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RESUMO

Objetivo: Identificar o diagndstico de enfermagem Risco de suicidio em usuarios de um
Centro de Atencdo Psicossocial, com base na taxonomia da North American Nursing
Diagnosis Association. Métodos: Trata-se de um estudo transversal com abordagem
quantitativa realizado com 31 usuarios. Os patrticipantes foram selecionados de forma
consecutiva, a medida que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo. A Escala de
ideacao suicida de Beck foi aplicada para a identificacdo do diagnostico Risco de suicidio.
Resultados: O diagnostico Risco de suicidio foi identificado em 51,6% dos usuarios. Os
fatores de risco de maior ocorréncia foram: Economicamente desfavorecido (100,0%),
Transtorno psiquiatrico (100,0%), Histéria de tentativa de suicidio (51,6%) e sexo
masculino (51,6%). Conclusdo: O estudo demonstra que o Risco de suicidio esta
presente em pessoas com transtorno mental mostrando-se um fator de risco relevante.
Destaca-se que o enfermeiro tem um papel importante no rastreamento, prevencdo e
diagnéstico do Risco de Suicidio.

Palavras-chave: Suicidio. Servico de saude mental. Transtorno mental. Enfermagem
psiquiatrica. Diagndstico 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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Diagnostico de enfermagem Risco de suicidio em usuérios de um Centro de Atencao

Psicossocial do Nordeste Brasileiro

Marflia Batista Ferreira do Nascimento ¥, Jaqueline Galdino Albuquerque Perrelli

Resumo

Objetivo: Identificar o diagnostico de enfermagem Risco de suicidio em usuarios de
um Centro de Atencdo Psicossocial, com base na taxonomia da North American
Nursing Diagnosis Association. Métodos: Trata-se de um estudo transversal com
abordagem quantitativa realizado com 31 wusuarios. Os participantes foram
selecionados de forma consecutiva, a medida que atenderam aos critérios de inclusdo
e exclusdo. A Escala de ideacdo suicida de Beck foi aplicada para a identificacdo do
diagnostico Risco de suicidio. Resultados: O diagndstico Risco de suicidio foi
identificado em 51,6% dos usuarios. Os fatores de risco de maior ocorréncia foram:
Economicamente  desfavorecido  (100,0%), Transtorno  psiquiatrico  (100,0%),
Histéria de tentativa de suicidio (51,6%) e sexo masculino (51,6%). Conclusédo: O
estudo demonstra que o Risco de suicidio estd presente em pessoas com transtorno
mental mostrando-se um fator de risco relevante. Destaca-se que o enfermeiro tem
um papel importante no rastreamento, prevengdo e diagndstico do Risco de Suicidio.
Descritores: Suicidio; Servico de salde mental; Transtorno mental; Enfermagem
psiquiatrica; Diagnostico de enfermagem.

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

Nursing diagnosis.

Introducdo



O suicidio € um acontecimento abstruso e multifacetado, que tem em sua
etiologia diversas causas, sendo considerado um importante indicador na analise da
qualidade de vida das populagdes em todo o mundo®™. Segundo a Organizagio
Mundial da Saude (OMS), o suicidio resulta de uma acdo ou omissdo que tem por
finalidade causar a morte e a tentativa de suicidio tem as mesmas caracteristicas do
suicidio, diferindo apenas quanto ao resultado, que ndo é fatal ¢

No Brasil, a taxa de suicidio ¢ considerada baixa, entretanto, por ser um pais
com grande nimero de habitantes, atinge o nono lugar em ndmeros absolutos. Além
do suicidio, hd outro problema relacionado a ele, o elevado nimero de tentativas de
suicidio™. Em 2011, houve 9.852 suicidios registrados no pais, o que corresponde a
27 mortes por dia e, quando comparado ao crescimento populacional (17,8%), o
nimero de mortes por suicidio cresceu 33,5%. Conforme os ébitos registrados em
todo o pais, 1% corresponde as mortes por suicidio e, em pessoas com idade entre 15
e 29 anos, esse indice atinge 4% do total de 6bitos®. De acordo com dados da OMS,
estima-se que em 2020 cerca de 1,53 milhdo de pessoas vdo cometer suicidio e um
nimero de 10 a 20 vezes maior tentardo o suicidio. No Brasil, o indice de suicidio
varia em cerca de 4,1 por 100 mil habitantes .

Com o aumento de casos de suicidio e tentativas de suicidio, é indispensavel
que intervencbes de promocdo a salde, assim como a valorizacdo da vida sejam
elaboradas pelos profissionais de satide(®. Pode-se destacar também que, através da
atencdo primaria, € possivel promover acesso e articular a rede de atengdo ao
cuidado, por meio do acompanhamento e promocdo da salde, integralidade e vinculo
estabelecido (). Dentre esses profissionais, a equipe de enfermagem destaca-se em
suas possibilidades terapéuticas e na execucdo das estratégias de cuidado. Nessa
perspectiva, o0s profissionais de enfermagem tém um importante papel no
atendimento preventivo nas tentativas de suicidio, propiciando atencdo e cuidados
terapéuticos. Através do cuidado prestado, é possivel a descoberta de ideacdes
suicidas e sofrimentos fisicos e mentais que podem levar ao comportamento
suicida‘®,

De acordo com NANDA 1, o diagnostico de enfermagem (DE) Risco de
Suicidio encontra-se no Dominio 11 que corresponde a Seguranca\protecdo, Classe 3
correspondente a Violéncia e tém como definicdo a Vulnerabilidade a leséo
autoinfligida que ameaca a vida. Conforme a NANDA |, os fatores de risco sdo
classificados em comportamentais (histéria de tentativa de suicidio, mudancas de

comportamento e atitude); demograficos (etnia, divorciado, idade sexo masculino,



viuvez); fisicos (dor cronica, enfermidade fisica ou terminal); psicologicos (abuso de
substancias, culpa, histéria familiar de suicidio, transtorno mental, historia de abuso,
homossexualismo na juventude); situacionais (acesso a armas, aposentadoria, morar
sO0, perda da autonomia, economicamente desfavorecido); sociais (apoio social
insuficiente, isolamento social, perda de relacionamento, desamparo, desesperanca) e
verbais (ameaca de matar-se, verbalizacdo do desejo de morrer) ®.

O diagnostico psiquiatrico pode ser considerado um fator de risco iminente
para tentativa de suicidio ou suicidio, o que deixa muito mais complexo seu
entendimento, pois, a interpretacdo dos estudos e suas comparacOes torna-se limitada
devido a ideacdo e comportamento suicida ter diversas etiologias®. O Processo de
Enfermagem fundamenta-se no conhecimento das necessidades de salde, meios de
abordagem, coleta de dados, planejamento das informacgdes buscando um plano de
cuidado, diagndstico e intervencdes individualizadas e avaliacdo da assisténcia do
cuidado prestado®®. Quando se utiliza 0 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 diagnosticos de
enfermagem como também suas intervencBes num aspecto psicoemocional®. O
enfermeiro toma para si a postura de agente terapéutico quando relacionado ao
cuidado em saude mental, o vinculo terapéutico estabelece a agdo central da pratica
de enfermagem, amplia a avaliacio de todo contexto ndo se limitando a
psicopatologia ou diagnéstico psiquiatrico 2.

O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) tem como seu principal objetivo
remodelar os cuidados destinados a pessoas com sofrimento mental. Através da
reestruturacdo dos servicos prestados ao paciente com transtorno mental, observa-se
novas préaticas clinicas que buscam promover a reinser¢do social de forma gradual e
com planejamento individualizado e, ao CAPS, atribui- se as fungdes na assisténcia
direta e na sistematizacdo da rede de servicos de satide®?. A existéncia de um Centro
de Atencdo Psicossocial no municipio mostra-se como um fator protetivo, reduzindo
em 14% o risco de suicidio™.

O profissional de enfermagem que atua no servico de salude deve estar
qualificado e preparado para identificar pacientes que demonstrem caracteristicas
suicidas. O profissional apto para esse tipo de atendimento deve transmitir seguranca
em frente a situacbes em que o individuo apresente ideacOes suicidas e desejo de
morrer. Entretanto, os profissionais de enfermagem tém certas dificuldades em lidar

com essas situacdes, assim como, no planejamento de estratégias especfficas 4.



No Brasil, apesar da escassez de estudos relacionados ao Risco de suicidio, as
praticas relacionadas a salde mental vém sendo desenvolvidas e gerando muitas
contribuicdes, tendo em vista que as equipes de salde incorporam e diversificam
proposta terapéuticas especfficas para esse grupo®®.

Diante do exposto, nota-se a necessidade de contribuir para o reconhecimento
do processo de enfermagem frente ao paciente com diagndstico de enfermagem
Risco de suicidio, assim como dar visibilidade ao fendbmeno do risco de suicidio e
potencializar o processo de enfermagem como ferramenta essencial para a detecgéo
precoce do risco de suicidio e o manejo clinico adequado, buscando estabelecer
intervencGes que priorizem um plano terapéutico individual e satisfatorio. O objetivo
deste estudo foi identificar o diagnostico de enfermagem: risco de suicidio em

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

Método

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos
do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pernambuco
(CEP/CCS/UFPE), por meio do CAAE n° 59291516.0.0000.5208. O estudo
considerou os requisitos formais contidos nos padrfes regulatorios nacionais e
internacionais de pesquisa envolvendo seres humanos. A pesquisa atendeu a
resolucdo 466/12.

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa realizado em um
CAPS Il localizado no agreste nordestino. A pesquisa € um recorte do projeto
mtitulado  “Diagndsticos de enfermagem em usudrios de um Centro de Atengdo
Psicossocial” A populagdo foi composta por usuarios acompanhados no referido
servico. A amostra foi calculada a partir de uma formula para estudos com populacéo
finta, de acordo com o0s seguintes parametros: quantitativo de pacientes atendidos
em 2016 (N=63); prevaléncia do fendmeno (p=90,0%); e erro amostral de 7,5%
(0,075). A estimativa amostral foi de 31 usuarios.

Os participantes foram selecionados de forma consecutiva, a medida que
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: idade minima de 18 anos; ter
diagnostico de transtorno mental; e usuarios que estavam em atendimento no servico
no momento da coleta de dados. Foram excluidos os pacientes com acentuada
sonoléncia efou desorientacdo decorrente do quadro clinico e/ou do uso de

medicamentos psicotropicos, assim como pacientes em situacdo de crise exacerbada.
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A coleta de dados ocorreu no periodo de mar¢o a maio de 2017. A Escala de
ideacdo suicida de Beck (BSH™® foi aplicada para a identificacdo do diagndstico
Risco de suicidio. Esse instrumento € composto por 21 itens, cujas afirmacdes
variam entre 0 e 2. A BSI foi elaborada de forma a permitir que 0s cinco primeiros
itens sejam utilizados como triagem da ideacdo suicida. Assim, se a resposta do
participante for diferente de zero no grupo de afirmagdes 4 ou 5, considera-se a
existéncia de ldeacdo Suicida. Portanto, o diagnostico de Enfermagem Risco de
suicidio foi considerado presente na ocorréncia de ideacdo suicida. Ademais, foram
averiguadas outras varidveis: caracterizacdo sociodemografica (idade, sexo, estado
civil, escolaridade, renda familiar/individual e com que mora) e caracteristicas
clinicas (diagndstico médico, inicio do adoecimento, internacdo em outros locais,
procedéncia, uso de medicagdes e tempo de acompanhamento no CAPS).

Apos a coleta, os dados foram organizados em uma planilna do software excel
e analisados com o auxilio do SPSS wversdo 21.0. A andlise ocorreu por meio de
frequéncias absolutas e relativas, estatisticas descritivas (média e desvio-padrao) e
testes de associacdo estatistica (Qui-quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher)
definidos de acordo com a frequéncia de ocorréncia das variaveis. O nivel de

significAncia estatistica para a analise desses testes foi de 5% (0,05).

Resultados

Os participantes apresentaram, em meédia 40,16 (+11,46) anos. Acima da
metade é do sexo masculino (n=19; 51,4%). As religides protestante (n=12; 32,4%) e
catolica (n=10; 27,0%) foram as mais citadas. Um percentual de 43,2% se
declararam solteiros (n=16). A ocupacdo dona de casa foi a mais frequente (n=14;
37,8%). Quanto a renda familiar, (n=17) 45,9% recebem até um salario minimo e
sobre a renda individual, (n=20) 54,1% também recebem até um saldrio minimo.
Outro dado importante foi o percentual de usuarios que relatou ndo possuir nenhuma
renda (n=17; 45,9%). Quanto a escolaridade, os participantes possuem, em média,
7,21 (£3,82) anos de estudo.

O DE Risco de suicidio foi encontrado em (n=16) 51,6% dos usuarios. Os
fatores de risco de maior ocorréncia foram: Economicamente desfavorecido
(100,0%), Transtorno psiquidtrico (100,0%), Historia de tentativa de suicidio
(51,6%) e sexo masculino (51,6%). Ademais, Historia de tentativa de suicidio,

Verbalizagdo do desejo de morrer, Ameaca de matar-se e Morar sozinho mostraram
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associacdo estatistica com o diagndstico (p<0,05). A Tabela 1 contém as informac6es
detalhadas.

Tabela 1: Descricdo do diagnéstico de enfermagem Risco de suicidio e de seus
fatores de risco. Vitdria de Santo Antdo-PE, 2017

Variaveis N % Valor p

Diagnostico de enfermagem Risco de suicidio
Presente 16 51,6 --
Ausente 15 48,4 --

Fatores de risco
Economicamente desfavorecido 31 100,0 --
Transtorno psiquidtrico 31 100,0 --
Sexo masculino 16 51,6 0,210
Historia de tentativa de suicidio 16 51,6 <0,001*
Verbalizacdo de desejo de morrer 15 48,4 <0,001*
Homem adulto jovem 12 38,7 0,066*
Ameaca 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

Discussao

O suicidio ¢ um grande problema da salde publica, todos os anos um milhdo
de pessoas morrem através do ato em todo o mundo e um fato preocupante é que o
suicidio estd entre as trés principais causas de morte de jovens entre 15 e 44 anos. A
OMS preconiza as Politicas de Salde Mental como principal meio de prevencdo do
suicidio, no entanto, as estratégias se mostram pouco resolutivas até o momento”.

Em um estudo de coorte realizado na Irlanda durante dois anos, foi verificado
que, dentre os parametros que influenciam no suicidio, pode-se destacar a idade
média de 39 anos entre homens e mulheres e os individuos do sexo masculino
correspondendo a 80% dos casos. O estudo também mostrou que 40% dos individuos
tentaram suicidio anteriormente e, em sua maioria, as pessoas com classe social
baixa, incluindo aposentados e pessoas que ndo tinham uma ocupagdo mostraram- se
mais predominante, correspondendo a 54% dos casos. Individuos que possuiam
transtorno mental foram registrados em 33% dos casos, pessoas que moravam

sozinhos ou ndo exerciam trabalho remunerado se tornavam mais propensas a um
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agravamento em sua doenca mental e, consequentemente, a um comportamento
suicida®).

Segundo Santander e colaboradores®), as tentativas ou consumacdo do
suicidio estdo comumente associadas aos transtornos mentais e mostram uma alta
correlacdo entre esses fatores, mais destacando também o fato que o suicidio € um
ato muito mais complexo, que transcende as doengas mentais. No Chile, entre 2006 e
2011, foram registrados 17 (23,5%) suicidios em ambientes de servico psiquiatrico.
Esses dados levaram ao estabelecimento de padrdes e cuidados adequados para evitar
esse acontecimento, mostrando sucesso parcial, ja que nenhum padrdo evitou o
suicidio, conforme os registros analisados em centros especializados em saulde
mental.

Em um estudo realizado no Japdo, descobriu-se que 80% dos individuos que
eram portadores de disturbios mentais possuiam um forte fator suicida. O estudo
ressalta também que a consulta psiquiatrica € um importante meio para a prevencao,
assim como estabelecer as caracteristicas das pessoas que tem ideacdo suicida, com o
intuito de fornecer dados sobre esse problema e sugestdes para a prevencdo do ato
suicida. Também é enfatizado que histérias de suicidio anteriores é um fator
significativo de risco para uma subsequente tentativa de suicidio, acontecendo com
cerca de 40% dos casos ).

Geralmente, a tentativa suicida é um ato premeditado, antes do seu
acontecimento, o individuo apresenta desejos de morte, ideias e contemplacdo, alem
de comportamentos suicidas. Por conseguinte, a ideia suicida e o comportamento
suicida tornam-se um marcador de forte significAncia para esse acontecimento.
Fatores de risco também podem estar relacionados, entre eles pode-se destacar a
discriminacdo, isolamento social e falta de apoio, desemprego, fatores biologicos e
genéticos. O estudo também enfatizou que o risco de suicidio € maior em adultos
mais velhos, enquanto o ato suicida & mais prevalente em individuos do sexo
masculino a tentativa de suicidio é mais frequente em mulheres 3.

Individuos do sexo masculino, de idade jovem, solteiro e sem filhos vivos
foram significativamente associados ao suicidio nas analises estudadas. Além desses
fatores, a baixa escolaridade e a vida isolada estdo entre 0s motivos para risco de
suicidio, dados consistentes afirmam isso tanto em pacientes com transtornos mentais
como na populacdo em geral. Pessoas mais jovens se mostram mais impulsivas a
tentativa de suicidio quando comparado com pessoas mais velhas. O reconhecimento

desses fatores é importante para a prevencio das tentativas de suicidio®?).
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Em um estudo realizado em um Hospital Universitario, localizado na Itélia,
com 1888 pessoas que passaram por avaliagdo psiquidtrica, destacou- se que pessoas
que ndo eram casadas correspondiam a 63,7% das tentativas de suicidio, enquanto as
casadas correspondiam a 36,3%. O estudo acrescenta que 74,2% das pessoas que
tinham ideacdo suicida tiveram uma educacdo primaria ou secundaria 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 *®. Quando se relaciona a religido e o
suicidio, constata-se que, independente da religido ao qual o individuo pertence, a
sua pratica religiosa € considerada um fator protetivo contra a ideacdo suicida,
tentativas ou atos autodestrutivos pois, através da pratica religiosa, hd uma tolerancia
maior ao pensamento suicida®®).

Para que a prevencdo ao suicidio seja efetiva, € necessaria a identificacdo
especifica das pessoas em risco, mesmo sendo de dificil concepcdo. Tracar
implementacBes que atinam o alvo dos principais riscos € imprescindivel e
necessario®?.

O estudo contribuiu de forma significativa, através dos resultados encontrados
podemos observar que um elevado percentual de usuarios atendidos no CAPS
vivenciaram ou estdo vivenciado ideias ou desejo de morrer. A pesquisa também se
fez necessaria na identificacdo dos principais fatores de riscos encontrados entre eles
podemos destacar o transtorno mental, ser do sexo masculino, o poder aquisitivo, a
historia pregressa de tentativas suicidas, além dos demais fatores que mostraram
significAncia estatistica. A pesquisa ainda contribui para que os profissionais de
salde elaborem um plano de agBes que visem a prevencdo e implementacdo de

medidas que ajudem a minimizar os fatores de risco.

Concluséo

O presente estudo identificou que uma grande parcela dos usuérios atendidos no
Centro de Atencdo Psicossocial apresentavam ideacdo suicida ou desejo de morte,
mostrando que o diagnostico de enfermagem Risco de suicidio estava presente e de
forma bem acentuada. Ressaltamos que varios fatores implicaram nesse elevado
indice de encontrado no estudo, podemos evidenciar que o transtorno mental é um
forte fator de risco. AlEm dele evidenciamos o sexo masculino, tentativas anteriores
de suicidio, ser de baixa renda, que se mostraram presentes na maioria dos USUArios,
destacamos também os fatores de risco: verbalizacdo de desejo de morrer, morar

sozinho e ameaca de matar-se que expressaram significancia estatistica. Diante da

14



pesquisa destacamos que 0 ndmero reduzido da amostra estudada e a coleta ter sido

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

observamos que o profissional de enfermagem tem um importante papel no

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

juntamente com o processo de enfermagem é possivel diagnosticar e tracar

intervengfes de forma individualizada afim de promover qualidade de vida aos
usuarios do CAPS.
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O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
REQUERIDO PELA REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, CUJAS NORMAS
PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM EM ANEXO.

INTRODUCAO

O suicidio é um acontecimento abstruso e multifacetado, que tem em sua etiologia
diversas causas, sendo considerado um importante indicador na analise da qualidade de
vida das populacdes em todo o mundo (HECK. ET AL, 2012). Segundo a Organizag&o
Mundial da Saude (OMS), o suicidio resulta de uma acdo ou omissao que tem por
finalidade causar a morte e a tentativa de suicidio tem as mesmas caracteristicas do
suicidio, diferindo apenas quanto ao resultado, que ndo é fatal (BERTOLOTE. ET AL
2010; OMS. 2006).

No Brasil, a taxa de suicidio € considerada baixa, entretanto, por ser um pais com grande
nimero de habitantes, atinge o nono lugar em nimeros absolutos. Além do suicidio, ha
outro problema relacionado a ele, o elevado nimero de tentativas de suicidio (OLIVEIRA.
ET AL, 2016). Em 2011, houve 9.852 suicidios registrados no pais, 0 que corresponde a
27 mortes por dia e, quando comparado ao crescimento populacional (17,8%), o0 nUmero
de mortes por suicidio cresceu 33,5%. Conforme os Obitos registrados em todo o pais, 1%
corresponde as mortes por suicidio e, em pessoas com idade entre 15 e 29 anos, esse
indice atinge 4% do total de 6bitos (BOTEGA. ET AL, 2014). De acordo com dados da
OMS, estima-se que em 2020 cerca de 1,53 milhdo de pessoas vao cometer suicidio e
um numero de 10 a 20 vezes maior tentardo o suicidio. No Brasil, o indice de suicidio
varia em cerca de 4,1 por 100 mil habitantes (OLIVEIRA. ET AL, 2016).

Com o aumento de casos de suicidio e tentativas de suicidio, é indispensavel que
intervenc6es de promoc¢do a saude, assim como a valorizacdo da vida sejam elaboradas
pelos profissionais de saude (LIBA. ET AL, 2016). Pode-se destacar também que, através
da atencdo primaria, € possivel promover acesso e articular a rede de atencdo ao
cuidado, por meio do acompanhamento e promocdo da saude, integralidade e vinculo
estabelecido (GARCIA. ET AL, 2016).
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Dentre esses profissionais, a equipe de enfermagem destaca-se em suas possibilidades
terapéuticas e na execucdo das estratégias de cuidado. Nessa perspectiva, 0S
profissionais de enfermagem tém um importante papel no atendimento preventivo nas
tentativas de suicidio, propiciando atencdo e cuidados terapéuticos. Através do cuidado
prestado, € possivel a descoberta de ideacdes suicidas e sofrimentos fisicos e mentais

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

REFERENCIAL TEORICO

De acordo com NANDA |, o diagnostico de enfermagem (DE) Risco de Suicidio encontra-
se no Dominio 11 que corresponde a Seguranca\protecdo, Classe 3 correspondente a
Violéncia e tém como definicdo a Vulnerabilidade a lesdo autoinfligida que ameaca a vida.
Conforme a NANDA |, os fatores de risco sao classificados em comportamentais (historia
de tentativa de suicidio, mudancas de comportamento e atitude); demograficos (etnia,
divorciado, idade sexo masculino, viuvez); fisicos (dor cronica, enfermidade fisica ou
terminal); psicolégicos (abuso de substancias, culpa, histéria familiar de suicidio,
transtorno mental, histéria de abuso, homossexualismo na juventude); situacionais
(acesso a armas, aposentadoria, morar s6, perda da autonomia, economicamente
desfavorecido); sociais (apoio social insuficiente, isolamento social, perda de
relacionamento, desamparo, desesperanca) e verbais (ameaca de matar-se, verbalizacédo
do desejo de morrer) (NANDA, 2015).

O diagndstico psiquiatrico pode ser considerado um fator de risco iminente para tentativa
de suicidio ou suicidio, o que deixa muito mais complexo seu entendimento, pois, a
interpretacdo dos estudos e suas comparacfes torna-se limitada devido a ideacédo e
comportamento suicida ter diversas etiologias (HAUSER. ET AL, 2013). O Processo de
Enfermagem fundamenta-se no conhecimento das necessidades de salde, meios de
abordagem, coleta de dados, planejamento das informa¢ées buscando um plano de
cuidado, diagnéstico e intervencdes individualizadas e avaliacdo da assisténcia 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
0 intuito de planejar e avaliar os diagndsticos de enfermagem como também suas

intervencées num aspecto psicoemocional (BETEGHELLI. ET AL, 2005). O enfermeiro
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toma para si a postura de agente terapéutico quando relacionado ao cuidado em saude
mental, o vinculo terapéutico estabelece a acao central da pratica de enfermagem, amplia
a avaliacdo de todo contexto ndo se limitando a psicopatologia ou diagnéstico psiquiatrico
(GARCIA. ET AL, 2017).

O Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) tem como seu principal objetivo remodelar os
cuidados destinados a pessoas com sofrimento mental. Através da reestruturacdo dos
servicos prestados ao paciente com transtorno mental, observa-se novas praticas clinicas
gue buscam promover a reinsercdo social de forma gradual e com planejamento
individualizado e, ao CAPS, atribui- se as fungcdes na assisténcia direta e na
sistematizacdo da rede de servicos de saude (FREITAS. ET AL, 2017). A existéncia de
um Centro de Atencdo Psicossocial no municipio mostra-se como um fator protetivo,
reduzindo em 14% o risco de suicidio (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

O profissional de enfermagem que atua no servico de saude deve estar qualificado e
preparado para identificar pacientes que demonstrem caracteristicas suicidas. O
profissional apto para esse tipo de atendimento deve transmitir seguranca em frente a
situacdes em que o individuo apresente ideacdes suicidas e desejo de morrer. Entretanto,
os profissionais de enfermagem tém certas dificuldades em lidar com essas situagoes,
assim como, no planejamento de estratégias especificas (REISDORFER. ET AL, 2015).

No Brasil, apesar da escassez de estudos relacionados ao Risco de suicidio, as praticas
relacionadas a saude mental vém sendo desenvolvidas e gerando muitas contribui¢des,
tendo em vista que as equipes de saude incorporam e diversificam proposta terapéuticas
especfificas para esse grupo (QUINDERE. ET AL, 2013).

Diante do exposto, nota-se a necessidade de contribuir para o reconhecimento do
processo de enfermagem frente ao paciente com diagnéstico de enfermagem Risco de
suicidio, assim como dar visibilidade ao fenbmeno do risco de suicidio e potencializar o
processo de enfermagem como ferramenta essencial para a deteccdo precoce do risco de
suicidio e o manejo clinico adequado, buscando estabelecer intervengdes que priorizem
um plano terapéutico individual e satisfatério. O objetivo deste estudo foi identificar o
diagnostico de enfermagem: risco de suicidio em usuarios de um centro de apoio

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

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa realizado em um CAPS I
localizado no agreste nordestino. A pesquisa € um recorte do projeto intitulado
“Diagnosticos de enfermagem em usuarios de um Centro de Atengcdo Psicossocial.” A
populacdo foi composta por usuarios acompanhados no referido servico. A amostra foi
calculada a partir de uma formula para estudos com populacéo finita, de acordo com os
seguintes parametros: quantitativo de pacientes atendidos em 2016 (N=63); prevaléncia
do fendbmeno (p=90,0%); e erro amostral de 7,5% (0,075). A estimativa amostral foi de 31
usuarios. Os participantes foram selecionados de forma consecutiva, a medida que
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: idade minima de 18 anos; ter diagnoéstico
de transtorno mental; e usuarios que estavam em atendimento no servico no momento da
coleta de dados. Foram excluidos os pacientes com acentuada sonoléncia e/ou
desorientacdo decorrente do quadro clinico e/ou do uso de medicamentos psicotropicos,

assim como pacientes em situagao de crise exacerbada.

A coleta de dados ocorreu no periodo de margco a maio de 2017. A Escala de ideagédo
suicida de Beck (BSI) (MARTINS, 2012), foi aplicada para a identificacdo do diagnostico
Risco de suicidio. Esse instrumento € composto por 21 itens, cujas afirmacfes variam
entre 0 e 2. A BSI foi elaborada de forma a permitir que 0s cinco primeiros itens sejam
utilizados como triagem da ideacdo suicida. Assim, se a resposta do participante for
diferente de zero no grupo de afirmacfes 4 ou 5, considera-se a existéncia de Ideacéo
Suicida. Portanto, o diagnostico de Enfermagem Risco de suicidio foi considerado
presente na ocorréncia de ideacdo suicida. Ademais, foram averiguadas outras variaveis:
caracterizacdo sociodemografica (idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda
familiar/individual e com que mora) e caracteristicas clinicas (diagndstico médico, inicio do
adoecimento, internacdo em outros locais, procedéncia, uso de medicagcdes e tempo de
acompanhamento no CAPS). Apdés a coleta, os dados foram organizados em uma planilha
do software excel e analisados com o auxilio do SPSS versédo 21.0. A analise ocorreu por
meio de frequéncias absolutas e relativas, estatisticas descritivas (média e desvio-padrao)
e testes de associacdo estatistica (Qui-quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher)
definidos de acordo com a frequéncia de ocorréncia das variaveis. O nivel de significancia

estatistica para a analise desses testes foi de 5% (0,05).



23

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE), por
meio do CAAE n° 59291516.0.0000.5208. O estudo considerou os requisitos formais
contidos nos padrdes regulatorios nacionais e internacionais de pesquisa envolvendo

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

CONCLUSAO

O presente estudo identificou que uma grande parcela dos usuarios atendidos no Centro
de Atencao Psicossocial apresentavam ideacao suicida ou desejo de morte, mostrando
gue o diagnostico de enfermagem Risco de suicidio estava presente e de forma bem
acentuada. Ressaltamos que varios fatores implicaram nesse elevado indice de
encontrado no estudo, podemos evidenciar que o transtorno mental € um forte fator de
risco. Além dele evidenciamos o sexo masculino, tentativas anteriores de suicidio, ser de
baixa renda, que se mostraram presentes na maioria dos usuarios, destacamos também
os fatores de risco: verbalizacdo de desejo de morrer, morar sozinho e ameaca de matar-
se que expressaram significAncia estatistica. Diante da pesquisa destacamos que 0
nimero reduzido da amostra estudada e a coleta ter sido realizada em apenas um CAPS,
trouxe limitagcbes ao estudo. Através desses dados observamos que o profissional de
enfermagem tem um importante papel no rastreamento de pensamentos suicidas, como
também, na prevengdo dos mesmos, juntamente com O processo de enfermagem €
possivel diagnosticar e tracar intervengcdes de forma individualizada afim de promover

qualidade de vida aos usuarios do CAPS.
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ANEXO A — NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA
Aspectos gerais

Recomendamos a utilizacao dos guidelines disponiveis no http://Amww.equator-
network.org/para consolidagéo do manuscrito.
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A REBEnN adota 0 estilo Vancouver, disponiveil na URL
<http:/Mww.icmje.org/urm_main.htm|>.

Os manuscritos de todas as categorias aceitos para submissdo a REBEnN deverdo ser
preparados da seguinte forma:

Arquivo do Microsoft&#174; Office Word, com configuracdo obrigatéria das paginas em
papel A4 (210x297mm) e margens de 2 cm em todos os lados, fonte Times New
Roman tamanho 12, espacamento de 1,5 pt entre linhas, paragrafos com recuo de 1,25
cm.

o O uso de negrito deve se restringir ao titulo e subtitulos do manuscrito.

o O italico sera aplicado somente para destacar termos ou expressdes relevantes
para o objeto do estudo.

« Nas citacOes de autores, ipsis litteris:

- Com até trés linhas, usar aspas e inseri-las na sequéncia normal do texto;

- Naquelas com mais de trés linhas, destaca-las em novo pardgrafo, sem aspas,
fonte Times New Roman tamanho 11, espacamento simples entre linhas e recuo de 3 cm
da margem esquerda.

- No caso de fala de depoentes ou sujeitos de pesquisa, destaca-las em novo paragrafo,
sem aspas, fonte Times New Roman tamanho 11, espacamento simples entre linhas e
recuo de 3 cm da margem esquerda.

- As citacfes de autores no texto devem ser numeradas de forma consecutiva, ha ordem
em que forem mencionadas pela primeira vez no texto;

- Devem ser utilizados nimeros arabicos, entre parénteses e sobrescritos, sem espaco
entre o nimero da citacdo e a palavra anterior, e antecedendo a pontuacdo da frase ou
paragrafo [Exemplo: cuidado®].

- Quando se tratar de citagcbes sequenciais, 0S nimeros serdo separados por um traco
[Exemplo: cuidadoY™®;]; quando intercaladas, separados por virgula [Exemplo:
cuidado®39].

Nao devem ser usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do manuscrito, no resumo,
tabelas e figuras.

No texto, usar somente abreviagfes padronizadas. Na primeira citacdo, a abreviatura é
apresentada entre parénteses, e 0s termos a que corresponde devem precedé-la.

As notas de rodapé deverdo ser restritas ao minimo indispenséavel.
Apéndices e anexos serdo desconsiderados.

Estrutura do texto

Artigos de Pesquisa e de Revisdo devem seguir a estrutura convencional: Introdugéo,
Método, Resultados, Discussdo e Conclusdes (pesquisas de abordagem quantitativa) ou
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Consideracdes Finais (pesquisas de abordagem qualitativa) e Referéncias. Os
manuscritos de outras categorias podem seguir estrutura diferente.

Documento principal
O documento principal, sem identificacdo dos autores, deve conter:
1) Titulo do artigo: no maximo de 12 palavras no idioma do manuscrito;

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

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

- Portugués ou espanhol extraidos do DeCS: http://decs.bvs.br; - Inglés cinco extraidos do
MeSH: http:/Aww.ncbi.nim.nih.gov/mesh
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método, resultados, discussdo e conclusdo (para pesquisa quantitativa) ou
consideracdes finais (pesquisa qualitativa); Todos os subtitulos devem ser
destacados em negrito no texto.

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

llustracBes (tabelas, quadros e figuras, como fotografias, desenhos, graficos, etc.) serdo
numeradas, consecutivamente, com algarismos ardbicos, na ordem em que forem
inseridas no texto, ndo podendo ultrapassar o namero de cinco.

Qualquer que seja o tipo de ilustracdo, sua identi?cacdo aparece na parte superior,
precedida da palavra designativa (tabela, figura, quadro) seguida do nimero de ordem de
sua ocorréncia no texto, em algarismos arabicos, travessdo e do respectivo titulo (Ex.:
Tabela 1 - titulo). ApGs a ilustracdo, na parte inferior, inserir a legenda, notas e outras
informacBes necessarias a sua compreensédo, se houver (ver: ABNT NBR 14724 / 2011 -
Infformacdo e documentacdo - Trabalhos académicos - Apresentacdo). A fonte
consultada devera ser incluida abaixo das imagens somente se for de dados
secundarios.

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

Os subtitulos do método e discussdo deverdo ser destacados em negrito conforme
recomendacao do check list.

As ilustracbes devem estar em boa qualidade de leitura em alta resolugdo. Tabelas,
graficos e quadros devem ser apresentados de forma editavel no corpo no manuscrito.



28

4) Fomento: antes da lista de referéncias, € obrigatorio citar fonte de fomento a pesquisa
(se houver).

5) Agradecimentos: Podem ser destinados as pessoas que contribuiram para a

realizacdo do estudo, mas ndo se constituem autores e devem ser apresentados na
pagina de titulo até que a avaliacdo seja concluida por questdes de conflito de interesse.

6) Referéncias: o nimero de referéncias é limitado conforme a categoria do manuscrito.
As referéncias, apresentadas no final do trabalho, devem ser numeradas,
consecutivamente, de acordo com a ordem em que foram incluidas no texto; e elaboradas
de acordo com o estilo Vancouver. Exemplos de referéncias 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:/Mww.nlm.nih.gov/bsd/uniform_require ments.html>.

No minimo, 50% das referéncias devem ser preferencialmente produgdes publicadas nos
dltimos 5 anos e destas, 20% nos Ultimos 2 anos.

Recomenda-se evitar citacdes de teses, dissertacdes, livros e capitulos, exceto quando se
tratar de referencial tedrico (Ex: Handbook Cochrane). Da mesma forma deve-se evitar
citacOes de artigos de jornais ou revistas ndo cientificas (Magazines).

Para os artigos disponibilizados em portugués e inglés, deve ser citada a versdao em
inglés, com a paginacdo correspondente. Sempre que disponivel, indicar a versao
eletronica dos artigos citados, facilitando a sua localizacdo. Dar preferéncia para o
endereco do artigo em formato pdf.
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