

3. Estado civil: ( ) solteiro ( ) casado ( )divorciado ( ) viuvo

36

4. Escolaridade: ( ) analfabeto () ensino fundamental incompleto
() ensino fundamental completo () ensino médio incompleto
() ensino médio completo () ensino superior incompleto
( ) ensino superior completo () pos-graduagdo
5. Diagnésticos médicos: () esquizofrenia () transtorno afetivo bipolar
( ) depressao () transtornos de ansiedade

( ) transtornos alimentares ( ) transtornos de personalidade

() transtorno obsessivo compulsivo
() transtorno do estresse pos-traumatico
() transtorno por uso de substancias
( ) outros. Quais?

6. Renda familiar: ( ) até 1 salario minimo
( )2 a3 salarios minimos
( )4 a5 salarios minimos
( ) 6 ou mais salarios minimos

7. Recebimento de BPC: () sim  ( )ndo
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ANEXO C - NORMAS EDITORIAIS DA REVISTA ELETRONICA DE
ENFERMAGEM

Informacdes Basicas

A Revista Eletronica de Enfermagem, disponivel no site http://www.fen.ufg.br/revista/, ¢ um
periddico de acesso aberto, gratuito e trimestral, destinado a divulgacao arbitrada da
producdo cientifica na area de Ciéncias da Satde com énfase na de Enfermagem, de autores

brasileiros e de outros paises.

Sao aceitos artigos originais e inéditos, destinados exclusivamente a Revista Eletronica de
Enfermagem, que contribuam para o crescimento e desenvolvimento da producdo cientifica

da area da Saude, Enfermagem e correlatas.

A andlise dos artigos sera iniciada no ato de seu recebimento, quando da observancia do
atendimento das normas editoriais. A publicacdo dependerd do atendimento do parecer
encaminhado ao autor da andlise do artigo, podendo este conter sugestdes para
alteragcdoes/complementagdes. Em caso de reformulagdo, cabe a Comissao de Editoracdo o
acompanhamento das alteracdes. A apreciacdo do conteudo dos manuscritos € feita pelos
membros do Conselho Editorial e por conselheiros ad hoc, sendo mantido sigilo quanto a

identidade dos mesmos e dos autores.

Os trabalhos deverdo ser enviados exclusivamente via correio eletronico para o seguinte
enderego: revfen@fen.ufg.br. Concomitantemente, os autores deverdao enviar por via postal,
um oficio solicitando a apreciacdo do manuscrito pela revista, segundo (modelo oficio de
encaminhamento), indicando a categoria do artigo segundo as defini¢des explicitadas nestas
normas, autorizando sua publicagdo e apresentando declaragao de responsabilidade e de
transferéncia de direitos autorais, devidamente assinado por todos os autores. Devera,
também, conter a indicacdo de enderego completo, telefone para contato com o(s) autor(es) e
endereco de correio eletronico. Especial atencdo deve ser dada para estas informacdes para

contatos entre o Comité Editorial e os autores.

Serdo aceitos trabalhos escritos em portugués, inglés ou espanhol.


http://www.fen.ufg.br/revista/
mailto:revfen@fen.ufg.br
http://www.scielo.br/revistas/Ree/oficio-encaminhamento.pdf
http://www.scielo.br/revistas/Ree/oficio-encaminhamento.pdf
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Nao serdo admitidos acréscimos ou alteragdes apds o envio para composicdo editorial e

fechamento do nimero.

As opinides e conceitos emitidos pelos autores sao de exclusiva responsabilidade dos autores,
ndo refletindo, necessariamente, a opinido da Comissdo de Editoracdo e do Conselho

Editorial da Revista.

As pesquisas que envolvem seres humanos devem, obrigatoriamente, explicitar no corpo do
trabalho o atendimento das regras da Resolugdo CNS 196/96 para estudos dessa natureza e
indicar o parecer de aprovagdo emitido por Comité de Etica devidamente reconhecido pela

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Satide (CNS).
Instrucgdes para o preparo e envio dos manuscristos

A REE atualizou em margo de 2008 as regras para publicacdo e organizagao
das referéncias, tendo como base as normas adotadas pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (estilo Vancouver), publicadas
no ICMIJE - Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical

Journals (http://www.icmje.org/index.html), atualizadas em fevereiro de 2007.
Categoria dos artigos

A Revista Eletronica de Enfermagem publica, preferencialmente, artigos originais,
incluindo na sua linha editorial também trabalhos de revisdo, atualizagdo, estudos de caso

e/ou relatos de experiéncia e resenhas de livros, resumos de teses e dissertagdes.

A apresentacdo dos manuscritos deve obedecer a regra de formatacdo definida nessas
normas, diferenciando-se apenas pelo numero permitido de paginas em cada uma das

categorias.

e Artigos Originais: sdo trabalhos resultantes de pesquisa original, de natureza
quantitativa ou qualitativa. Sua estrutura deve apresentar necessariamente os itens:
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo e Conclusdao. Apresentagdo em até 20

laudas.


http://www.icmje.org/index.html
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e Artigos de Revisdo: sdo contribuicdes que tém por objeto a andlise critica
sistematizada da literatura. Deve incluir com clareza a delimitagdo do problema, dos
procedimentos adotados e conclusdes. Apresentagao de até 15 laudas.

e Artigos de Atualizacdo ou Divulgacio: sdo trabalhos que tem por objetivo a
descricdo e/ou interpretagdo sobre determinado assunto, considerado relevante ou
pertinente na atualidade. Apresentado em até 10 laudas.

e Comunicacdes breves/Relatos de caso/experiéncia: se caracterizam pela
apresentacao de notas prévias de pesquisa, relatos de caso ou experiéncia, de
conteudo inédito ou relevante, devendo estar amparada em referencial teorico que
dé subsidios a sua andlise. Apresentagdo em até¢ 10 laudas.

o Resenha: ¢ a andlise descritiva e analitica de obra recentemente publicada e de
relevancia para a Enfermagem/Satde ou area correlata. Apresentagdo em até cinco
laudas.

o Resumos de Teses e Dissertagdes: sao resumos expandidos apresentados com até
400 palavras, em portugués, inglés e espanhol, inclusive o titulo. Deve conter o
nome do orientador, data (dia/més/ano) e local (cidade/programa/instituicdo) da

defesa.

Forma de apresentacio dos originais

Os trabalhos deverdo ser apresentados em formato compativel ao MS Word for Windows,
digitados para papel tamanho A4, com letra tipo Verdana, tamanho 10, com espagamento
1,5 cm entre linhas em todo o texto, margens 2,5 cm (superior, inferior, esquerda e direita),

paragrafos alinhados em 1,0 cm.

e Titulo: deve ser apresentado justificado, em somente a primeira letra em maiusculo,
negrito e nas versdoes da lingua portuguesa, inglesa e espanhola. A seqiiéncia de
apresentacdo dos mesmos deve ser iniciada pelo idioma em que o artigo estiver
escrito. Especificar em nota no fim do documento a indicagdo da agéncia de
fomento, quando for o caso e, também, quando parte de Relatorio de Pesquisa, Tese,
Dissertagdo, Monografia de Final de Curso, entre outras. Devera ser conciso, porém

informativo, em até 15 palavras.
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Autores: nome(s) completo(s) do(s) autor(es) alinhados a esquerda. Enumerar em
nota no final do documento as seguintes informagdes: formagdo universitaria,
titulagao, atuagdo profissional, local de trabalho ou estudo (cidade e estado,
provincia, etc), endere¢co para correspondéncia do autor principal e e-mail, de
preferéncia institucional, atualizado de todos os autores.

Resumo e descritores: devem ser apresentados na primeira pagina do trabalho em
portugués, inglés e espanhol, digitados em espaco simples, com até¢ 200 palavras.
Ao final do resumo devem ser apontados de 3 a 5 descritores ou palavras chave que
servirdo para indexacdo dos trabalhos. Para tanto os autores devem utilizar os
“Descritores em Ciéncias da Satde” da Biblioteca Virtual em Saude
(http://www.bireme.br/ ou http://decs.bvs.br/). A seqiiéncia dos resumos deve ser a
mesma dos titulos dos artigos.

Estrutura do Texto: a estrutura do texto devera obedecer as orientagdes de cada
categoria de trabalho j& descrita anteriormente, acrescida das referéncias
bibliograficas, de modo a garantir uma uniformidade e padronizacdo dos textos
apresentados pela revista. Os anexos (quando houver) devem ser apresentados ao
final do texto.

Ilustragoes: tabelas, figuras e fotos devem estar inseridas no corpo do texto
contendo informag¢des minimas pertinentes aquela ilustracdo (Por ex. Tabela 1;
Figura 2; etc), inseridas logo apds serem mencionadas pela primeira vez no texto,
com letra tipo Verdana, tamanho 09. As Ilustracdes e seus titulos devem estar
centralizados e sem recuo. O tamanho maximo permitido ¢ de uma folha A4.

Notas de rodapé: devem ser apresentadas quando forem absolutamente
indispensaveis, indicadas por nimeros e constar na mesma pagina a que se refere.

Citacoes:

o Para citagdes “ipsis literis” de referéncias bibliograficas deve-se usar aspas
na seqliéncia do texto
o As citacdes de falas/depoimentos dos sujeitos da pesquisa deverdo ser

apresentadas em italico, em letra tamanho 09, na seqiiéncia do texto.

e Referéncias bibliograficas: ndio devem ultrapassar vinte (20) referéncias,

numeradas consecutivamente na ordem em que forem mencionadas pela primeira

vez no texto. Devem ser identificadas no texto por numeros arabicos sobrescritos


http://www.bireme.br/php/index.php
http://decs.bvs.br/
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entre parénteses, sem espagos da Gltima palavra para o parénteses [p. ex. aaaa™],
sem a meng¢do aos autores, exceto quando estritamente necessaria a construg¢do da
frase. Nesse caso além do nome deve aparecer o numero da referéncia.
Exemplificando, Medeiros”. Essa regra também se aplica para tabelas e legendas.
Ao fazer a citagdo seqiiencial de autores, separe-as por um trago (ex. 1-3); quando

intercalados utilize virgula (ex. 2,6,11).

Exemplos de referéncias
Artigos em periodicos
Estrutura:
Autores. Titulo do artigo. Titulo do peridédico. Ano de publicagdo; Volume(Numero):Paginas.
OBS: Apos o ano de publicagdo, ndo usar espagos.
01. Exemplos:
01.1. Artigo impresso

e Artigo Padrao

Esperidido E, Munari DB. Holismo s6 na teoria: a trama dos sentimentos do graduando de

enfermagem. Revista da Escola de Enfermagem da USP. 2004;38(3):332-340.

Ao listar artigos com mais de seis (06) autores nas referéncias, apos o sexto autor, usar a

expressao et al.

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulation of
interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res.

2002;935(1-2):40-6.

e Volume com suplemento
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Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with short- and
long-term use for treatment of migraine and in comparison with sumatriptan. Headache.

2002;42 Suppl 2:593-9.

e Numero com suplemento

Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology. 2002;58(12 Suppl
7):S6-12.

e Numero sem volume

Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen section analysis in revision total

joint arthroplasty. Clin Orthop. 2002;(401):230-8.

e Sem volume ou numero

Outreach: bringing HIV-positive individuals into care. HRSA Careaction. 2002 Jun:1-6

e Artigo em uma lingua diferente do Portugués, Inglés e Espanhol

Hirayama T, Kobayashi T, Fujita T, Fujino O. [A case of severe mental retardation with
blepharophimosis, ptosis, microphthalmia, microcephalus, hypogonadism and short
stature—the difference from Ohdo blepharophimosis syndrome]. No To Hattatsu.
2004;36(3):253-7. Japanese.

e Artigo sem dados do autor

21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002;325(7357):184.

01.2. Artigo em periddico eletronico

Santana RF, Santos 1. Trancender com a natureza: a espiritualidade para os idosos. Revista
Eletronica de Enfermagem [Internet]. 2005 [cited 2006 jan 12];7(2):148-158. Available

from: http://www.fen.ufg.br/revista/revista7 2/original 02.htm.

01.3. Livros


http://www.fen.ufg.br/revista/revista7_2/original_02.htm
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e Com unico autor

Demo P. Auto-ajuda: uma sociologia da ingenuidade como condi¢cdo humana. 1* edicao.

Petropolis: Vozes; 2005.
e Organizador, editor, compilador como autor

Brigth MA, editor. Holistic nursing and healing. Philadelphia: FA Davis Company; 2002.
e Capitulos de livros

Medeiros M, Munari DB, Bezerra ALQ, Alves MA. Pesquisa qualitativa em satde:
implicagdes éticas. In: Ghilhem D, Zicker F, editores. Etica na pesquisa em satde: avangos e

desafios. Brasilia: Letras Livres/Editora UnB; 2007. p. 99-118
e Instituicio como autor e publicador

Royal Adelaide Hospital; University of Adelaide, Department of Clinical Nursing.
Compendium of nursing research and practice development, 1999-2000. Adelaide

(Australia): Adelaide University; 2001.
01.4. Tese/Dissertacio
o Tese

Souza ACS. Risco bioldgico e biosseguranca no cotidiano de enfermeiros e auxiliares de

enfermagem [tese]. [Ribeirdo Preto]: Escola de Enfermagem/USP; 2001. 65 p.
e Dissertacio

Coelho MA. Planejamento e execugdo de atividades de enfermagem em hospital de rede
publica de assisténcia, em Goiania/GO [dissertagdo]. [Goidnia]: Faculdade de

Enfermagem/UFG; 2007. 119 p.
01.5. Trabalhos em eventos cientificos

e Evento (Anais/Proceedings de conferéncia)



44

Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of
the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19;
Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

e Trabalho apresentado em evento

Munari DB, Medeiros M, Bezerra ALQ, Rosso, CFW. The group facilitating interpersonal
competence development: a brazilian experience of mental health teaching. Proceedings of
the 16th Internacional Congress of Group Psychoterapy; 2006 jul 17-21; Sao Paulo, Brasil. p.
135-136

01.6. Outras publicacoes
e Jornais

Souza H, Pereira JLP. O or¢amento da crianga. Folha de Sao Paulo. 1995 maio 02;Opiniao:1°

Caderno.
e Leis/portarias/resolucoes

Ministério da Satide; Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, Conselho Nacional de Satde.
Resolugao N° 196/96 — Normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

Brasilia: Ministério da Saude; 1996.
e Homepage da Internet

Portal da Satde [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude (BR) [update 2006 oct 18, cited
2006 oct 20]. Sauade Ilangca politica nacional da pessoa idosa. Available

from: http://portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/noticias/noticias_detalhe.cfm?co_seq notici

a=28208.

Para mais informagdes sobre as referencias consulte International Committee of Medical
Journal Editors Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals:
Sample References: (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html), ou ainda,
consulte 0 site Citing Medicine

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi?rid=citmed. TOC&depth=2).


http://portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/noticias/noticias_detalhe.cfm?co_seq_noticia=28208
http://portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/noticias/noticias_detalhe.cfm?co_seq_noticia=28208
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi?rid=citmed.TOC&depth=2

