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RESUMO 
 

 

Objetivo: Identificar o diagnóstico de enfermagem Risco de suicídio em usuários de um 

Centro de Atenção Psicossocial, com base na taxonomia da North American Nursing 

Diagnosis Association. Métodos: Trata-se de um estudo transversal com abordagem 

quantitativa realizado com 31 usuários. Os participantes foram selecionados de forma 

consecutiva, à medida que atenderam aos critérios de inclusão e exclusão. A Escala de 

ideação suicida de Beck foi aplicada para a identificação do diagnóstico Risco de suicídio. 

Resultados: O diagnóstico Risco de suicídio foi identificado em 51,6% dos usuários. Os 

fatores de risco de maior ocorrência foram: Economicamente desfavorecido (100,0%), 

Transtorno psiquiátrico (100,0%), História de tentativa de suicídio (51,6%) e sexo 

masculino (51,6%). Conclusão: O estudo demonstra que o Risco de suicídio está 

presente em pessoas com transtorno mental mostrando-se um fator de risco relevante. 

Destaca-se que o enfermeiro tem um papel importante no rastreamento, prevenção e 

diagnóstico do Risco de Suicídio. 

 

Palavras-chave: Suicídio. Serviço de saúde mental. Transtorno mental. Enfermagem 

psiquiátrica. Diagnóstico de enfermagem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

 

Objective: To identify the nursing diagnosis Risk of suicide in users of a Psychosocial 

Care Center, based on the taxonomy of the North American Nursing Diagnosis 

Association. Methods: This was a cross-sectional study with a quantitative approach 

performed with 31 users. Participants were selected consecutively as they met the 

inclusion and exclusion criteria. The Beck Suicidal Ideation Scale was applied for the 

identification of the diagnosis of suicide risk. Results: The diagnosis of suicide risk was 

identified in 51.6% of the users. The most frequent risk factors were: Economically 

disadvantaged (100.0%), Psychiatric disorder (100.0%), History of attempted suicide 

(51.6%) and male (51.6%). Conclusion: The study demonstrates that the risk of suicide is 

present in people with mental disorder showing a relevant risk factor. It is important to note 

that nurses play an important role in the screening, prevention and diagnosis of Suicide 

Risk. 

 

Keywords: Suicide. Mental health services. Mental disorder. Psychiatric nursing. Nursing 

diagnosis.    
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Diagnóstico de enfermagem Risco de suicídio em usuários de  um Centro de Atenção 

Psicossocial do Nordeste Brasileiro 

 

Marília Batista Ferreira do Nascimento (1), Jaqueline Galdino Albuquerque Perrelli (2) 

 

Resumo 

Objetivo: Identificar o diagnóstico de enfermagem Risco de suicídio em usuários de 

um Centro de Atenção Psicossocial, com base na taxonomia da North American 

Nursing Diagnosis Association. Métodos: Trata-se de um estudo transversal com 

abordagem quantitativa realizado com 31 usuários. Os participantes foram 

selecionados de forma consecutiva, à medida que atenderam aos critérios de inclusão 

e exclusão. A Escala de ideação suicida de Beck foi aplicada para a identificação do 

diagnóstico Risco de suicídio. Resultados: O diagnóstico Risco de suicídio foi 

identificado em 51,6% dos usuários. Os fatores de risco de maior ocorrência foram: 

Economicamente desfavorecido (100,0%), Transtorno psiquiátrico (100,0%), 

História de tentativa de suicídio (51,6%) e sexo masculino (51,6%). Conclusão: O 

estudo demonstra que o Risco de suicídio está presente em pessoas com transtorno 

mental mostrando-se um fator de risco relevante. Destaca-se que o enfermeiro tem 

um papel importante no rastreamento, prevenção e diagnóstico do Risco de Suicídio. 

Descritores: Suicídio; Serviço de saúde mental; Transtorno mental; Enfermagem 

psiquiátrica; Diagnóstico de enfermagem. 

Descriptors: Suicide; Mental health services; Mental disorder; Psychiatric nursing; 

Nursing diagnosis.    

 

Introdução 
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 O suicídio é um acontecimento abstruso e multifacetado, que tem em sua 

etiologia diversas causas, sendo considerado um importante indicador na análise da 

qualidade de vida das populações em todo o mundo(1)
. Segundo a Organização 

Mundial da Saúde (OMS), o suicídio resulta de uma ação ou omissão que tem por 

finalidade causar a morte e a tentativa de suicídio tem as mesmas características do 

suicídio, diferindo apenas quanto ao resultado, que não é fatal (2-3). 

 No Brasil, a taxa de suicídio é considerada baixa, entretanto, por ser um país 

com grande número de habitantes, atinge o nono lugar em números absolutos. Além 

do suicídio, há outro problema relacionado a ele, o elevado número de tentativas de 

suicídio(4). Em 2011, houve 9.852 suicídios registrados no país, o que corresponde a 

27 mortes por dia e, quando comparado ao crescimento populacional (17,8%), o 

número de mortes por suicídio cresceu 33,5%. Conforme os óbitos registrados em 

todo o país, 1% corresponde às mortes por suicídio e, em pessoas com idade entre 15 

e 29 anos, esse índice atinge 4% do total de óbitos(5). De acordo com dados da OMS, 

estima-se que em 2020 cerca de 1,53 milhão de pessoas vão cometer suicídio e um 

número de 10 a 20 vezes maior tentarão o suicídio. No Brasil, o índice de suicídio 

varia em cerca de 4,1 por 100 mil habitantes (4). 

 Com o aumento de casos de suicídio e tentativas de suicídio, é indispensável 

que intervenções de promoção à saúde, assim como a valorização da vida sejam 

elaboradas pelos profissionais de saúde(6). Pode-se destacar também que, através da 

atenção primária, é possível promover acesso e articular a rede de atenção ao 

cuidado, por meio do acompanhamento e promoção da saúde, integralidade e vínculo 

estabelecido (7). Dentre esses profissionais, a equipe de enfermagem destaca-se em 

suas possibilidades terapêuticas e na execução das estratégias de cuidado. Nessa 

perspectiva, os profissionais de enfermagem têm um importante papel no 

atendimento preventivo nas tentativas de suicídio, propiciando atenção e cuidados 

terapêuticos. Através do cuidado prestado, é possível a descoberta de ideações 

suicidas e sofrimentos físicos e mentais que podem levar ao comportamento 

suicida(6). 

 De acordo com NANDA I, o diagnóstico de enfermagem (DE) Risco de 

Suicídio encontra-se no Domínio 11 que corresponde a Segurança\proteção, Classe 3 

correspondente a Violência e têm como definição a Vulnerabilidade à lesão 

autoinfligida que ameaça a vida. Conforme a NANDA I, os fatores de risco são 

classificados em comportamentais (história de tentativa de suicídio, mudanças de 

comportamento e atitude); demográficos (etnia, divorciado, idade sexo masculino, 
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viuvez); físicos (dor crônica, enfermidade física ou terminal); psicológicos (abuso de 

substâncias, culpa, história familiar de suicídio, transtorno mental, história de abuso, 

homossexualismo na juventude); situacionais (acesso a armas, aposentadoria, morar 

só, perda da autonomia, economicamente desfavorecido); sociais (apoio social 

insuficiente, isolamento social, perda de relacionamento, desamparo, desesperança) e 

verbais (ameaça de matar-se, verbalização do desejo de morrer) (8). 

 O diagnóstico psiquiátrico pode ser considerado um fator de risco iminente 

para tentativa de suicídio ou suicídio, o que deixa muito mais complexo seu 

entendimento, pois, a interpretação dos estudos e suas comparações torna-se limitada 

devido a ideação e comportamento suicida ter diversas etiologias(9).  O Processo de 

Enfermagem fundamenta-se no conhecimento das necessidades de saúde, meios de 

abordagem, coleta de dados, planejamento das informações buscando um plano de 

cuidado, diagnóstico e intervenções individualizadas e avaliação da assistência do 

cuidado prestado(10). Quando se utiliza o processo de enfermagem corretamente no 

contexto do paciente acometido com transtornos mentais, busca-se um cuidado 

direcionado e abrangente, com o intuito de planejar e avaliar os diagnósticos de 

enfermagem como também suas intervenções num aspecto psicoemocional(11). O 

enfermeiro toma para si a postura de agente terapêutico quando relacionado ao 

cuidado em saúde mental, o vínculo terapêutico estabelece a ação central da prática 

de enfermagem, amplia a avaliação de todo contexto não se limitando a 

psicopatologia ou diagnóstico psiquiátrico (10).   

 O Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) tem como seu principal objetivo 

remodelar os cuidados destinados a pessoas com sofrimento mental. Através da 

reestruturação dos serviços prestados ao paciente com transtorno mental, observa-se 

novas práticas clínicas que buscam promover a reinserção social de forma gradual e 

com planejamento individualizado e, ao CAPS, atribui- se as funções na assistência 

direta e na sistematização da rede de serviços de saúde(12). A existência de um Centro 

de Atenção Psicossocial no município mostra-se como um fator protetivo, reduzindo 

em 14% o risco de suicídio(13).  

 O profissional de enfermagem que atua no serviço de saúde deve estar 

qualificado e preparado para identificar pacientes que demonstrem características 

suicidas. O profissional apto para esse tipo de atendimento deve transmitir segurança 

em frente a situações em que o indivíduo apresente ideações suicidas e desejo de 

morrer. Entretanto, os profissionais de enfermagem têm certas dificuldades em lidar 

com essas situações, assim como, no planejamento de estratégias específicas (14). 
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 No Brasil, apesar da escassez de estudos relacionados ao Risco de suicídio, as 

práticas relacionadas à saúde mental vêm sendo desenvolvidas e gerando muitas 

contribuições, tendo em vista que as equipes de saúde incorporam e diversificam 

proposta terapêuticas específicas para esse grupo(15). 

 Diante do exposto, nota-se a necessidade de contribuir para o reconhecimento 

do processo de enfermagem frente ao paciente com diagnóstico de enfermagem 

Risco de suicídio, assim como dar visibilidade ao fenômeno do risco de suicídio e 

potencializar o processo de enfermagem como ferramenta essencial para a detecção 

precoce do risco de suicídio e o manejo clínico adequado, buscando estabelecer 

intervenções que priorizem um plano terapêutico individual e satisfatório. O objetivo 

deste estudo foi identificar o diagnóstico de enfermagem: risco de suicídio em 

usuários de um centro de apoio psicossocial, com base na taxonomia da NANDA I. 

 

Método 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos 

do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco 

(CEP/CCS/UFPE), por meio do CAAE no 59291516.0.0000.5208. O estudo 

considerou os requisitos formais contidos nos padrões regulatórios nacionais e 

internacionais de pesquisa envolvendo seres humanos. A pesquisa atendeu a 

resolução 466/12.  

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa realizado em um 

CAPS II localizado no agreste nordestino. A pesquisa é um recorte do projeto 

intitulado “Diagnósticos de enfermagem em usuários de um Centro de Atenção 

Psicossocial.” A população foi composta por usuários acompanhados no referido 

serviço. A amostra foi calculada a partir de uma fórmula para estudos com população 

finita, de acordo com os seguintes parâmetros: quantitativo de pacientes atendidos 

em 2016 (N=63); prevalência do fenômeno (p=90,0%); e erro amostral de 7,5% 

(0,075). A estimativa amostral foi de 31 usuários.  

Os participantes foram selecionados de forma consecutiva, à medida que 

atenderam aos seguintes critérios de inclusão: idade mínima de 18 anos; ter 

diagnóstico de transtorno mental; e usuários que estavam em atendimento no serviço 

no momento da coleta de dados. Foram excluídos os pacientes com acentuada 

sonolência e/ou desorientação decorrente do quadro clínico e/ou do uso de 

medicamentos psicotrópicos, assim como pacientes em situação de crise exacerbada.  
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A coleta de dados ocorreu no período de março a maio de 2017. A Escala de 

ideação suicida de Beck (BSI)(16) foi aplicada para a identificação do diagnóstico 

Risco de suicídio. Esse instrumento é composto por 21 itens, cujas afirmações 

variam entre 0 e 2. A BSI foi elaborada de forma a permitir que os cinco primeiros 

itens sejam utilizados como triagem da ideação suicida. Assim, se a resposta do 

participante for diferente de zero no grupo de afirmações 4 ou 5, considera-se a 

existência de Ideação Suicida. Portanto, o diagnóstico de Enfermagem Risco de 

suicídio foi considerado presente na ocorrência de ideação suicida. Ademais, foram 

averiguadas outras variáveis: caracterização sociodemográfica (idade, sexo, estado 

civil, escolaridade, renda familiar/individual e com que mora) e características 

clínicas (diagnóstico médico, início do adoecimento, internação em outros locais, 

procedência, uso de medicações e tempo de acompanhamento no CAPS).  

Após a coleta, os dados foram organizados em uma planilha do software excel 

e analisados com o auxílio do SPSS versão 21.0. A análise ocorreu por meio de 

frequências absolutas e relativas, estatísticas descritivas (média e desvio-padrão) e 

testes de associação estatística (Qui-quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher) 

definidos de acordo com a frequência de ocorrência das variáveis. O nível de 

significância estatística para a análise desses testes foi de 5% (0,05).  

 

Resultados 

 Os participantes apresentaram, em média 40,16 (±11,46) anos. Acima da 

metade é do sexo masculino (n=19; 51,4%). As religiões protestante (n=12; 32,4%) e 

católica (n=10; 27,0%) foram as mais citadas. Um percentual de 43,2% se 

declararam solteiros (n=16). A ocupação dona de casa foi a mais frequente (n=14; 

37,8%). Quanto à renda familiar, (n=17) 45,9% recebem até um salário mínimo e 

sobre a renda individual, (n=20) 54,1% também recebem até um salário mínimo. 

Outro dado importante foi o percentual de usuários que relatou não possuir nenhuma 

renda (n=17; 45,9%). Quanto à escolaridade, os participantes possuem, em média, 

7,21 (±3,82) anos de estudo. 

 O DE Risco de suicídio foi encontrado em (n=16) 51,6% dos usuários. Os 

fatores de risco de maior ocorrência foram: Economicamente desfavorecido 

(100,0%), Transtorno psiquiátrico (100,0%), História de tentativa de suicídio 

(51,6%) e sexo masculino (51,6%). Ademais, História de tentativa de suicídio, 

Verbalização do desejo de morrer, Ameaça de matar-se e Morar sozinho mostraram 
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associação estatística com o diagnóstico (p<0,05). A Tabela 1 contém as informações 

detalhadas.  

Tabela 1: Descrição do diagnóstico de enfermagem Risco de suicídio e de seus 

fatores de risco. Vitória de Santo Antão-PE, 2017 

Variáveis N % Valor p 

Diagnóstico de enfermagem Risco de suicídio    

     Presente 16 51,6 -- 

     Ausente 15 48,4 -- 

Fatores de risco    

     Economicamente desfavorecido 31 100,0 -- 

     Transtorno psiquiátrico 31 100,0 -- 

     Sexo masculino 16 51,6 0,210¥ 

     História de tentativa de suicídio 16 51,6 <0,001* 

     Verbalização de desejo de morrer 15 48,4 <0,001* 

     Homem adulto jovem 12 38,7 0,066* 

     Ameaça de matar-se 11 35,5 <0,001* 

     Divorciado 10 32,3 0,220* 

     Viuvez 8 25,8 1,000* 

     Morar sozinho 3 9,7 <0,001* 

     Idoso 2 6,5 1,000* 

Fonte: dados da pesquisa. 
¥Teste de qui-quadrado. *Teste Exato de Fisher 

 

           Discussão  

 O suicídio é um grande problema da saúde pública, todos os anos um milhão 

de pessoas morrem através do ato em todo o mundo e um fato preocupante é que o 

suicídio está entre as três principais causas de morte de jovens entre 15 e 44 anos. A 

OMS preconiza as Políticas de Saúde Mental como principal meio de prevenção do 

suicídio, no entanto, as estratégias se mostram pouco resolutivas até o momento(17). 

 Em um estudo de coorte realizado na Irlanda durante dois anos, foi verificado 

que, dentre os parâmetros que influenciam no suicídio, pode-se destacar a idade 

média de 39 anos entre homens e mulheres e os indivíduos do sexo masculino 

correspondendo a 80% dos casos. O estudo também mostrou que 40% dos indivíduos 

tentaram suicídio anteriormente e, em sua maioria, as pessoas com classe social 

baixa, incluindo aposentados e pessoas que não tinham uma ocupação mostraram- se 

mais predominante, correspondendo a 54% dos casos. Indivíduos que possuíam 

transtorno mental foram registrados em 33% dos casos, pessoas que moravam 

sozinhos ou não exerciam trabalho remunerado se tornavam mais propensas a um 
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agravamento em sua doença mental e, consequentemente, a um comportamento 

suicida(18). 

 Segundo Santander e colaboradores(19), as tentativas ou consumação do 

suicídio estão comumente associadas aos transtornos mentais e mostram uma alta 

correlação entre esses fatores, mais destacando também o fato que o suicídio é um 

ato muito mais complexo, que transcende as doenças mentais. No Chile, entre 2006 e 

2011, foram registrados 17 (23,5%) suicídios em ambientes de serviço psiquiátrico. 

Esses dados levaram ao estabelecimento de padrões e cuidados adequados para evitar 

esse acontecimento, mostrando sucesso parcial, já que nenhum padrão evitou o 

suicídio, conforme os registros analisados em centros especializados em saúde 

mental.  

 Em um estudo realizado no Japão, descobriu-se que 80% dos indivíduos que 

eram portadores de distúrbios mentais possuíam um forte fator suicida. O estudo 

ressalta também que a consulta psiquiátrica é um importante meio para a prevenção, 

assim como estabelecer as características das pessoas que tem ideação suicida, com o 

intuito de fornecer dados sobre esse problema e sugestões para a prevenção do ato 

suicida. Também é enfatizado que histórias de suicídio anteriores é um fator 

significativo de risco para uma subsequente tentativa de suicídio, acontecendo com 

cerca de 40% dos casos (20). 

 Geralmente, a tentativa suicida é um ato premeditado, antes do seu 

acontecimento, o indivíduo apresenta desejos de morte, ideias e contemplação, além 

de comportamentos suicidas. Por conseguinte, a ideia suicida e o comportamento 

suicida tornam-se um marcador de forte significância para esse acontecimento. 

Fatores de risco também podem estar relacionados, entre eles pode-se destacar a 

discriminação, isolamento social e falta de apoio, desemprego, fatores biológicos e 

genéticos. O estudo também enfatizou que o risco de suicídio é maior em adultos 

mais velhos, enquanto o ato suicida é mais prevalente em indivíduos do sexo 

masculino a tentativa de suicídio é mais frequente em mulheres (21). 

 Indivíduos do sexo masculino, de idade jovem, solteiro e sem filhos vivos 

foram significativamente associados ao suicídio nas análises estudadas. Além desses 

fatores, a baixa escolaridade e a vida isolada estão entre os motivos para risco de 

suicídio, dados consistentes afirmam isso tanto em pacientes com transtornos mentais 

como na população em geral. Pessoas mais jovens se mostram mais impulsivas à 

tentativa de suicídio quando comparado com pessoas mais velhas. O reconhecimento 

desses fatores é importante para a prevenção das tentativas de suicídio(22). 
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 Em um estudo realizado em um Hospital Universitário, localizado na Itália, 

com 1888 pessoas que passaram por avaliação psiquiátrica, destacou- se que pessoas 

que não eram casadas correspondiam a 63,7% das tentativas de suicídio, enquanto as 

casadas correspondiam a 36,3%. O estudo acrescenta que 74,2% das pessoas que 

tinham ideação suicida tiveram uma educação primária ou secundária e apenas 

25,8% tinham ensino médio ou curso superior e o desemprego mostrou-se um fator 

de risco correspondendo a 73,4% da amostra (18). Quando se relaciona a religião e o 

suicídio, constata-se que, independente da religião ao qual o indivíduo pertence, a 

sua prática religiosa é considerada um fator protetivo contra a ideação suicida, 

tentativas ou atos autodestrutivos pois, através da prática religiosa, há uma tolerância 

maior ao pensamento suicida(23). 

 Para que a prevenção ao suicídio seja efetiva, é necessária a identificação 

específica das pessoas em risco, mesmo sendo de difícil concepção. Traçar 

implementações que atinjam o alvo dos principais riscos é imprescindível e 

necessário(24). 

O estudo contribuiu de forma significativa, através dos resultados encontrados 

podemos observar que um elevado percentual de usuários atendidos no CAPS 

vivenciaram ou estão vivenciado ideias ou desejo de morrer. A pesquisa também se 

fez necessária na identificação dos principais fatores de riscos encontrados entre eles 

podemos destacar o transtorno mental, ser do sexo masculino, o poder aquisitivo, a 

história pregressa de tentativas suicidas, além dos demais fatores que mostraram 

significância estatística. A pesquisa ainda contribui para que os profissionais de 

saúde elaborem um plano de ações que visem a prevenção e implementação de 

medidas que ajudem a minimizar os fatores de risco. 

 

Conclusão 

       O presente estudo identificou que uma grande parcela dos usuários atendidos no 

Centro de Atenção Psicossocial apresentavam ideação suicida ou desejo de morte, 

mostrando que o diagnóstico de enfermagem Risco de suicídio estava presente e de 

forma bem acentuada. Ressaltamos que vários fatores implicaram nesse elevado 

índice de encontrado no estudo, podemos evidenciar que o transtorno mental é um 

forte fator de risco. Além dele evidenciamos o sexo masculino, tentativas anteriores 

de suicídio, ser de baixa renda, que se mostraram presentes na maioria dos usuários, 

destacamos também os fatores de risco: verbalização de desejo de morrer, morar 

sozinho e ameaça de matar-se que expressaram significância estatística. Diante da 
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pesquisa destacamos que o número reduzido da amostra estudada e a coleta ter sido 

realizada em apenas um CAPS, trouxe limitações ao estudo. Através desses dados 

observamos que o profissional de enfermagem tem um importante papel no 

rastreamento de pensamentos suicidas, como também, na prevenção dos mesmos, 

juntamente com o processo de enfermagem é possível diagnosticar e traçar 

intervenções de forma individualizada afim de promover qualidade de vida aos 

usuários do CAPS. 
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O PRESENTE TRABALHO ESTÁ APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO 

REQUERIDO PELA REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, CUJAS NORMAS 

PARA SUBMISSÃO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM EM ANEXO. 

 

 

INTRODUÇÃO  

 

O suicídio é um acontecimento abstruso e multifacetado, que tem em sua etiologia 

diversas causas, sendo considerado um importante indicador na análise da qualidade de 

vida das populações em todo o mundo (HECK. ET AL, 2012). Segundo a Organização 

Mundial da Saúde (OMS), o suicídio resulta de uma ação ou omissão que tem por 

finalidade causar a morte e a tentativa de suicídio tem as mesmas características do 

suicídio, diferindo apenas quanto ao resultado, que não é fatal (BERTOLOTE. ET AL 

2010; OMS. 2006). 

 

No Brasil, a taxa de suicídio é considerada baixa, entretanto, por ser um país com grande 

número de habitantes, atinge o nono lugar em números absolutos. Além do suicídio, há 

outro problema relacionado a ele, o elevado número de tentativas de suicídio (OLIVEIRA. 

ET AL, 2016). Em 2011, houve 9.852 suicídios registrados no país, o que corresponde a 

27 mortes por dia e, quando comparado ao crescimento populacional (17,8%), o número 

de mortes por suicídio cresceu 33,5%. Conforme os óbitos registrados em todo o país, 1% 

corresponde às mortes por suicídio e, em pessoas com idade entre 15 e 29 anos, esse 

índice atinge 4% do total de óbitos (BOTEGA. ET AL, 2014). De acordo com dados da 

OMS, estima-se que em 2020 cerca de 1,53 milhão de pessoas vão cometer suicídio e 

um número de 10 a 20 vezes maior tentarão o suicídio. No Brasil, o índice de suicídio 

varia em cerca de 4,1 por 100 mil habitantes (OLIVEIRA. ET AL, 2016). 

 

Com o aumento de casos de suicídio e tentativas de suicídio, é indispensável que 

intervenções de promoção à saúde, assim como a valorização da vida sejam elaboradas 

pelos profissionais de saúde (LIBA. ET AL, 2016). Pode-se destacar também que, através 

da atenção primária, é possível promover acesso e articular a rede de atenção ao 

cuidado, por meio do acompanhamento e promoção da saúde, integralidade e vínculo 

estabelecido (GARCIA. ET AL, 2016).  
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Dentre esses profissionais, a equipe de enfermagem destaca-se em suas possibilidades 

terapêuticas e na execução das estratégias de cuidado. Nessa perspectiva, os 

profissionais de enfermagem têm um importante papel no atendimento preventivo nas 

tentativas de suicídio, propiciando atenção e cuidados terapêuticos. Através do cuidado 

prestado, é possível a descoberta de ideações suicidas e sofrimentos físicos e mentais 

que podem levar ao comportamento suicida (LIBA. ET AL, 2016). 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

 

De acordo com NANDA I, o diagnóstico de enfermagem (DE) Risco de Suicídio encontra-

se no Domínio 11 que corresponde a Segurança\proteção, Classe 3 correspondente a 

Violência e têm como definição a Vulnerabilidade à lesão autoinfligida que ameaça a vida. 

Conforme a NANDA I, os fatores de risco são classificados em comportamentais (história 

de tentativa de suicídio, mudanças de comportamento e atitude); demográficos (etnia, 

divorciado, idade sexo masculino, viuvez); físicos (dor crônica, enfermidade física ou 

terminal); psicológicos (abuso de substâncias, culpa, história familiar de suicídio, 

transtorno mental, história de abuso, homossexualismo na juventude); situacionais 

(acesso a armas, aposentadoria, morar só, perda da autonomia, economicamente 

desfavorecido); sociais (apoio social insuficiente, isolamento social, perda de 

relacionamento, desamparo, desesperança) e verbais (ameaça de matar-se, verbalização 

do desejo de morrer) (NANDA, 2015). 

O diagnóstico psiquiátrico pode ser considerado um fator de risco iminente para tentativa 

de suicídio ou suicídio, o que deixa muito mais complexo seu entendimento, pois, a 

interpretação dos estudos e suas comparações torna-se limitada devido a ideação e 

comportamento suicida ter diversas etiologias (HAUSER. ET AL, 2013). O Processo de 

Enfermagem fundamenta-se no conhecimento das necessidades de saúde, meios de 

abordagem, coleta de dados, planejamento das informações buscando um plano de 

cuidado, diagnóstico e intervenções individualizadas e avaliação da assistência do 

cuidado prestado (GARCIA. ET AL, 2017).  

 

Quando se utiliza o processo de enfermagem corretamente no contexto do paciente 

acometido com transtornos mentais, busca-se um cuidado direcionado e abrangente, com 

o intuito de planejar e avaliar os diagnósticos de enfermagem como também suas 

intervenções num aspecto psicoemocional (BETEGHELLI. ET AL, 2005). O enfermeiro 
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toma para si a postura de agente terapêutico quando relacionado ao cuidado em saúde 

mental, o vínculo terapêutico estabelece a ação central da prática de enfermagem, amplia 

a avaliação de todo contexto não se limitando a psicopatologia ou diagnóstico psiquiátrico 

(GARCIA. ET AL, 2017).  

  

O Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) tem como seu principal objetivo remodelar os 

cuidados destinados a pessoas com sofrimento mental. Através da reestruturação dos 

serviços prestados ao paciente com transtorno mental, observa-se novas práticas clínicas 

que buscam promover a reinserção social de forma gradual e com planejamento 

individualizado e, ao CAPS, atribui- se as funções na assistência direta e na 

sistematização da rede de serviços de saúde (FREITAS. ET AL, 2017). A existência de 

um Centro de Atenção Psicossocial no município mostra-se como um fator protetivo, 

reduzindo em 14% o risco de suicídio (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017).  

 

O profissional de enfermagem que atua no serviço de saúde deve estar qualificado e 

preparado para identificar pacientes que demonstrem características suicidas. O 

profissional apto para esse tipo de atendimento deve transmitir segurança em frente a 

situações em que o indivíduo apresente ideações suicidas e desejo de morrer. Entretanto, 

os profissionais de enfermagem têm certas dificuldades em lidar com essas situações, 

assim como, no planejamento de estratégias específicas (REISDORFER. ET AL, 2015). 

 

No Brasil, apesar da escassez de estudos relacionados ao Risco de suicídio, as práticas 

relacionadas à saúde mental vêm sendo desenvolvidas e gerando muitas contribuições, 

tendo em vista que as equipes de saúde incorporam e diversificam proposta terapêuticas 

específicas para esse grupo (QUINDERÉ. ET AL, 2013). 

 

Diante do exposto, nota-se a necessidade de contribuir para o reconhecimento do 

processo de enfermagem frente ao paciente com diagnóstico de enfermagem Risco de 

suicídio, assim como dar visibilidade ao fenômeno do risco de suicídio e potencializar o 

processo de enfermagem como ferramenta essencial para a detecção precoce do risco de 

suicídio e o manejo clínico adequado, buscando estabelecer intervenções que priorizem 

um plano terapêutico individual e satisfatório. O objetivo deste estudo foi identificar o 

diagnóstico de enfermagem: risco de suicídio em usuários de um centro de apoio 

psicossocial, com base na taxonomia da NANDA I. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa realizado em um CAPS II 

localizado no agreste nordestino. A pesquisa é um recorte do projeto intitulado 

“Diagnósticos de enfermagem em usuários de um Centro de Atenção Psicossocial.” A 

população foi composta por usuários acompanhados no referido serviço. A amostra foi 

calculada a partir de uma fórmula para estudos com população finita, de acordo com os 

seguintes parâmetros: quantitativo de pacientes atendidos em 2016 (N=63); prevalência 

do fenômeno (p=90,0%); e erro amostral de 7,5% (0,075). A estimativa amostral foi de 31 

usuários. Os participantes foram selecionados de forma consecutiva, à medida que 

atenderam aos seguintes critérios de inclusão: idade mínima de 18 anos; ter diagnóstico 

de transtorno mental; e usuários que estavam em atendimento no serviço no momento da 

coleta de dados. Foram excluídos os pacientes com acentuada sonolência e/ou 

desorientação decorrente do quadro clínico e/ou do uso de medicamentos psicotrópicos, 

assim como pacientes em situação de crise exacerbada.  

A coleta de dados ocorreu no período de março a maio de 2017. A Escala de ideação 

suicida de Beck (BSI) (MARTINS, 2012), foi aplicada para a identificação do diagnóstico 

Risco de suicídio. Esse instrumento é composto por 21 itens, cujas afirmações variam 

entre 0 e 2. A BSI foi elaborada de forma a permitir que os cinco primeiros itens sejam 

utilizados como triagem da ideação suicida. Assim, se a resposta do participante for 

diferente de zero no grupo de afirmações 4 ou 5, considera-se a existência de Ideação 

Suicida. Portanto, o diagnóstico de Enfermagem Risco de suicídio foi considerado 

presente na ocorrência de ideação suicida. Ademais, foram averiguadas outras variáveis: 

caracterização sociodemográfica (idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda 

familiar/individual e com que mora) e características clínicas (diagnóstico médico, início do 

adoecimento, internação em outros locais, procedência, uso de medicações e tempo de 

acompanhamento no CAPS). Após a coleta, os dados foram organizados em uma planilha 

do software excel e analisados com o auxílio do SPSS versão 21.0. A análise ocorreu por 

meio de frequências absolutas e relativas, estatísticas descritivas (média e desvio-padrão) 

e testes de associação estatística (Qui-quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher) 

definidos de acordo com a frequência de ocorrência das variáveis. O nível de significância 

estatística para a análise desses testes foi de 5% (0,05).  
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O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos do Centro 

de Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE), por 

meio do CAAE no 59291516.0.0000.5208. O estudo considerou os requisitos formais 

contidos nos padrões regulatórios nacionais e internacionais de pesquisa envolvendo 

seres humanos. A pesquisa atendeu a resolução 466/12.  

 

CONCLUSÃO 

 O presente estudo identificou que uma grande parcela dos usuários atendidos no Centro 

de Atenção Psicossocial apresentavam ideação suicida ou desejo de morte, mostrando 

que o diagnóstico de enfermagem Risco de suicídio estava presente e de forma bem 

acentuada. Ressaltamos que vários fatores implicaram nesse elevado índice de 

encontrado no estudo, podemos evidenciar que o transtorno mental é um forte fator de 

risco. Além dele evidenciamos o sexo masculino, tentativas anteriores de suicídio, ser de 

baixa renda, que se mostraram presentes na maioria dos usuários, destacamos também 

os fatores de risco: verbalização de desejo de morrer, morar sozinho e ameaça de matar-

se que expressaram significância estatística. Diante da pesquisa destacamos que o 

número reduzido da amostra estudada e a coleta ter sido realizada em apenas um CAPS, 

trouxe limitações ao estudo. Através desses dados observamos que o profissional de 

enfermagem tem um importante papel no rastreamento de pensamentos suicidas, como 

também, na prevenção dos mesmos, juntamente com o processo de enfermagem é 

possível diagnosticar e traçar intervenções de forma individualizada afim de promover 

qualidade de vida aos usuários do CAPS. 
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ANEXO A – NORMAS DE PUBLICAÇÃO DA REVISTA 

Aspectos gerais 

Recomendamos a utilização dos guidelines disponíveis no http://www.equator-
network.org/para consolidação do manuscrito. 
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A REBEn adota o estilo Vancouver, disponíveil na URL 

<http://www.icmje.org/urm_main.html>. 

Os manuscritos de todas as categorias aceitos para submissão à REBEn deverão ser 

preparados da seguinte forma: 

Arquivo do Microsoft&#174; Office Word, com configuração obrigatória das páginas em 
papel A4 (210x297mm) e margens de 2 cm em todos os lados, fonte Times New 

Roman tamanho 12, espaçamento de 1,5 pt entre linhas, parágrafos com recuo de 1,25 
cm. 

 O uso de negrito deve se restringir ao título e subtítulos do manuscrito. 

 O itálico será aplicado somente para destacar termos ou expressões relevantes 
para o objeto do estudo. 

 Nas citações de autores, ipsis litteris: 

- Com até três linhas, usar aspas e inseri-las na sequência normal do texto; 

- Naquelas com mais de três linhas, destacá-las em novo parágrafo, sem aspas, 
fonte Times New Roman tamanho 11, espaçamento simples entre linhas e recuo de 3 cm 
da margem esquerda. 

- No caso de fala de depoentes ou sujeitos de pesquisa, destacá-las em novo parágrafo, 

sem aspas, fonte Times New Roman tamanho 11, espaçamento simples entre linhas e 
recuo de 3 cm da margem esquerda. 

- As citações de autores no texto devem ser numeradas de forma consecutiva, na ordem 

em que forem mencionadas pela primeira vez no texto; 

- Devem ser utilizados números arábicos, entre parênteses e sobrescritos, sem espaço 
entre o número da citação e a palavra anterior, e antecedendo a pontuação da frase ou 

parágrafo [Exemplo: cuidado(5),]. 

- Quando se tratar de citações sequenciais, os números serão separados por um traço 
[Exemplo: cuidado(1-5);]; quando intercaladas, separados por vírgula [Exemplo: 
cuidado(1,3,5).]. 

Não devem ser usadas abreviaturas no título e subtítulos do manuscrito, no resumo, 

tabelas e figuras. 

No texto, usar somente abreviações padronizadas. Na primeira citação, a abreviatura é 
apresentada entre parênteses, e os termos a que corresponde devem precedê-la. 

As notas de rodapé deverão ser restritas ao mínimo indispensável. 

Apêndices e anexos serão desconsiderados. 

Estrutura do texto 

Artigos de Pesquisa e de Revisão devem seguir a estrutura convencional: Introdução, 

Método, Resultados, Discussão e Conclusões (pesquisas de abordagem quantitativa) ou 
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Considerações Finais (pesquisas de abordagem qualitativa) e Referências. Os 
manuscritos de outras categorias podem seguir estrutura diferente. 

Documento principal 

O documento principal, sem identificação dos autores, deve conter: 

1) Título do artigo: no máximo de 12 palavras no idioma do manuscrito; 

2) Resumo e os descritores: resumo limitado a 150 palavras no mesmo idioma do 
manuscrito. O resumo deverá estar estruturado em Objetivo, Método, Resultados e 
Conclusão (ou Considerações Finais). 

Logo abaixo do resumo incluir cinco descritores no idioma do manuscrito: 

- Português ou espanhol extraídos do DeCS: http://decs.bvs.br; - Inglês cinco extraídos do 

MeSH: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh 

3) Corpo do texto: Consiste no corpo do manuscrito, propriamente dito; 

A estrutura do manuscrito nas categorias pesquisa e revisão é: introdução, objetivo, 
método, resultados, discussão e conclusão (para pesquisa quantitativa) ou 
considerações finais (pesquisa qualitativa); Todos os subtítulos devem ser 

destacados em negrito no texto. 

As figuras, tabelas e quadros devem ser apresentadas no corpo do manuscrito. 

Ilustrações (tabelas, quadros e figuras, como fotografias, desenhos, gráficos, etc.) serão 
numeradas, consecutivamente, com algarismos arábicos, na ordem em que forem 
inseridas no texto, não podendo ultrapassar o número de cinco. 

Qualquer que seja o tipo de ilustração, sua identi?cação aparece na parte superior, 
precedida da palavra designativa (tabela, figura, quadro) seguida do número de ordem de 

sua ocorrência no texto, em algarismos arábicos, travessão e do respectivo título (Ex.: 
Tabela 1 - título). Após a ilustração, na parte inferior, inserir a legenda, notas e outras 
informações necessárias à sua compreensão, se houver (ver: ABNT NBR 14724 / 2011 - 
Informação e documentação - Trabalhos acadêmicos - Apresentação). A fonte 
consultada deverá ser incluída abaixo das imagens somente se for de dados 

secundários. 

As tabelas devem ser padronizadas conforme recomendações do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística - IBGE. Normas de apresentação tabular. 3.ed. Rio de Janeiro, 
1993, disponíveis em http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf 

Os subtítulos do método e discussão deverão ser destacados em negrito conforme 
recomendação do check list. 

As ilustrações devem estar em boa qualidade de leitura em alta resolução. Tabelas, 
gráficos e quadros devem ser apresentados de forma editável no corpo no manuscrito. 
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4) Fomento: antes da lista de referências, é obrigatório citar fonte de fomento à pesquisa 

(se houver). 

5) Agradecimentos: Podem ser destinados às pessoas que contribuíram para a 

realização do estudo, mas não se constituem autores e devem ser apresentados na 

página de título até que a avaliação seja concluída por questões de conflito de interesse. 

6) Referências: o número de referências é limitado conforme a categoria do manuscrito. 

As referências, apresentadas no final do trabalho, devem ser numeradas, 
consecutivamente, de acordo com a ordem em que foram incluídas no texto; e elaboradas 

de acordo com o estilo Vancouver. Exemplos de referências nesse estilo, elaborados e 
atualizados pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (U.S. National 

Library of Medicine - NLM), podem ser obtidos na URL 
<http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html>. 

No mínimo, 50% das referências devem ser preferencialmente produções publicadas nos 
últimos 5 anos e destas, 20% nos últimos 2 anos. 

Recomenda-se evitar citações de teses, dissertações, livros e capítulos, exceto quando se 

tratar de referencial teórico (Ex: Handbook Cochrane). Da mesma forma deve-se evitar 

citações de artigos de jornais ou revistas não científicas (Magazines). 

Para os artigos disponibilizados em português e inglês, deve ser citada a versão em 

inglês, com a paginação correspondente. Sempre que disponível, indicar a versão 
eletrônica dos artigos citados, facilitando a sua localização. Dar preferência para o 

endereço do artigo em formato pdf. 
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