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RESUMO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude h&wasfo de que na proxima
década ocorrerdo aproximadamente 1.500.000 swscéfiotodo o mundo, o equivalente a
uma morte a cada 20 segundos. O alto indice dopartmmentos suicidas aponta para a
relevancia de se estudar essa tematica que estgreaente na vida das pessoas do que, de
uma maneira geral, se pensa e causa impactos anfegtna sociedade e nos servicos de
saude. A Emergéncia do Hospital Universitario davehsidade Federal de Santa Catarina
(HU-UFSC) recebe frequentemente pacientes que réentasuicidio, dessa forma, foi
identificada a necessidade de sistematizar ostregislos atendimentos realizados pelo
servico de psicologia a esse publico. Com isse, estudo tem como objetivo elaborar um
instrumento de registro de atendimento psicolégioe pacientes da Emergéncia Adulto do
HU-UFSC atendidos por tentativa de suicidio. Patiaga o objetivo proposto foi
primeiramente realizada uma revisao de literatuespeito de tentativa de suicidio buscando
identificar dados relevantes e entdo foi elaborada ficha de registro provisoéria para 0 uso
dos profissionais que atuam na Emergéncia. Postezide, foram realizadas entrevistas com
estes profissionais com o intuito de fazer adagsqgdo instrumento de acordo com as
necessidades identificadas, tanto em seu contedaata em sua aparéncia. O pesquisador
procurou elaborar a ficha de registro de formaspiadequasse a realidade dos atendimentos
realizados no contexto da Emergéncia, dessa fopragurou-se fazer um instrumento
sucinto, que abordasse 0s principais pontos quentdeer avaliados nessa situagao e ainda
que contemplasse informacgdes importantes para asremhamentos a serem realizados ou
futuras intervencgoes.

Palavras-chave: Tentativa de suicidio. Psicologasgitalar. Servico Hospitalar de
Emergéncia. Instrumento de registro.



ABSTRACT

According to the World Health Organization's, thesea prediction that on the next
decade will occur approximately 1.5 million suigdeorldwide, that is equivalent to one
death every 20 seconds. The high rate of suicielahbior, points to the relevance of studying
this subject which is more present in people'sslitiat, in general, it seems and do important
impacts on society and health services. The Emeygémiversity Hospital of Federal
University of Santa Catarina (UFSC-HU) often reesiypatients who attempted suicide, on
that thought, there was identified the need toesgyatize the records of visits made by the
department of psychology to that public. Therefdahts study aims to develop a recording
instrument of psychological care to patients of Adellt Emergency of HU-UFSC treated for
attempted suicide. To achieve this purpose wasdagied out a review of the literature on
suicide attempt in order to identify relevant datal then drew up a provisional registration
form for the use of professionals working in the. BRbsequently, interviews were conducted
with these professionals in order to make adjustsnémthe instrument in accordance with
identified needs, both in content and appearande fesearcher sought to develop a
registration form so that would fit the realitytbe care provided in the context of emergency,
for that it was made a succinct instrument, thatildb@ontain the main points that should be
evaluated in this situation and contemplated ingydrinformation to future interventions.

Key-words: Suicide Attempted. Hospital PsychologyEmergency Service

Hospital. Record Instrument.
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1 INTRODUCAO

O Brasil, apesar de estar entre os 10 paises coonemaiumeros absolutos de suicidio
(por se tratar de um pais populoso), possui tagasuitidio relativamente baixas (BRASIL,
2006). Efetivamente, ocupa a posi¢cdo 73 entre Ospalses pesquisados, com taxa total de
4,9 suicidios para cada 100.000 habitantes. Ja amppulacdo jovem, o Brasil assume uma
posicao intermediaria, 60, com uma taxa de 5,lidiag por 100.000 jovens (WAISELFISZ,
2011). Vale ressaltar que na faixa etaria entre Bb anos, o suicidio aparece entre as trés
principais causas de morte (BRASIL, 2006). Entreanoss de 1998 e 2008, o total de
suicidios em numeros absolutos no pais passou98®& @ara 9.328, o que representa um
aumento de 33,5% (WAISELFISZ, 2011).

De acordo com estudo epidemiolégico dos @wsdicdde suicidio registrados de
1980 a 2006, a regidao Nordeste do Bradil foque apresentou taxas mais baixas de
suicidio, com média de 2,7 mortes por 10D.0tbitantes; enquanto a regido Sul,
com média de 9,3 mortes por 100.000 haltanfoi a que apresentou taxas mais
altas. A cidade de Florianépolis aparece eerats trés capitais brasileiras com maiores
taxas médias de suicidio durante o periodalisado, com 6,5 mortes por 100.000
habitantes (LOVISI et al., 2009).

Em relacdo as incidéncias das tentativas de soioigéixistem registros sistematicos,
assim sao pouco confiaveis e mais escassas. Hinates de que o numero de tentativas de
suicidio supere o numero de suicidios de 10 a 20sv(KUTCHER; CHEHIL, 2007). Com o
objetivo de se obter dados mais precisos quant@\al@ncia de comportamento suicida -
ideacdo, plano e tentativa de suicidio - foi real@ um estudo por Botega e colaboradores
(2009) na éarea urbana da cidade de Campinas, $#m Reste foi observado que, ao longo
da vida, cerca de 17% dos habitantes, de 14 anosa®) ja “pensaram seriamente em por
fim a vida”, aproximadamente 5% planejaram o a8% tentaram suicidio efetivamente.
Quando investigado a respeito dos ultimos 12 maseacidéncias foram de 5,3%, 1,9% e
0,4% respectivamente. E importante considerar gssese nimeros ndo podem ser
generalizados para outras &reas urbanas do paiso (2o citado, ha diferencas regionais
importantes dos coeficientes de mortalidade dediajce Floriandpolis esta entre as capitais

brasileiras com taxas médias mais elevadas, dessa,fpode-se imaginar que a prevaléncia



de comportamentos suicidas na cidade de Floriarsopeja ainda mais alta (BOTEGA et al.,
2009).

O estudo realizado por Botega e colaboradores j2GflAda mostrou que,
aproximadamente, apenas uma em cada trés pessostaram suicidio foi atendida em um
servico médico hospitalar. Varios fatores podertu@rfciar na busca ou ndo por um servico
médico, entre eles o potencial risco de mortecéidade ao acesso e a confianga no sistema
de saude, e ainda o estigma existente em rela¢éotativa de suicidio (BOTEGA et al.,
2009).

Na Grande Floriandpolis, a emergéncia do Halspniversitario da Universidade
Federal de Santa Catarina (HU-UFSC) vem a@mahdo referéncia em casos de
intoxicacdes. Os pacientes chegam encaminhddokcais diversos, como Unidades de
Pronto Atendimento (UPA’s), Unidades Bésicas #aude (UBS'’s), pelo Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), bombsircou pela livre procura da
populacdo. Visto que a ingestdo de medicarserndo de pesticidas sdo métodos
frequentemente utilizados em tentativas deidiols, a demanda desses pacientes na
unidade de Emergéncia € grande, sendo quannode 2010 foi realizado em meédia
um atendimento por dia. Entretanto, cabees&r que através da observacdo no
decorrer da pratica dos profissionais psicgdogque trabalham no setor, pb6de-se
verificar que em menor proporcdo também sdendidos pacientes que tentaram
suicidio por outros métodos, como por ferimende arma branca ou de fogo,
gueimaduras, afogamento, entre outros.

Nas instalagbes do Hospital Universitario eskdcalizado o Centro de
Informacdes Toxicologicas de Santa Catarin8l/&C). Pode-se inferir que este é um
dos fatores que fez com que o HU se tsmaeferéncia para o atendimento as
intoxicacbes. O CIT/SC é uma unidade publisa referéncia para todo o Estado na
area de Toxicologia Clinica que presta infagéres, em regime de plantdo permanente,
aos profissionais de saude, principalmente icoédda rede hospitalar e ambulatorial
(CIT/SC). Essas informacOes geralmente s@sapas através do contato telefénico. No
caso dos pacientes que estdo internados WoaHequipe do CIT tem oportunidade de
vé-los pessoalmente, o que pode trazer acerma um atendimento de melhor
gualidade.

Entretanto, o paciente com comportamento dalciespecialmente, precisa ser
atendido além de suas demandas fisicas. E fundahuemrt nesse momento de crise ele possa

se sentir ouvido e acolhido. Segundo Bertolote,ld48antos e Botega (2010) h& casos em



que O sujeito tenta suicidio com a intencdo de quavw mudancas em uma situacdo de
sofrimento que esta vivendo. Também o estudo déeeda e colaboradores (2009) mostrou
que das 16 pessoas entrevistadas que tentarardiguiciconsideraram seu ato como um
“grito de socorro”. Dessa forma, ressalta-se a mdpcia deste “pedido de ajuda” ser
acolhido.

E imprescindivel que, antes do seu retorno para cagaciente seja ouvido, avaliado e
encaminhado para servicos que poderdo dar coraitheiido tratamento. Bertolote, Mello-
Santos e Botega (2010) colocam que séo trés agpais funcdes do profissional de saude
em relagcdo ao comportamento suicida: identificasco de tentativa de suicidio, pensar em
estratégias para proteger o paciente e removeératau, os fatores de risco associados.

No contexto da Emergéncia do HU até pouco tempoha&a profissional da saude
mental para oferecer atencdo especializada aonpacassim ele era encaminhado para uma
emergéncia psiquiatrica, localizada em S&o Josanicipio vizinho —, para ser avaliado. Foi
somente em 2009, com a contratacdo de uma psicamgmidade, que comecou a haver
mudancas, visto que os pacientes internados p@titende suicidio passaram a ser avaliados
pelo Servico de Psicologia e a receber encaminhasgrara outros servicos de saude,
pertinentes para cada situacdo. O Servico de Bgieoé, assim, bastante recente na unidade
de Emergéncia do HU e desde o ultimo ano vem pdsspor novas transformacdes que
repercutem na dindmica do atendimento ao pacietdenado por tentativa de suicidio. Em
marco de 2010 teve inicio a primeira turma da Fmih Integrada Multiprofissional em
Saude, na area de Urgéncia e Emergéncia, comalartte um residente de Psicologia. JA em
2011 teve a insercdo de mais um residente, alémiclo dos plantdes pelos profissionais do
Servigco de Psicologia nos finais de semana e f@siadesses plantdes, psicélogos de outras
unidades do hospital atendem as situacfes de umgéicluindo os pacientes que estao na
Emergéncia por tentativa de suicidio.

Dessa maneira, em alguns casos, principalmentedquartempo de permanéncia na
emergéncia é longo, um mesmo paciente pode sediddepor diferentes psicélogos, que
fazem os registros dos atendimentos de sua mamgsse contexto, pode-se identificar a
necessidade da elaboracdo de um instrumento gueenaize 0s registros e possibilite a
comunicacao entre os profissionais, a continuiddadeintervencdes e ainda a realizacao de
futuras pesquisas. Salienta-se ainda que, a piadia padronizagdo, este estudo contribuira
para instrumentalizar e orientar a pratica do psgm hospitalar, colaborando para uma

insercao profissional mais qualificada.



1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Elaborar um instrumento de registro de atendime#icoldégico aos pacientes da
Emergéncia Adulto do Hospital Universitario da Unsidade Federal de Santa Catarina

atendidos por tentativa de suicidio.

1.1.2 Especificos

» Realizar revisao da literatura a respeito de tiatae suicidio.
« Identificar as principais variaveis precursorasestgativa de suicidio na literatura.
» Padronizar e sistematizar o registro de informagdel®s psicologos durante o0s

atendimentos de tentativa de suicidio.

1.2 JUSTIFICATIVA

A partir da vivéncia como residente de PsicologgaBmergéncia do HU/UFSC, foi
possivel observar a necessidade de um instrumentegistro dos atendimentos realizados
pelos psicologos aos pacientes que tentaram suid@lialto indice dos comportamentos
suicidas aponta para a relevancia de se estudatesgtica que esta mais presente na vida
das pessoas do que, de uma maneira geral, se [@msarelacdo ao carater técnico, ele
avanca no sentido de dar suporte aos psicoélogosajpmham com a teméatica auxiliando na
comunicacao entre os profissionais, além de cantrgara a area de Psicologia Hospitalar de
maneira em geral. Destaca-se que os dados obtaiteydw dar suporte cientifico para a
formulacdo de politicas publicas mais eficientespdemocédo de salde e prevencdo de
comportamentos autodestrutivos e ainda possildiltadesenvolvimento de novas praticas de

intervencao.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 TENTATIVA DE SUICIDIO

O suicidio pode ser definido como o ato humanoadsar a cessacao da propria vida e
tentativa de suicidio como o ato de tentar cesgardpria vida, porém, sem consumacao
(BRASIL, 2009). O socidlogo francés Emile Durkhe{t®77), no final do século XIX,
definiu o suicidio como todo o caso de morte gselte, direta ou indiretamente, de um ato
positivo ou negativo praticado pela propria vitireajue esta saiba que deveria produzir este
resultado. Ja a tentativa de suicidio foi defirpda este autor (1977, p.12) como “o ato assim
definido, mas interrompido antes que a morte daligeresultado”. Deve-se diferenciar a
tentativa de suicidio de outros comportamentosdastoutivos, em que nao ha a intencao de
colocar fim a prépria vida (BERTOLOTE; MELLO-SANTOBOTEGA, 2010).

De acordo com os pensamentos de Durkheim (197&uyicidio € um fendmeno
coletivo, dependente das causas sociais. O autcfut@ue o suicidio varia na razao inversa
de integracdo dos grupos sociais que o individuoptate e sugere que ha trés tipos de
suicidio, de acordo com o grau desta integracao, et@s: suicidio egoista, altruista e
andénimo O primeiro seria aquele em que o individuo n&é é&xtemente integrado a um
grupo social; no suicidio altruista o sujeito dam@i sua vida pelo bem do grupo (como
exemplo, os kamikazes, homem-bomba, etc); ja ddaiandnimo seria 0 mais caracteristico
da sociedade moderna, ocorrendo em individuos iggenvem uma sociedade em crise.

A intencdo suicida geralmente € um processo quiesenvolve através de estagios,
que vao desde a imaginacdo da idéia suicida, dosoplde como se matar, até a agéo
destrutiva concreta (BRASIL, 2006). A maioria d&sgoas sob risco de suicidio apresenta
trés caracteristicas principais: ambivaléncia, ilsipidade e rigidez do pensamento. A
ambivalénciase refere ao desejo de morrer e, a0 mesmo terspse thanter vivo. H4 uma
coexisténcia de atitudes e ideias antagonicaspsgumel muitas vezes a pessoa deseja morrer,
mas também, ser resgatado e salvo (BERTOLOTE; MEBIADITOS; BOTEGA, 2010).
Botega e colaboradores (2009) colocam que essaal@mtia do ato suicida reflete o carater
de externalizacdo do sofrimento psiquico, ou umideedle ajuda. Ja @to impulsivo
geralmente é desencadeado por acontecimentosvoegedcentes, dessa forma, acalmando a
crise o0 risco de suicidio pode diminuir. Eigidez do pensamentefere-se a um estado
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cognitivo constrito, em que a pessoa pensa em fadimatbmica (tudo ou nada), e
frequentemente acredita que o suicidio é a Unicia g@ra seus problemas (BRASIL, 2006).

O comportamento suicida causa impactos importamdesociedade em geral e nos
servicos de saude. Segundo dados da Organizacadidllule Saude (OMS), nas ultimas
décadas, a participacdo percentual da mortalidiad@lgpor suicidio vem migrando do grupo
de pessoas idosas para o de jovens entre 15 eo45dandade. Além disso, o suicidio é a
sexta causa de incapacitacao entre individuos d& 4% anos (BRASIL, 2006). Essa faixa
etaria inclui importante parte da populacdo econamente ativa, provocando um impacto
ainda maior na sociedade. Dados ainda apontam a@paecpda suicidio em média cerca de
cinco ou seis pessoas proximas a vitima sofremecuéncias emocionais, econdmicas e
sociais (BRASIL, 2006). Calcula-se que, do totabdas ocasionados por doencas em 2002,
1,4% foi decorrente de tentativas de suicidio,tenasse que este percentual aumente para
2,4% em 2020 (BRASIL, 2006). Ha ainda a previsdajde na préoxima década ocorrerao
aproximadamente 1.500.000 suicidios em todo o muméquivalente a uma morte a cada 20
segundos (WHO, 2003).

2.2 FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO SUICIDIO

Identificar os fatores que podem contribuir paranemtar ou diminuir o risco de
suicidio auxilia profissionais a estimarem o ris® uma tentativa de suicidio por um
individuo e, dessa forma, também pode ajudar naoedlgdo de estratégias de tratamento.
Vale ressaltar que nenhum desses fatores € dets®jn ou seja, ndo pode
independentemente de outros aspectos ocasionamaei evitar o evento suicida. Os fatores
de risco e protecao ndo devem ser vistos isoladamesim de forma agregada e no contexto
da experiéncia do paciente (KUTCHER; CHEHIL, 2007).

Estudos realizados por Lovisi e colaboradores (R808re taxas de mortalidade por
suicidio encontradas em cada regido brasileirgptats®, durante o periodo de 1980 a 2006,
apontaram que 77,3% dos suicidios foram cometidohpmens. De acordo com dados de
2004, as médias encontradas no Brasil sdo semethast de diversos paises, sendo o
coeficiente agregado para os sexos masculino enieonide 3,7:1 (BRASIL, 2006).
Entretanto, de acordo com estudos realizados,\algrecia de tentativa de suicidio € maior
entre as mulheres (FICHER; VANSAN, 2008; ALMEIDAat, 2009; BOTEGA et al., 2009;



12

SA et al., 2010). Dessa forma, embora as mulh@&jasismais propensas a tentar o suicidio,
os homens frequentemente falecem mais por esta,caugue sugere que estes tendem a
utilizar métodos mais letais (LOVISI et al., 20090 encontro dessa ideia, Sa e
colaboradores (2010) observaram em suas pesquisasl€ maneira geral, 0 envenenamento
intencional foi o principal meio empregado paramtadtiva de suicidio (69,8%) sendo mais
frequiente entre as mulheres (83,3%), em seguittageto por objeto cortante (13%), mais
utilizado por homens (21,8%). O enforcamento enferito por arma de fogo foram outros
meios mais usados entre os homens (SA et al., 2010)

Dentre outros fatores de risco relacionados aossdadciodemograficos estdo: faixas
etarias entre 15 e 35 anos e acima de 75 aesistentes em areas urbandssempregados
(principalmente perda recente do empregppsentados; migrantes; solteiros ou separados; e
de estratos econdmicos extremos (mais ricos e pahies) (BRASIL, 2006). Em relacédo a
este ultimo, de acordo com Schnitmana e colaboead@010), os coeficientes de suicidio
podem refletir dificuldades geradas pelas politieasndmicas, visto que a situacdo de
pobreza poderia predispor ao suicidio por ser geaade estressores, como desemprego,
preocupacoes financeiras e instabilidade familiar.

Condigbes clinicas incapacitantes também s&o fatdeerisco, como: dor crénica;
lesbes desfigurantes; epilepsia; trauma medulasplasias malignas; e AIDS (BRASIL,
2006). No estudo de Sa e colaboradores (2010), 8@¥atendidos por tentativa de suicidio
possuiam algum tipo de deficiéncia (fisica, mentalisual, auditiva, outras
deficiéncias/sindromes). Bertolote, Mello-SantosBetega, (2010) ressaltam que essas
doencgas representam um risco potencial de compentas) suicidas, mas que uma doenca
clinica grave, por si sO, ndo é potencialmenteidaldEstes autores apontam que a maioria
dos suicidios ocorre em pessoas que estdo sobnofude transtornos psiquiatricos.

Dados da Organizacdo Mundial da Saude revelam wevalpncia total de transtornos
mentais de 80 a 100% em casos de suicidios (OM@))2M@entre o0s transtornos mais
comuns estdo: transtornos do humor (ex.: episOdipredsivo maior); transtornos de
ansiedade; transtornos relacionados ao uso deéasglzst (ex.: dependéncia de alcool);
transtornos de personalidade (principalmente bliméer anti-social e narcisista); e
esquizofrenia (BRASIL, 2006). A presenca de condatde é um fator que potencializa
riscos, como exemplo, a pessoa que apresenta Epigjressivo e faz uso abusivo de alcool,
ou que apresente um transtorno de personalidadedsoaoutro transtorno psiquiatrico, pode
apresentar risco de suicidio mais elevado (OMSQ2BRASIL, 2006). Vale ressaltar, que o

suicidio por si s6 ndo é uma doenca, e nem mesesessariamente, a manifestacdo de uma
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doencga, entretanto os transtornos mentais constisgeem um importante fator associado
com o suicidio (OMS, 2000).

O Ministério da Saude alerta que os dois princifasres de risco para o suicidio sao:
transtorno mental e histéria de tentativa de sic(BRASIL, 2006). Em relacdo a este
altimo, sabe-se que até 10% das pessoas que teniaidio evoluirdo para Obito por esta
causa no futuro e que, das que falecem por sujadi@0 a 50% ja havia histéria de tentativa
prévia (BOTEGA; WERLANG, 2004). Aléem disso, Owendprrocks e House (2002)
identificaram que o risco de suicidio entre as pessjue tentaram fazé-lo €, pelo menos, cem
vezes maior do que o risco encontrado na populagégeral.

Alguns fatores psicolégicos também foram observadoso de risco: perdas recentes;
perdas de figuras parentais na infancia; dinamaailiar conturbada; datas importantes
(reacbes de aniversario); personalidade com tragigsificativos de impulsividade,
agressividade, labilidade do humor (BRASIL, 200Md)stérico de transtornos mentais e
histérico de suicidio na familia, principalmente phrentes préximos, também podem ser
fatores de risco para 0 comportamento suicida (BEEJTE; MELLO-SANTOS;
BOTEGA, 2010). De acordo com Botega e Werlang (2@3te risco pode ser maior por
conta tanto de mecanismos psicologicos de ideatidio, como por uma predisposicdo
genética para doencas mentais.

E importante fazermos a distingdo entre fa®res predisponentesjue seriam as
“causas” de um suicidio, aqueles que “criam o herfee osfatores precipitantesque sao
eventos recentes que desencadeiam o comportameacidas(como exemplo: separagao
conjugal, perda do emprego, gravidez indesejadae entros) (BERTOLOTE; MELLO-
SANTOS; BOTEGA, 2010). O suicidio deve ser compdéim como multidimensional,
sendo resultado de uma interacdo complexa entpeefaambientais, sociais, fisioldgicos,
genéticos e biologicos (OMS, 2000). Ao encontrosdasdeia, Cassorla (1991) afirma que
geralmente o que se denomina de ‘causa’ € nadaisague o elo final de uma cadeia de
fatores.

2.3 FATORES DE PROTECAO

Até o momento ndo ha consenso em relacdo aosdaterprotecao, visto que estes nao

foram adequadamente demonstrados como aspectesopestconsistentes contra o suicidio.



14

Dessa forma, deve-se ter cuidado para que estesmm@imizem aqueles fatores que
identificam o risco de suicidio (KUTCHER; CHEHILPQ@7). Pode-se pensar que algumas
caracteristicas contribuem para uma boa saude mentassim, também podem reduzir
impactos negativos de situacdes de estresse (BERTELMELLO-SANTOS; BOTEGA,
2010).

Alguns fatores que podem ter efeito protetor comirasuicidio sdo: auséncia de
transtorno mental, rede de apoio positiva, relat@@péutica positiva, capacidade de
adaptacdo, emprego, religiosidade, gestacéo, meskencriancas na casa e teste de realidade
intacto (KUTCHER; CHEHIL, 2007). Além desses famree importante considerar a
capacidade do sujeito em resolver problemas, sahflidades sociais que auxiliem a
minimizar impactos de situacdes adversas e sudiénesa (BERTOLOTE; MELLO-
SANTOS; BOTEGA, 2010), isto € sua capacidade deeptdr problemas e sair destes
transformado e fortalecido, o que € reconhecido cca@ubsidio para a manutengcdo e
promocédo de saude mental (GROTBERG, 2005).

2.4 REDES DE APOIO

Desde seu nascimento o ser humano precisa reagbdadas especiais para garantir sua
sobrevivéncia. Um recém-nascido precisa ser aliadentlimpo e receber atencéo e carinho.
Assim, esse primeiro ambiente ja caracteriza asset@de que o homem tem de receber
apoio social ao longo de seu ciclo vital. As priragirelacdes de apoio social emergem das
relacdes de apego da crianca e da disponibilidagacidade dos adultos que estdo ao seu
redor atender as suas necessidades (MAYER, 2002).

De acordo com Sluzki (1997) as redes sociais posemencontradas nos diversos
sistemas relacionados a pessoa e contribuem para qujeito se reconheca e construa sua
auto-imagem. A rede pessoal social é formada peteasle todas as pessoas que 0 sujeito
percebe como significativas e, dessa forma, swustentniverso de relagdes do individuo
(SLUZKI, 1997). Os membros da rede social podemtridnnr auxiliando de diversas
maneiras: oferecendo apoio material ou financeargentando e fornecendo informacgoes;
auxiliando no cuidado com os filhos ou nas ativetadomeésticas; e ainda dando suporte
emocional (DESSEN; BRAZ, 2000).
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Sluzki (1997) descreve a rede em termos de suatwsty funcionalidade e atributos de
seu vinculo. A estrutura refere-se em o0 que esta censiste, podendo ser avaliada, entre
outros fatores, por seu tamanho, densidade (a @onemtre os membros), composicédo e
homogeneidade. A funcionalidade direciona-se pptode intercambio que ocorre, como por
exemplo, o apoio emocional ou a ajuda de matergd servicos. J4 os atributos do vinculo
sdo determinados por sua funcdo, reciprocidade,quérecia de contatos,
multidimensionalidade e pela intensidade e histdgiaelacao.

Para Mayer (2002) pessoas que possuem uma avafiaséiva a respeito dos recursos
disponiveis em suas relacBes de apoio podem estiar capacitadas para se prevenir de
eventos estressantes, buscando, por exemplo, im¢oen para a resolucdo de um problema.
De acordo com Sluzki (1997) “uma rede pessoal ektagnsivel, ativa e confiante protege as
pessoas das enfermidades, atua como um agenteddeeaflerivacdo, afeta a pertinéncia e a
rapidez da utilizacdo dos servicos de salde, acelsrprocessos de cura e aumenta a
sobrevida” (p.67). O suporte social ainda reduzabqbilidade de ocorréncia de eventos
disfuncionais em familias dos diferentes niveisa®¢DESSEN; BRAZ, 2000), ja a auséncia
de uma rede de apoio efetiva pode produzir sentosette soliddo e de falta de sentido na
vida (MAYER, 2002).

Estudo realizado por Gaspari (2002) com o objaelw@valiar a rede de apoio social de
pessoas que tentaram suicidio e foram atendidasmemmospital geral, demonstrou que com
uma maior frequéncia essa rede de apoio foi cormldefragil por estas pessoas, quando
comparado com outros individuos atendidos no mekogpital por outro motivo. Os
pesquisadores observaram que 0s sujeitos que hésmato suicidio além de sentirem que
recebem menos apoio pratico e moral, sentem queatitio necessarios para oferecer apoio
para familiares e amigos (GASPARI, 2002).

A funcéo da rede esta relacionada diretamente coumabdade de suas relacbes, que
por sua vez depende da historia dos vinculoseasitade e ainda a frequéncia e mutualidade
dos mesmos (MORE, 2005). Nessa direcdo, € impertzothpreender como o paciente se
insere nos diferentes espacos que fazem parteadeida e de qual forma ele interage e
vivencia suas relacdes, visto que assim, podeesdifidar fatores de risco ou de protecdo e

planejar intervencées e encaminhamentos (MANGIA;RAMOTO, 2007).
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2.5 ATENDIMENTO PSICOLOGICO NO CONTEXTO DA EMERGENCIA A
PACIENTES QUE TENTARAM SUICIDIO

Botega, Silveira e Mauro (2010) ressaltam a impaitade se dar atencao especial a
pessoas que tentaram o suicidio, uma vez que@stastuem um grupo de alto risco para o
suicidio. Referindo-se ao papel do psiquiatra nemergéncia, Bertolote, Mello-Santos e
Botega (2010) colocam que entre suas funcbes eEaaterminar os procedimentos de curto
e longo prazo para diminuir o risco de uma novdatarm. Este papel também cabe ao
psicologo que, além disso, deve estar atento pardificar a necessidade de uma avaliacdo
psiquiatrica, visto que em muitas situacfes é poetitervencdo medicamentosa ou ainda
internacdo psiquiatrica.

A entrevista, nos casos de tentativa de suici@im tlois objetivos principais: o de
coleta de informacbes e o0 de estabelecer vinculofezecer apoio emocional. O
estabelecimento do vinculo € fundamental, visto gugessoa geralmente se encontra em
condices pouco favoraveis, algumas vezes aindalesun, recebendo cuidados médicos e
nem sempre disposta a conversar e colaborar (BERTGL MELLO-SANTOS; BOTEGA,
2010). E importante que o profissional respeiteitaagdo emocional do paciente e as
condi¢cdes que o levou a tentativa de suicidio, daaina empatica e sem julgamento moral
(BOTEGA; WERLANG, 2004).

Em alguns casos, a tentativa de suicidio pode sgepto que leva o0 paciente a ter seu
primeiro contato com um profissional de salude nieqize pode auxilid-lo a reduzir seu
sofrimento. Muitos pacientes com ideacdo suicid® mévelam suas intencdes para
profissionais ou pessoas proximas, entretanto, e@stopnamento diretivo por parte do
profissional pode ser visto como uma manifestagéi@ubio e de interesse, e encorajar o
individuo a falar sobre suas dificuldades, intes¢8eicidas e planos, e assim pensar em
outras maneiras de resolugéo de problemas (KUTCHKEREHIL, 2007).

Na entrevista com o paciente e familiares € Uatprar identificar os fatores de risco,
de protecéao, predisponentes e precipitantes, tustpessoal e familiares e sua rede de apoio,
(BERTOLOTE; MELLO-SANTOS; BOTEGA, 2010). Em relacda investigacdo de
comportamentos suicidas passados, é importante ahfrmacfes sobre os tipos de
comportamentos, a frequéncia e a letalidade (KUTRHEHEHIL, 2007).

Verificar qual foi o método utilizado pela pessoaua crenca sobre a letalidade do
mesmo pode refletir a intencdo e o desejo suid2RGES, 2009; KUTCHER; CHEHIL,
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2007). O predominio do desejo de vida sobre o dat®jmorte € um fator que possibilita a
prevencdo do suicidio, visto que se for oferecigoi@ emocional e o desejo de viver
aumentar, o risco de suicidio pode diminuir (BRASH006). Outro ponto enfatizado por
Borges (2009) refere a avaliar se a tentativa emvglossibilidade de resgate a tempo e se a
pessoa solicitou ajuda. O autor coloca ainda gsesedados indicam o grau da letalidade da
tentativa e auxiliard na avaliacdo do risco do amtamento suicida. A escolha de métodos
“nao letais” ndo significa que a situacdo merecagea@tencdo, visto que mostra que o sujeito
esta sofrendo e com dificuldades no enfrentamefda eesolucdo de suas dificuldades
(BERTOLOTE; MELLO-SANTOS; BOTEGA, 2010).

E fundamental que se avalie se 0 paciente mantéatao suicida e se tem planos de
como executa-lo. Neste caso, € necessario ficatotaé® grau de letalidade e a acessibilidade
do método, se o individuo j4 executa acdes parpapese para o evento (KUTCHER;
CHEHIL, 2007) e averiguar a duracédo, intensidadeeguéncia dos pensamentos suicidas
(BERTOLOTE; MELLO-SANTOS; BOTEGA, 2010). Alguns pantes, porém, podem néo
revelar suas intencbes, mesmo quando questionadeiantente. Dessa forma, perguntar
como ele se sente em relacdo ao seu futuro ou coagna que sera seu retorno para casa
podem fazer com que ele demonstre seus sentimewios por exemplo, descrevendo seu
futuro de forma fatalista e sem esperanca (KUTCHEREHIL, 2007). Atencao especial
também deve ser voltada para aqueles pacientesequestram tranquilos rapidamente, visto
gue muitas vezes quando a pessoa toma a decis&onutar elas podem deixar de apresentar
desespero, transmitindo assim uma impressao fatsaque estd bem (BERTOLOTE;
MELLO- SANTOS; BOTEGA, 2010).

De acordo com Botega e Werlang (2004) a psicoterapoi contexto do atendimento ao
paciente suicida, deve ser diretiva e flexivelyeder ao paciente encorajamento e apoio, e
estar orientada para as situacdes pessoais essbeiEs emergentes, que colocam paciente em
risco de uma nova tentativa. Botega, Silveira e fdg2010) afirmam que ha trés acdes
consideradas basicas que o profissional deve &stiaio ao atender uma pessoa em crise, Sao
elas: ouvir, visto que o0 paciente necessita fatarselus pensamentos; aceitar os proprios
sentimentos e tolerar a ambivaléncia dos sentimetigpaciente; e, por fim, vislumbrar um
ponto de apoio, de esperanca, para buscar orgamizanps emocional a qual a pessoa se
encontra

Bertolote, Mello-Santos e Botega (2010) colocam épmer um “contrato de néo-
suicidio” pode ser uma técnica util, porém, combaseia principalmente no vinculo entre o

profissional e o paciente, deve ser utilizada camstdnte cautela no contexto de uma
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emergéncia, onde esta relacdo pode estar prejadiEzste tipo de contrato ndo é indicado
para utilizar com pacientes que apresentam muifaulsividade, ou quando apresentam
algum transtorno que prejudique seu julgamentoch@rt e Chehil (2007) apontam o risco
deste contrato dar ao profissional uma falsa sé@osdg seguranca, e assim, comprometer sua
avaliacado e encaminhamentos.

E importante que o cuidado também seja ampliad® pairas pessoas significativas da
rede de apoio do sujeito que tentou suicidio (SILZOSTA, 2010). Muitas vezes a familia
esta com sérias dificuldades de relacionamentaxienp estar hostis ao paciente (BOTEGA;
WERLANG, 2004). E importante que elas sejam acalhithformadas e instruidas quanto as
possibilidades de auxiliarem a evitar nova tengatide suicidio (GASPARI, 2002).
Intervencbes nessa direcdo podem auxiliar numagaemacado do sistema para 0
restabelecimento de fatores que possam prevenasntantativas de suicidio e promover
saude mental (SILVA; COSTA, 2010). Como exemplofamsiliares podem ser instruidos a
permanecerem junto ao paciente, ndo o deixand@ géstringir o acesso do paciente a
medicamentos ou meios letais.

No atendimento a pessoa que tentou suicidio noextmtda emergéncia é
imprescindivel a articulagdo com os demais servi@saude da rede, visando garantir a
atencado integral e prevenir novas tentativas deidiai (SA et al., 2010). O contato com a
rede é importante tanto para encaminhamentos dj@oBaspitalar, quanto nas situagdes em
que o paciente ja € acompanhado por um profissipaéd dessa forma o psicologo pode
obter mais informacgdes que lhe fornecera subsfiios sua avaliacéo.

N&ao é possivel prever quem ird cometer suiciditeamto pode-se avaliar o risco de
suicidio individual que o paciente apresenta, adedccom os fatores de risco e de protecao
que sao avaliados durante o atendimento. Estee$apmdem auxiliar a identificar aqueles
que tém maior ou menor possibilidade de tentaridioicum futuro proximo (KUTCHER,;
CHEHIL, 2007). Apesar de escalas terem sido criatta® esse objetivo, a entrevista
continua sendo a melhor forma de uma boa avaligghoisco de tentativa de suicidio
(BERTOLOTE; MELLO-SANTOS; BOTEGA, 2010).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

A natureza desta pesquisa foi do tipo exploratéoa; fonte bibliografica e abordagem
qualitativa.

A pesquisa bibliografica é elaborada a patr um material ja publicado. Este
material deve passar por uma triagem e, ogntdor uma leitura sistematica,
acompanhada de anotagbes e fichamentos (&IL0). Ja a abordagem exploratéria
promove aumento da familiaridade com o pmoble e tem como objetivo tornar o
mesmo mais explicito. Estas pesquisas visamprimoramento de ideias (GIL, 2010).
E ainda, sera utilizada predominantementeb@dagem qualitativa que, de acordo com
Minayo, “propicia a construcdo de novas abgems, revisdo e criagdo de novos
conceitos e categorias durante a investigagigiode ser utilizado “para a elaboragao
de novas hipoteses, construcdo de indicadayeslitativos, variaveis e tipologias”
(2008, p.57).

3.2 METODO

3.2.1 Local

A presente pesquisa foi realizada no Servigco deoRgjia da Emergéncia Adulto do
Hospital Universitario da Universidade Federal dat& Catarina.
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3.2.2 Primeira etapa

3.2.2.1Técnica

Para o desenvolvimento deste estudo, foi utilizzmao técnica a analise documental e

a pesquisa bibliogréfica.

3.2.2.2Procedimentos de coleta de dados

* Primeiramente foi realizada revisdo seletiva tlrdiura a respeito de tentativa de
suicidio, com o objetivo de identificar dados ao¥ relevantes. No que se refere aos artigos
cientificos, foi realizada consulta nos seguintascbhs de dados: SciELO, LILACS e PePSIC,
dos ultimos seis anos (2002 — 2010). Além dissmnfiorealizadas buscas em bibliotecas
locais. Os principais descritores utilizados forasuicidio; ideacdo suicida; tentativa de
suicidio e apoio social.

* Foi consultado como séo realizados os registrositdedimento psicolégicos em
outras unidades do hospital.

» Foi consultado como séo realizados os registrasdanlos dos pacientes atendidos
por intoxicacao exdgena, em que a circunstanciteftativa de suicidio no CIT/SC.

» A partir destes dados e da experiéncia profissm@maesquisadora, foi elaborada uma
ficha proviséria para registro de atendimento pégioo aos pacientes da Emergéncia Adulto
do HU-UFSC atendidos por tentativa de suicidioaHistha foi disponibilizada para uso de
todos os profissionais psicologos que realizavasndainentos na Unidade de Emergéncia.
Cabe ressaltar, que além do espaco disponivel nestaimento para o registro do
atendimento, foi orientado aos psicologos que edte®riam anexar uma folha pautada,
disponivel na emergéncia, para o relato das deimméismacOes obtidas que fossem

consideradas relevantes.
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3.2.2.3Analise de dados

Para a andlise dos dados foi realizada a analismmteudo da literatura pesquisada.
Esta forma de analise consiste em “desmontar atestre os elementos desse conteldo para
esclarecer suas diferentes caracteristicas e restrai significacdo” (LAVILLE; DIONNE,
1999, p.214).

3.2.3 Segunda etapa

3.2.3.1Técnica

Nesta segunda etapa, a técnica utilizada foi asteesemi-estruturada.

3.2.3.2Participantes

» Foram realizadas entrevistas com seis psicélogddWUFSC, de um total de sete,

gue fazem atendimentos na Unidade de EmergéncihoAdu

3.2.3.3Procedimentos de coleta de dados

» A coleta de dados ocorreu no periodo de 21 demioreea 04 de dezembro de 2011.

« As entrevistas foram realizadas individualmenteusna sala da Psicologia do HU-
UFSC.

» Para garantir a fidedignidade das informacdestadds, elas foram gravadas, apos
consentimento dos participantes.

» As entrevistas tiveram duracdo de, em média, 4Qtos.
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» A técnica utilizada para coletar os dados foi sesrsta semi-estruturada, em que o
entrevistador fez perguntas verbalmente, em ord@wigmente prevista, e teve a liberdade
de acrescentar perguntas para esclarecimento, tasoa identificado necessidade
(LAVILLE; DIONNE, 1999).

* Modelo da entrevista: o entrevistador utilizouchd previamente elaborada por ele
para registro de atendimento psicologico aos ptesetia Emergéncia Adulto do HU-UFSC
atendidos por tentativa de suicidio para guiarteeeista. Os campos foram numerados de 1 a
57, e estavam divididos em oito blocos (do A aodd)acordo com o tema abordado
(APENDICE A).

Foi questionado ao participante a respgdaada campa ser preenchido:

1) Vocé considera que este campo deve permanecer?
2) Ao preencher este campo, vocé se deparou com aldguvida em relacao
ao termo utilizado? Na afirmativa, qual dificuldagtecontrada?
3) Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, qual(is)?
Ao términode cada bloc@ra questionado:
Sugere acrescentar novo campo? Na afirmatia(is)?
Ao final de todos os blocos:
Ha mais alguma sugestdo? Na afirmativa, qual(is)
* As respostas foram registradas pelo entrevistador roteiro da entrevista

(APENDICE B) e, posteriormente, foram verificadasicas gravacgdes feitas.

3.2.3.4Analise de dados

A primeira questao da entrevista “vocé considemagie campo deve permanecer?” foi
analisada quantitativamente, por meio do céalculpaoieentagem simples. Os campos da
ficha de registro que obtiveram uma taxa de cordewid de 80% das respostas foram
mantidos, os demais foram excluidos.

As demais questdes foram analisadas qualitativam@stsugestdes a respeito de cada
campo foram agrupadas em uma tabela e a pesqaga@os alteragdes visando atender as
demandas apresentadas pelos entrevistados.
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3.2.4 Aspectos éticos

A pesquisa seguiu as diretrizes e normas da Reésplo? 196/96, do Ministério da
Saude, que regulamenta os processos de investigagatvendo seres humanos (BRASIL,
1996).

Este projeto foi encaminhado ao Comité de EticaRamquisa da Universidade de
Federal de Santa Catarina para apreciacdo e apmv@s participantes dessa pesquisa foram
informados sobre a finalidade da mesma e os bémefiue esta pode vir a trazer. A
participacdo ocorreu mediante consentimento livesaarecido (APENDICE C), assinado
pelo entrevistado em duas vias, sendo que uma pefasneceu com o pesquisador e a outra
ficou de posse do participante. Foi garantido olosig 0 anonimato das informacoes,
preservando os profissionais. Além disso, foi gadara liberdade do entrevistado retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem que ist@ tecdrretado em qualquer penalidade.

As gravacOes foram arquivadas no Laboratorio deoRgjia da Saude, Familia e
Comunidade no Departamento de Psicologia/UFSC,ragiponsabilidade da orientadora e

serdo eliminadas apés cinco anos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 PRIMEIRA ETAPA

Apos a revisao de literatura foram selecionadodabdimentos, sendo dez deles artigos,
quatro livros, um manual e uma dissertacdo de adstpara serem analisados de acordo
com o ano de publicacdo, categoria e os temas athasd

A Tabela 1 (p. 24) indica que os documentos arddsaforam publicados
predominantemente nos anos de 2009 (25%) e 20%09) (31

Tabela 1: Quantidade de documentos analisadosodécacom o ano de publicacéo.

Ano 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Quantidade 2 0 1 1 1 1 1 4 5
de
documentos

De acordo com a Tabela 2 (p. 24), sete (44%) dodot@mentos analisados eram de
revisao de literatura, seis (38%) tinham abordagaantitativa, dois (12%) qualitativa e um

(6%) era de abordagem quali-quantitativa.

Tabela 2: Quantidade de documentos analisadosodlécacom sua categoria.

Categoria Revisdo de Qualitativa Quantitativa Quali-
literatura guantitativas
Quantidade de 7 2 6 1
artigos

A partir da andlise dos documentos foram criadésgorias dos temas relacionados ao
suicidio abordados por estes documentos, sao elas:

» Significado de termos relacionados a suicidiefinicdes a respeito de determinados
termos, como exemplo, suicidio, tentativa de sio¢igestos suicidas.

» Dados epidemiolégicosdados quantitativos a respeito da frequéncia teilrligzao
de eventos relacionados ao suicidio (como suicdisumado, tentativa de suicidio, ideacao

suicida) nas popula¢des humanas. Também incluesxlid@ de ocorréncias de fenémenos de
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acordo com determinadas caracteristicas, comdrébdisdo geogréfica, por faixa etaria, por
género, etc (CDC, 2006).

* Fatores de riscoaqueles fatores que contribuem para ocorréncsaiddio.

» Fatores precipitantes: fatores estressores, ou seja, eventos proximais qu
desencadeiam o comportamento suicida.

* Fatores de protecddatores que podem ter efeito protetor contra oidia.

* Intervencéo: propostas de acbes que o profissional da saude pealizar no
atendimento a pacientes com risco suicida. Abordastges de manejo do paciente,
entrevista, avaliagédo de risco e encaminhamentos.

* Sintomas psiquicossinais que indicam sofrimento psiquico e que featgmente
estdo presentes em individuos com risco suicida.

* Crengas sobre comportamento suicidadeias equivocadas a respeito do
comportamento suicida e do trabalho com pessoassemde suicidio.

» Contrato de nao suicidicacordo entre o profissional de saude e o pacienteque
este Ultimo pactua néo realizar nova tentativauddio.

A Tabela 3 (p. 28) indica quais temas foram abardgubr cada documento analisado.
Seis documentos (37%) definiram e/ou diferenciat@mos que muitas vezes séo utilizados
como sindénimos, como o suicidio, tentativa de diooé gestos suicidas. Estas definicbes sédo
importantes para que os profissionais fiqguem aseasdiversas formas de comportamento
suicida e ainda facilite a comunicacao entres gstdssionais.

Quase a totalidade dos documentos abordou questlasionadas aos dados
epidemiolégicos (94%) e aos fatores de risco (8a%pciados ao suicidio. Vale observar que
os dados epidemiolégicos apareciam frequentemefdeionados com os fatores de risco,
visto que estes Ultimos muitas vezes sédo determsnadcpartir da analise das caracteristicas
epidemioldgicas de uma populacdo com histéricoodeportamento suicida.

Onze (69%) apontaram os fatores precipitantes.aRasse que alguns documentos nao
utilizaram este termo para defini-los, tratandoeosmo fatores de risco. Estar atento aos
fatores precipitantes e orientar a rede de apa@rdém fazé-lo pode ser fundamental para
evitar uma tentativa de suicidio.

J& os fatores de protegdo foi um tema trazido penas por cinco (31%) documentos, 0
que pode refletir o fato de haver escassez desi@sde pouco consenso quanto aos seus
efeitos (BERTOLOTE; MELLO-SANTOS; BOTEGA, 2010).
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Dos documentos analisados, nove (56%) deles falamamespeito de possiveis
intervencdes com o paciente de risco suicida, quiem ser Gteis para guiar o profissional
durante o atendimento dessas situacdes. Os sinfosigascos, tema abordado em 56% dos
documentos, também podem alertar ao profissionahtquao risco de um comportamento
suicida e, assim, auxilid-lo nas condutas a seoemadas.

Em seis (37%) documentos o tema de crencgas errfmieaantemplado. Essas crencas
podem levar o profissional a uma conduta equivocadaegligente, desta forma € importante
gue este desmistifique essas ideias e as esclzega rede de apoio do paciente.

Uma minoria (19%) tratou do tema de contrato de s\éicidio, talvez pelo fato deste
ser uma técnica que merece cautela, visto que skvetilizado apenas em determinadas
situacOes, estando atento a alguns requisitos (cowfraculo entre profissional e a capacidade
do paciente em controlar seus impulsos) e, commcadb por Kutcher e Chehil (2007), pode
causar no profissional uma falsa sensacao de segura

As Tabelas 4, 5 e 6 mostram quais os fatores de kvantados por cada documento
analisado. Estes fatores foram distribuidos emocoategorias, agrupadas em trés tabelas:
transtornos mentais e variaveis psiquicas (Tabefa 29), fatores psicossociais e doencas
organicas (Tabela 5, p. 30), e fatores socioderfiogsa(Tabela 6, p. 31). Ressalta-se que
esses fatores de risco devem sempre ser vistosrm@ tonjunta com os precipitantes e de
protecdo, e ainda com a histéria de vida e expgdédo sujeito (KUTCHER; CHEHIL,
2007).

Na Tabela 4, pode-se notar que os transtornos memas prevalentes foram os
transtornos de humor, esquizofrenia, de persorm#iéagpor uso de alcool e outras drogas. Ja
entre as varidveis psiquicas destaca-se: isolansoti@l, impulsividade, humor labil e
agressividade. A Tabela 5 aponta que os fatoresogmiciais mais citados foram o
isolamento social, tentativa de suicidio e histofamiliar de suicidio. Percebe-se que o fator
“isolamento social” aparece tanto como variavefjpisia quanto como fator psicossocial, isso
porque, em relagdo a primeira, refere-se a umragte, em relacdo a segunda, refere-se a
auséncia de rede de apoio social.

Ainda na Tabela 5 pode-se verificar que, em relasadoencas organicas, o HIV+ e as
doencgas incapacitantes e/ou terminais séo as adéetes que mais apareceram. Os fatores
sociodemogréficos, observados na Tabela 6, denaomsfue ser do sexo masculino, ter idade
entre 15 e 35 ou idoso, ndo estar empregado e emelacionamento conjugal, e ainda
pertencer a estratos econémicos extremos saorasp@ais variaveis apontadas como de risco

nos documentos analisados.
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Os fatores precipitantes abordados pelos documésrts listados na Tabela 7 (p. 32).
Evento estressor, perda recente, conflitos relagamdatas importantes foram os eventos que
apareceram com maior frequéncia. Por fim, estaregaplo e possuir rede de apoio social

foram os principais fatores de protecdo contemgladas documentos, o que pode ser

observado na Tabela 8 (p. 33).



Tabela 3: Temas abordados nos documentos analisados
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Significado Dados

de termos  epidemiologicos
relacionados

a suicidio

Documentos

Fatores de
risco

Fatores
precipitantes

Sintomas Crencas sobre Contrato de
psiguicos comportamento  nido suicidio
clinicos suicida

Fatores de Intervencdo
protecio ao paciente

ALMEIDA, 2009 X X

BERTOLOTE:; X X
MELLO-SANTOS;

BOTEGA, 2010

BORGES, 2009 X

BOTEGA; X
WERLANG, 2004
BOTEGA et al., X
2009

BOTEGA;

SILVEIRA;
MAURO, 2010
BEASIL, 2006

FICHER;
VANSAN, 2008
GASPARL, 2002 X

KUTCHER; X
CHEHIL, 2007
LOVISL, 2009
OWENS;
HORROCKS;
HOUSE, 2002
PRIETO;
TAVARES, 2005
SA et al., 2010 X

SCHINITMANA et
al., 2010
SILVA; COSTA,
2010

Mo o W M M v

v

P

v

P

v

v

v

P

v

v




Tabela 4: Fatores de risco abordados nos documanéhisados.
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Fatores de Risco

Documentos

Transtornos mentais

Variaveis psiquicas

ALMETIDA, 2009

BERTOLOTE; MELLO-3ANT O5;

BOTEGA, 2010
BORGES, 2009
BOTEGA: WERLANG, 2004

BOTEGA et al., 2009
BOTEGA: SILVEIRA; MAURO,
2010

BRASIL, 2006

FICHEE; VANSAN, 2008
GASPARI, 2002

KUTCHER; CHEHIL, 2007

LOVISL 2009
OWENS; HORROCKS; HOUSE,
2002
PRIETO; TAVARES, 2005

SA et al., 2010
SCHINITMANA et al., 2010
SILVA; COSTA, 2010

depressdo, bipolar, esquizofrenia, de
ansiedade, por uso de alcool

de humor, esquizofrenia, por uso de
substincias, de personalidade

depressio, esquizofrenia, por uso de alcool e
outras drogas, de personalidade

depressio, bipolar, esquizofrenia, por uso de
ilcool e outras drogas; comorbidades
de humor, esquizofrenia, de ansiedade, por
uso de substincias, de personalidade;
cotnorbidade
poruso de substancias

de lnumor, psicotico, de ansiedade, por uso
de alcool e outras drogas, de personalidade,
depressio pos parto, psicose pos parto

depressdo, por uso de alcool e outras drogas

de hurmnor, esquizofrenia, por uso de alcool e
outras drogas, de personalidade
depressdo, por uso de substancias

de meor, psicotico, por uso de substineias

1zolamento social, impulsividade, agressividade

desesperanca, isolamento social
izolamento social, impulsividade, agressividade, humor 1abil

izolamento social, impulsividade, agressividade, humor 1abil

isolamento social, inpulsividade, agressividade, humor labil

ideacdo suicida freqiiente, ntensa e prolongada; alta intengdo suicida, planos
suicidas premeditados, desesperanga, anedonia grave, disfona, vergonha ou
humilhagio, auto-estima reduzida, vicléncia contra outros, agitacio, acatisia /
inguietagio, raiva, nsdnia, pensamento rigido, isclamento social, impulsividade,
agressividade, falta de habilidade de lidar com pessoas/ situagbes, falta de
capacidade de resolver problemas, pessimismo, perfeccionismo, capacidade de
auto compreensio pobre, controle afetivo pobre
alta intengio suicida




Tabela 5: Fatores de risco abordados nos documanéhisados.
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Fatores de Risco

Documentos

Psicossociais

Doencas orginicas

ALMEIDA, 2009
BERTOLOTE: MELLO-
SANTOS; BOTEGA, 2010
BORGES, 2009
BOTEGA;: WERLANG,
2004
BOTEGA et al., 2009
BOTEGA; SILVEIRA;
MAURO, 2010

BEASIL, 2006

FICHER; VANSAN, 2008
GASPARI, 2002

KUTCHER; CHEHIL, 2007

LOVISL, 2009
OWENS; HORROCKS;
HOUSE, 2002
PEIETO; TAVARES, 2005

SA et al., 2010
SCHINITMANA et al., 2010

SILVA; COSTA, 2010

isolamento social, perdas, histérico familiar de suicidio, abuso na nfineia
tentativa de suicidio, historico familiar de suicidio, historico familiar de transtomo mental,
abuzo fizsico emocional ou sexual na infancia
tentativa de suicidio, histonco famular de suicidio
isolamento social, tentativa de suicidio, perdas de figuras parentais na infancia,
mstabilidade farmbar, histonco famuliar de transtomo mental / alcoolismeoe / swicidio
1solamento social, tentativa de swicidio, nstabilidade famuhar, histona fanubar de
transtomo mental / alcoolizmo / swicidio
isolamento social, perdas de figuras parentais na mfinecia,
dinamica familiar conturbada

perdas de figuras parentais na infancia

isolamento social, tentativa de suicidio, planejadas, com pouca possibilidade de socorro,
alta mtengio, uso e disporbilidade de métodos altamente letais, consequéneias médicas

importantes, histérico faruliar de suicidio em parente de primeiro grau, historico de

transtomo mental em parente de primeiro grau, auséncia de apoio social, violéneia
intrafamiliar, abuso fisico e sexual, relagies interpessoais conflituosas, poucas realizacdes

soclais, papéis sociais rigidos
tentativa de suicidio, histérico familiar de suicidio, auséneia de apoio social
tentativa de suicidio

tentativa de suicidio, histérico fanmliar, de amigo ou parceiro amoeroso de comportamento
suicida, historias de violéncia fisica e/ou sexual, negligéneia e rejeigio na infincia e na
adolescéneia, baixo nivel de qualidade de vida, estresse crénico
rejeicdo na infancia e na adelescéncia, vieléncia fisica, verbal e sexual intra fanmiliar
histéria familiar de suicidio, perdas, histdrico de suicidio de amigos proximos, problemas
legais (prisio), conflito de identidade sexual, estresse crdnico, auséneia de apoio social

sindrome de dor crémica, doengas neurologicas,
HIV+ AIDS, certas neoplasias
sindromes organico-cerebrais, doencas fisicas
mcapacitantes, dolorosas, terminais
sindromes organico-cerebrais, doencas fisicas
mncapacitantes, dolorosas, tenminais
condigbes clinicas mcapacitantes, doengas organicas
ncapacitantes, dor crénica, lesdes desfigurantes,
perenes, epilepsia, trawma medular, neoplasias
malignas, AIDS

HIV+, AIDS, tumores malignos, tilcera péptica,
LUPUS, Insuficiéncia renal crdnica tratada com
hemodialise, doenca cardiaca, doenga pulmonar

obstrutiva crénica, doenga prostatica, doenga crénica,
transtome neurologico

doenga tenminal
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Tabela 6: Fatores de risco sociodemograficos abdoslaos documentos analisados.

ALMEIDA, 2009 - - - - - -

BORGES, 2009 masculing: suicidio; mais de 45 anos solteiro, divorciado desempregado - -
feminino: tentativa

BOTEGA et al., 2009 - - - - - -

%

entre 15 e33 anose  solteiros, separados desempregado, estratos econdmicos residentes em dreas
BRASIL, 2006 acima de 73 anos aposentado mais rico e mais pobre urbanas, migrantes

GASPARI, 2002

LOVISL, 2009

desempregado estratos econdmicos baixo nivel educacional
mais pobre

PRIETO; TAVAEES, 2005

SCHINITMANA et al., 2010 divorciado, vitvo,
separado
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Tabela 7: Fatores precipitantes abordados nos dattosanalisados.

a

ALMEIDA, 2009 -

BORGES, 2009 -

BOTEGA et al., 2009 -

ERASIL, 2006 erda recente, datas importantes, reacoes de aniversano

GASPART, 2002 -

LOVISL, 2009 eventos estressantes

PRIETO; TAVARES, 2005 conflitos relacionais, perdas interpessoais significativas

SCHINITMANA et al., 2010 conflitos relacionais graves, separacdes recentes, de ammas em domicilio




3

w

Tabela 8: Fatores de prote¢éo abordados nos dotosresmalisados.

ALMEIDA, 2009

BORGES, 1009 -

BOTEGA et al., 2009 -

BREASIL, 2006 -

GASPARI, 2002 trabalho, rede de apoio social

LOVISL 2009 -

PRIETO; TAVARES, 1005 -

SCHINITMANA et al.,, 2010 escolandade
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A partir da leitura e analise do material adquirdtloante o processo de revisao de
literatura, foi construido o instrumento provisOBPENDICE A) para registro dos
atendimentos psicolégicos dos pacientes que recelssiténcia a saude por tentativa de
suicidio. Este instrumento foi elaborado em forraauth formulario e nomeado “Registro de
atendimento a TS” e constituiu de itens relaciosaaddentificacdo do paciente, genograma,
histéria do evento (tentativa de suicidio), histdride saude mental, avaliagdo e
encaminhamentos. O pesquisador procurou elabofarha de registro de forma que se
adequasse a realidade dos atendimentos realizadosntexto da Emergéncia, dessa forma,
procurou-se fazer um instrumento sucinto, que a3 0s principais pontos que devem ser
avaliados nessa situacdo e ainda que contemplassenacdes importantes para oS

encaminhamentos a serem realizados ou futuraséemgies.
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4.2 SEGUNDA ETAPA

A partir da analise das entrevistas realizadas @®psic6logos que fazem atendimentos
na Unidade de Emergéncia Adulto foram feitas asiiicaddes avaliadas como relevantes na
ficha para registro dos atendimentos por tentate/auicidio. O objetivo desta segunda etapa
foi que o instrumento passasse por uma forma ddagdlo tanto de conteddo quanto de
aparéncia.

Ressalta-se que somente os itens que obtiveramdexeoncordancia de 80% das
respostas dos entrevistados foram mantidos, dess®,f 0os itens que ndo atingiram essa
porcentagem foram excluidos da ficha de registolras alteracdes foram realizadas de
acordo com as sugestdes propostas pelos entregstad

Os campos 07 — referente ao local de nasciment@ 52 — campo para registro do
primeiro contato telefébnico com o paciente apés dlbspitalar — tiveram taxa de
concordancia em relacdo a sua permanéncia de 5d%el&cdo ao item 07, os participantes
da pesquisa relataram que na maioria das vezegjuggiionam qual € a naturalidade do
paciente e que este campo frequentemente era deeradbranco. Consideraram que este
item poderia ser excluido e esta informacéo séstraga na folha pautada em anexo apenas
guando este dado fosse avaliado como relevania.sigestao dos sujeitos pesquisados pode
ser reflexo do processo de trabalho do psicologoamtiexto na emergéncia. Geralmente o
tempo de permanéncia dos pacientes atendidosmatit@ de suicidio é curto, muitas vezes
tendo alta no mesmo dia da entrada, e assim, sgimfal precisa priorizar as informagdes a
serem coletadas nos atendimentos e as interveacg&®m realizadas (como oferecer apoio
emocional, visando aumentar desejo de vida do piagie articulacdo com a rede de apoio
pessoal e de servigos disponiveis). O campo pgrsine do contato telefénico (57) também
foi relatado como pouco utilizado, visto que fonsmlerado que este deveria ser feito na folha
pautada em anexo, para seguir uma sequéncia cgicldos fatos e ainda ter um espaco
maior para as anotacoes. Vale ressaltar que estat@delefonico € feito com o intuito de
verificar se o paciente buscou os encaminhamergabzados e se estd com a alguma
dificuldade de acesso ou duvidas. Objetiva-se,oemdtimuld-lo a procurar o tratamento e
promover uma continuidade do atendimento, visto lg@ierelatos de que os pacientes se
sentem “jogados” de um servico para o outro e @eehd um compromisso destes servigcos

com eles.
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O item 56 — para registro do agendamento de c@nsoltambulatério — teve taxa de
concordancia de apenas 16,6%. Este campo foi criadgpoca da elaboracdo da ficha pois
havia um projeto de atender ambulatoriamente oem&s apds a alta hospitalar, porém, este
projeto ndo teve continuidade e este item ndo s mitilizado.

Os campos acima citados (07, 56 e 57) foram, ept@didos da ficha de registro. Os
demais tiveram taxa de concordancia de 100%, pe&teado presentes, e destes, 19 itens

foram modificados. Estes dados podem ser observeddabela 9.

Tabela 9: Alterag8es dos campos da ficha de regigtmtendimento & tentativa de suicidio. Continua.
Campos Mantido Modificado Excluido

1 X

© 00 N O 0o b~ WD
x

I = S = S
A W DN L O
<
<

N DN N DNDNMNDNDNDNDMNDNRPRP PR P B
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x X X X X X X X X X X X X X X
x X x
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Tabela 10: Alteragdes dos campos da ficha de registatendimento a tentativa de suicidio. Conolusa

Campos Mantido Modificado Excluido
29 X
30 X
31 X
32 X
33 X
34
35 X
36 X
37 X
38 X
39 X
40 X
41 X
42
43 X
44
45
46
47
48
49
50 X
51 X
52
53
54 X
55 X
56 X
57

X X xX X x X

Foram considerados como “campo modificado” aqugles ja existiam na ficha de
registro e passaram por alteragcbes com o objetevéothar mais claro o dado desejado.
Assim, foi modificada a forma escrita e/ou acretam um item para obter mais detalhes
sobre aquele campo. Dentre as sugestdes feitas psicdlogos entrevistados e atendidas
pelo pesquisador, destacam-se: em relacdo a histérinternacdo psiquiatrica, acrescentar
itens a respeito de quantas, motivos e data daalititernacdo; e em relacdo ao campo de
historico familiar de tentativa de suicidio ou $dio, inserir “ou de outras pessoas que
paciente traga como relevante”. Além destas madiies, tiveram 16 itens alterados apenas
em sua aparéncia, como na formatacao do texto tanmenho do campo.

Ao todo foram criados 13 novos campos. No blocorarh acrescentados dois deles: a

hora de entrada do paciente na Emergéncia e pbpmfessional psicélogo ele foi atendido
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(plantonista, residentes ou psicélogo do setor)bldsos B e C nao foram contemplados por
nenhum novo campo. Ja o D (histéria do evento)goaader quatro novos campos: se a data
da tentativa de suicidio era uma data comemorativenportante para o paciente; como ele
teve acesso ao método utilizado para a tentatevaleshavia comunicado a alguém sobre sua
intencdo suicida; e como ele foi encontrado. Eqtesstdes podem auxiliar o psicologo a
avaliar o desejo de morte e de vida do paciensto Gue sdo informacdes que dao indicios a
respeito do planejamento da tentativa e se hawsilpbdade de resgate.

No bloco E (historico de saude mental) foram a@mesezios mais quatro campos: se 0
paciente possui algum problema de saulde; se fampmrdhhamento de rotina para este
problema; se no ultimo ano procurou algum tipo pei@ psicossocial; e qual profissional
prescreve 0s medicamentos psicofarmacos, caso usga Estes dados podem fornecer
informac0des Uteis a respeito da rede apoio decgsr\ue 0 paciente possui. Vale ressaltar
gue é importante avaliar como é o vinculo com esta e como 0 paciente sente esse apoio.

Ja o bloco F teve um novo campo: se 0 sujeito apteaspensamentos de morte. O
acréscimo deste item é importante pois em algussscapesar de 0 paciente negar ideagcao
suicida, permanece o desejo de estar morto. Defieaseatento principalmente nas situacdes
em que pessoa tem histéria de impulsividade, em apesar dela ndo estar planejando
previamente uma tentativa de suicidio, pode agiokeando em risco.

Por fim, foram acrescentados dois campos no bloc® @bjetivo destes campos é
registrar alguns dos encaminhamentos feitos a@its dnospitalar. Atualmente, foi acordado
informalmente, com trés municipios vizinhos a Enépolis, que os atendimentos realizados
a pacientes que tentaram suicidio serd comunicanfoepcrito (via email ou correio
convencional) para a coordenacdo de saude mentaiuthicipio. Este comunicado tem a
finalidade de que a rede tenha conhecimento daartas de suas areas e ainda possam fazer
busca ativa, caso o paciente ndo procure o seddcgaude para onde foi encaminhado. Os
campos acrescentados foram entéo: se foi realizasmnicado por escrito da tentativa de
suicidio, que é de responsabilidade do psicélogoatendeu e avaliou 0 paciente; e quando
que este comunicado foi enviado, que é atribuiggpsitélogo da Unidade de Emergéncia.

A seguir, pode ser observada a verséao final douim&nto de registro, com alteracoes

em seu conteuldo e forma, a partir dos resultad@ses@nte estudo.
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- . . ae Pg,
+ [Universidade Federal de Santa Catarina 355’ o,
u Hospital Universitario a L:[j 8
Servico de Psicologia Emergéncia @ N
UFSC f ¢ 8 "
REGISTRO DE ATENDIMENTO A TS
Data de enfrada: j . | Hora de entrada: Maca: Leito: SM:O BRNMDO Isola-0 Outre:
Atendido inicialmente por: | CPlantonista CResidente OPsicologo do setor
Identificacio
Nome: | N° EMG/N° Prontuario:
Sexo:OFem OMasc Data Nascimento: /| Idade: | Ocupacio:
Situacio Conjugal: Usolteiro  Ccasado/unifo estivel Cwvidve DOseparado/diverciade CIGN
Escolaridade: Danalfabeto 017 grau incompleto  01° grau completo  02° grau incompleto
(2% grau completo Usuperior incompleto  Usupenor completo  JIGN
Endereco: N Compl. Bairro:
Municipio: ‘ Mora com:
Familiar/pessoa de referéncia: Telefones:
(Genograma

| Histéria do Evento |
Datadoevento: /[ | Dia da semana- Useg [ter Oguar Cquin Osex sab Odom Hora do evento:
Data comemorativa / importante: Jsim [nfo JIGN | Local do evento: Jresidéncia dopaciente  [via piublica Toutro:
Qual:
Método:

O Ingestio de medicamentos:
Classes: (1)antidepressivo (2)estabilizader de humeor (3)ansiolitico (4)antipsicético (3)anticonvulsivante (6)analgésico (7)Outra

Classe( ) Nome Dosagem por cp Qtde comprimidos
Classe( ) Nome Dosagem por cp Qtde comprimidos
Classe( ) Nome Dosagem por cp Qtde comprimidos
Classe( ) Nome Dosagem por cp Qtde comprimidos
Classe( ) Nome Dosagem por cp Qtde comprimidos

[0 Ingestio de substincia toxica Qual:

OOutre método:

Como teve acesso ao método: O Medicamentos pertenciam aopcte O Outro:
Obs:
Fezuso de bebida alcodlica: Jsim Ondo JIGN Qual: Fezuso de droga ilicita: Osim Cndo JIGN Qual:

Principal desencadeador alegade:

Houve planejamento prévio: Osim Ondo JIGN

Obs:

Comunicou a alguém sobre inten¢iiode TS: Usim [nio JIGN

Obs:

Solicitou ajuda: Osim Onido JIGN Como foi encontrade?

Obs:
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| | Histérico de Saide Mental |

Possui problema de satide: Osim Ondo JIGN Faz acompanhamento derotina: Osim Ondo JIGN

Qual: Local:

Nos tultimos 30 dias paciente procurou atendimento de sadde: Osim Unfo JIGN Foi atendido: Jsim Cnio JIGN
Especialidade: Local: Motivo alegado do atendimento:

Obs:

Noiltimo ano foi atendido por profissional de satide mental: Osim Onio JIGN Qual: OPsiquiatra IPsicélogo JOutro:

Procurou outro tipo de apoiopsicossocial: Osim Ondo JIGN  Qual:

Obs:

Historia de internacio psiquiatrica: Jsim [ndo JIGN | Quantas: Motivo(s):
Onde: Data ultima internacio:

Historia de TS anteriores: Jsim Ondo JIGN | Quantas: Metodo(s):
Data primeira TS: Data ultima T5:

Historia de tentativa de suicidio de familiar ou de outra pessoa que pete traga como relevante: sim  Ondo JIGN
Grau de relagio/ parentesco:
Obs:

Historia de suicidio de familiar ou de outra pessoa que pcte traga como relevante: Jsim  [nio JIGNW
Grau de relagio/ parentesco:

Obs:
Uso de bebidaalcodlica: Osim Onio JIGN Qual: Freqiiéncia: Hi quanto tempo:
Uso de droga ilicita: Osim (ndo JIGN Qual: Freqiiéncia: Hi quanto tempo:

Faz uso de medicamentos psicofirmacos: Jsim Undo JIGN | Quem prescreve: [Psiquiatra OClinico Geral [Outro:

Quais: Nome do profissional: Local:

Tel: H3i quanto tempo em tto:

Atualmente faz tratamento psicoterdpico: Osim Ondo JIGN | Com qual profissional: OPsicdlogo OPsiquiatra DOutro:

Obs: Nome do profissional: Local:
Tel: Ha quanto tempo em tto:

| Sintese da Avaliagio (demais informagdes em anexo) |

Presenca de pensamentos demorte: Osim Ondo JIGN | Mantém ideagio suicida: Jsim Onfo JIGN
Possui plano concreto: Osim Onio JIGN Qual:
) | Encaminhamentos |
Avaliacio psiquidtrica de urgéncia:
OIPq Tel:3954-2089 O Solicitado parecer HU OCAPS Tel:
Realizado contato telefénico com: na data: _
Obs:
Ambulatorial na rede de saide piiblica:
OUBsS O CAPS O Dutro
Profissional queji o acompanhava? [ sim [nio
Se sim quais: O Psicologo O Psiquiatra O Meédico de Familia O Outros:
Tel: Realizado contato telefénico com: nadata: /[
Obs:

Pcte/familia opta por atd ambulatorial particular:

OPsicologo OPsiquiatra O Qutro

Profissional j4 0 acompanhava? Profissional ji o acompanhava? Profissional ji o acompanhava?
Osim [ndo Osim [nio Osim [nfo

Tel: Realizado contato telefonico com: na data: ;

Obs:

O Realizado orientagbes (vigilincia permanente e restricio do acesso a medicamentos ou meios letais) para
U Qutros:

Alta hospitalar na data J J

O Realizado comunicado por escrito de TS a Coordenacio de Satide Mental | O Enviado comunicado de TS na data
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Esse instrumento foi elaborado com o intuito de senais claro possivel para quem vai
utiliza-lo. Alguns entrevistados apontaram, pordavidas que podem surgir ao preenché-lo e
consideraram que seriam necessarias, entdo, algumeasacdes. Dentre essas, ressalta-se:
orientar que familiar de referéncia seria aquete pteferéncia identificado pelo paciente,
COmo uma pessoa que possa oferecer apoio; oriemtar fazer genograma (padronizar no
servico os simbolos utilizados); orientar que seepcolocar a hora aproximada do evento
colocando um sinal de + - na frente, ou quandosadder a horario escrever o periodo; e
orientar, no item de ingestdo de medicamentos, quaado a classe € classificado como
"outra" deve-se descrever na frente do nome do caedinto qual é sua classe. Foram
avaliadas as possibilidades e julgou-se que a meitaneira de esclarecer as possiveis
davidas seria através de orientacOes verbais fe@mspesquisador para os profissionais que
fardo uso do instrumento.

Cabe ressaltar que a resolucdo CFP N° 001/2008 edmigatorio o registro documental
da prestacdo de servigos psicologicos. De acordo @drt 1° inciso 1°, este “tem carater
sigiloso e constitui-se de um conjunto de infornescue tem por objetivo contemplar de
forma sucinta o trabalho prestado, a descrici@eohicdo da atividade e os procedimentos
técnico-cientificos adotados”. Este tipo de regigtrutilizado em situacdes que envolvam a
“restricdo do compartilhamento de informacdes comswario e/ou beneficiario do servico
prestado” (CFP, 2009). Dessa maneira, o0 instrumelaioorado neste estudo ndo exclui a
necessidade de registro no prontuario Unico doepsei em que outros profissionais terdo
acesso, e onde devem ser registradas, de acordo @oin 6°, paragrafo unico, “apenas as

informacgBes necessarias ao cumprimento dos obgetivdrabalho” (CFP, 2009).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O instrumento elaborado objetivou sistematizar egistros dos atendimentos
realizados, por tanto, vale ressaltar que o atesmtionndo deve se reduzir, de maneira
alguma, as informacgfes ali solicitadas. A ideiau@ g@sta ficha seja preenchida apés o
atendimento com o paciente e ndo ser utilizada aoma@uestionario. Pode, também, servir
como um guia para que o profissional se recordeotiger algumas informacfes que séo
importantes para uma avaliacdo de risco de nowvatiesm de suicidio e contribuir para uma
comunicacao clara entre os profissionais que aneauele setor, facilitando a continuidade
dos atendimentos. Além disso, o préprio momentoedéstro dos dados coletados durante
entrevista com o paciente e os familiares podegsoignar ao psicélogo novas reflexdes que
subsidiardo suas intervencdes e encaminhamentostaEse que este estudo e o instrumento
proposto possam também ser Uteis em outros sergdg@aide que atendam pacientes que
tentaram suicidio, ndo se restringindo a UnidadeEdeergéncia do HU-UFSC onde o
trabalho foi realizado. Para tanto, alteracOesiclaafpoderdao ser feitas para se adequar a
realidade de cada servico.

Outra observacdo que parece pertinente € que,vplmsente, uma das limitacbes
encontradas durante este estudo foi o fato da iprgpesquisadora, que elaborou o
instrumento, ter realizado as entrevistas, vis® gpde ter causado um constrangimento dos
profissionais em apontarem quais as melhorias querém ser feitas.

Procurou-se construir um instrumento adaptado lalael® particular dos atendimentos
feitos no contexto da Emergéncia, em que, em suarimaé possivel realizar apenas um
encontro com o paciente e os familiares, e queaa@stfio em um momento de crise. Muitas
vezes a demanda trazida pela equipe multiprofiakiparece estar restrita a necessidade de
ser avaliado o risco de uma nova tentativa dediniei que seja feito o encaminhamento para
0 servico extra-hospitalar necessério. Entretanitteavencdo do psicologo vai além dessa
simples finalidade. De maneira geral, é importatmpreender e acolher o sofrimento do
paciente, dando ouvidos ao que é falado além dasriacOes técnicas, e também identificar,
junto com sujeito, o que ainda Ihe proporciona adatde se manter vivo. Oferecer esperanca,
alimentando seu desejo de vida, e auxiliar naw&igéo de uma rede de apoio social e
institucional, também s&o intervengfes necessaesie contexto. Dessa forma, por conta do
acima exposto, 0 uso restrito de alguns instrunsgatexistentes nao supriria as necessidades

identificadas neste servico em particular.
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Ao longo do processo de revisao da literatura,nfioidentificados diversos fatores de
risco e de protecdo que podem indicar o risco ¢@dsn. Optou-se em ndo criar um campo
para todos eles no instrumento de registro do atesmdo, selecionando os avaliados como
prioritarios. Isso porque a ficha se tornaria deat@snente extensa, ndo se adequando ao
processo de trabalho do psicélogo no contexto jagexposto. Contudo, durante a elaboracéo
da versao final do instrumento foi avaliado quedalfosse interessante a inclusdo de alguns
campos que abordassem 0s seguintes fatores: atengaciente a respeito da letalidade do
método utilizado; presenca de perspectivas futypessenca de desanimo, desesperanca,
desespero e impulsividade; existéncia de diagrdidranstorno mental; e caracterizacdo da
rede de apoio do paciente. Como estas sugestoegpaderam no momento das entrevistas
com os psicologos participantes, a necessidadecr@scgntar esses itens sera avaliada de
acordo com o decorrer da prética profissional. Athsso, sabemos que a partir da utilizacao
deste instrumento no cotidiano da Emergéncia outexessidades serdo identificadas e,
assim, este podera passar por novas mudancaspatiafgar as demandas.

No decorrer do estudo também foi pensado que a fellaborada ndo precisa,
necessariamente, ficar restrita para o registraudeatal que € de acesso exclusivo do
psicélogo, como proposto inicialmente. Uma coOpiamkiém poderia ser utilizada para o
registro no prontuario Gnico do paciente, visto @seinformacdes ali contidas ndo sao, a
priori, sigilosas em relacdo ao restante da equipkiprofissional. Dessa forma, o psicélogo
poderia registrar somente aquelas informacdes euend ser compartilhadas com a equipe na
ficha que ir4 para o prontuario unico, sendo que @cesso restrito aos psicélogos poderia
conter maiores detalhes. Esta possibilidade tenpdataito otimizar a prética profissional,
visto que como o instrumento contém diversos igmsheck-listo registro se torna mais
rapido. Além disso, a presenca da ficha no proitydérde proporcionar maior visibilidade ao
trabalho do psicologo. A sugestdo aqui apresenpadiera ser futuramente levada para
discussdo com os demais profissionais do Servi¢césleologia, para ser verificada sua
viabilidade e se haveria necessidade de outradicaugies.

Gorayeb e Guerrelhas (2003) discutem sobre a idpcie de sistematizar o trabalho do
psicologo em ambientes médicos, visto que o trabaliio-diretivo do psicélogo estaria
impedindo uma inser¢cdo adequada deste profissiamalontexto hospitalar. Esses autores
ainda colocam que essa sistematizacdo deve smadzahtravés de registros e analises dos
procedimentos utilizados e dos resultados dasviernebes. A pratica do psicologo deve
assim ser baseada em dados empiricos, fundamentadaidéncias cientificas. Acreditamos

que o uso do instrumento para registro dos atemdowvecontribuira para sistematizacdo da
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pratica do psicélogo, indo ao encontro ao apontpdins autores acima. O registro
padronizado fornecerd uma importante base de dawdassijbilitando a sistematizacdo das
informacdes, como por exemplo, das caracteristiagsopulacdo atendida para conhecer seu
perfil e planejar intervencdes, e ainda futurasgpssas que contribuam para um melhor

atendimento as pessoas amparadas pelo servigoelgé&roia por tentativa de suicidio.
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APENDICE A — Instrumento provisorio para registeatendimento psicologico aos

pacientes da Emergéncia Adulto do HU-UFSC atendidosentativa de suicidio.
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Py,
+ TUniversidade Federal de Santa Catarina 5:_&"“ ° sr"u,,
u Hospital Universitario i LIJ 3;
‘. UFSC Servico de Psicologia Emergencia R
[Data de entrada: (1)] Maca/leito: _)| Atendido por: €]
B | Tdentificacio |
MNome: (T | Registro/ Prontuario: )
Sexo:TFem OMasc (£ LocalNascimento: (7 ;| Data Nascimento: (7| Idade: @
Estado Civil: Czolteiro  Ceasado/uriio estavel Cviowve  Tseparade/divorciade  JIGH (10
Escolaridade: Canalfabete Z1° grauincomplete  Z1° grau complete Z2° grau incompleto —
227 grau completo Csuperior incompleto Tsupenor completo TIGN (11)
Endereco: 123 ¥ (13} Compl (14) Bauro: 15
Muricipio: ey Telefones: (17
Ocupagio: (17| Mora com: i Fammiliar de referéncia: -
el 1Y) 12
| Genograma
21
[ | Histéria do Evento |
Data do evento: (2 11 Dia da semana: Dseg Tter Oquar Dquin Dsex Tsab Odom 2 3.'I| Hora do evento: 24
Localdo evento: Uresidéncia do paciente  [siapublica  Uoutro: (23
Meétodo:
Cingestio de medicamentoz: (1) antideprezsivo (2} estabilizador de humor (3) ansiolitico (4) antipsicotico
(3} anticonvulsivante (6) analgésico (7} Cutros
([ ) Nome Otde comprimidos Dozagem
( ) MNome (Jtde comprnrmudos Dozagem
[ ) Nome Otde comprimidos Dosagem
() Nome Qtde comprimidos Dosagem
() Nome (Qtde comprmidos Dosagem
Uingestio de substancia toxica Cal
OOutro:
Observagdes:
|20}
Desencadeadoralegado: I'ZF:_
Fez uzo de bebida alcodlica: Deim  Onde DIGN Qual: (28)
Fez uzo de droga ilicita: Usim  [nio JIGN Qual: 129)
Houve planejamerto prévio: Deim Undo CDIGN
Obzervacdes:
En)
Soliciton ajuda: Deim Unie TIGN —
Observaches: 31
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Moz altimos 30 diaz paciente procurou atendimento de sande: Dsim [nio DIGN

Foi atendido: Usim [ndo  Setor/especialidade: Motivo alegado do atendimento:

Obszervagdes:

(7%}

Mo iltimo ano foi atendido porprofizsional de satndemental: Deim [nmio DIGN [ Peiquiatra

Cbservagdes:

C Peicdlogo

Laa
L

Atualmente faz tratamento psiquidtrico: Usim Unig | MNome do profissional: .| Local:
Ha quanto tempo: Tel:

L
LT

Atualmente faztratamento psicolégico: Csim Und Nome do profissional: Local:
7 | Tel:

Ha quanto tempo: 2 /)

(=
[
Lol

Histona de mtemagio psiquatica: Usim [nae  CTIGN COmnde:
Obzervagdes:

Histéria de TS anteriores: Usim [nie o) Quantas: —. | Metodo(s)

Data altima tentativa:

Histora de tentativa de suicidio na familia: Osim [nie DIGN Histora de suicidio na familia: Osim Onie OIGN

Grau de parentesco: Grau de parentesco:
Observacdes: 22| Observaces:

Fazuso de bebida alcodlica: Usim  Unde DIGN Qual: Freqiiéncia:

Fazusode droga flicita: Jsim [nie JIGN Cual: Freqgiiéncia:

Uzo continuo de medicamentos psicoativos: Daim Tnie O IGN (uais:

| Avaliagdo (demais informagdes em anexo) |

MMantém Ideagdo: Dsim [Undo Planc concreto: Dsim Cndo Qual:

| Encaminhamentos

Awaliacdo psiquiatrica de urgéneia:
[ Solicitado parecerHU em /1

Contato telefdnico com: Data:
Observagdes:

OIPq Tel:3934.2089 OCAPS Tel:

Seguimento ambulatorial psiquiatrice:
Z Particular ZUBs OCAPS 2 Outros

Profizsional que ja 0 acompanhava? D =im [nioe Nome:
Tel: Contato telefénico com: Data:
Obzervagdes:

Seguimento ambulatonal psicologico:
Z Particular ZUBS JCAPS Z Outros

Profizsional que ja o acompanhava? D sim [nioe Nome:

Tel: Contato telefdnico coms: Data:

Obzervagdes:

C Realizado odentagdes (vigilancia permanente erestricio do aceszo a medicamentos oumejos letaiz) para

O Dutros:

Alta hospitalarna data

[ Agendado consulta no ambulatério para data: /| ( -feira) Horana:

1° contato telefdnico apos alta - Data:
Begistro:
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Participante

Data: / / Hora Inicio: Hora Fim:
1
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? () Sim ( ) Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com aldivida em relagdo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim ( ) Nao

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)

2
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? ( ) Sim () Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com aldivida em relagédo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim () Néo

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)

3
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? () Sim ( ) Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com algimida em relacdo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim ( ) Nao

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)

A

Sugere acrescentar novo campo? Na afirmativa, ig)ral(
4

1. Vocé considera que este campo deve permanecer? () Sim ( ) Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com aldivida em relagédo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim ( ) Nao

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)
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5
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? () Sim ( ) Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com aldivida em relagédo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim ( ) Nao

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)

6
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? ( ) Sim () Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com algimida em relacdo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim () Néo

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)

7
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? ( ) Sim () Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com algimida em relacdo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim ( ) Nao

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)

8
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? () Sim ( ) Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com aldivida em relagédo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim ( ) Nao

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)

9
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? ( ) Sim () Nao
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2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com aldivida em relagédo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim ( ) Nao

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)

10
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? ( ) Sim () Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com algimida em relacdo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim () Néo

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)

11
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? () Sim ( ) Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com aldivida em relagédo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim ( ) Nao

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)

12
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? ( ) Sim () Néao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com aldivida em relagédo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim () Néo

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)

13
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? () Sim ( ) Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com algimida em relacdo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim ( ) Nao
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3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, qualis)

14
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? () Sim ( ) Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com algimida em relacdo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim () Néo

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, qualis)

15
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? () Sim ( ) Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com aldivida em relagédo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim ( ) Nao

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)

16
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? ( ) Sim () Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com algimida em relacdo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim () Néo

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)

17
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? () Sim ( ) Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com aldivida em relagédo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim ( ) Nao

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)

18
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? ( ) Sim () Nao



57

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com algimida em relacdo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim ( ) Nao

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, qualis)

19
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? () Sim ( ) Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com aldivida em relagédo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim ( ) Nao

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)

20
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? ( ) Sim () Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com algiwida em relacdo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim () Néo

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)

B

Sugere acrescentar novo campo? Na afirmativa, ig)ral(
21

1. Vocé considera que este campo deve permanecer? ( ) Sim () Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com algimida em relacdo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim () Néo

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)

C
Sugere acrescentar novo campo? Na afirmativa, ig)ral(
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22
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? () Sim ( ) Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com algimida em relacdo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim ( ) Nao

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, qualis)

23
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? () Sim ( ) Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com aldivida em relagdo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim () Néo

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)

24
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? ( ) Sim () Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com algimida em relacdo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim ( ) Nao

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)

25
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? () Sim ( ) Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com aldivida em relagdo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim ( ) Nao

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)

26
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? ( ) Sim () Nao



59

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com aldivida em relagdo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim ( ) Nao

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)

27
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? ( ) Sim () Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com algimida em relacdo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim () Néo

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)

28
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? () Sim ( ) Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com aldivida em relagédo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim ( ) Nao

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)

29
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? ( ) Sim () Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com aldivida em relagédo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim () Néo

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)

30
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? () Sim ( ) Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com algimida em relacdo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim ( ) Nao
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3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, qualis)

31
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? () Sim ( ) Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com aldivida em relagédo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim ( ) Nao

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)

D

Sugere acrescentar novo campo? Na afirmativa, ig)ral(
32

1. Vocé considera que este campo deve permanecer? () Sim ( ) Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com aldivida em relagédo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim ( ) Nao

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)

33
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? ( ) Sim () Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com aldivida em relagdo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim () Néo

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)

34
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? () Sim ( ) Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com algimida em relacdo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim ( ) Nao
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3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, qualis)

35
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? () Sim ( ) Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com aldivida em relagédo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim ( ) Nao

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, qualis)

36
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? () Sim ( ) Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com aldivida em relagédo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim ( ) Nao

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)

37
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? ( ) Sim () Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com algimida em relacdo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim () Néo

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)

38
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? () Sim ( ) Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com aldivida em relagdo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim ( ) Nao

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)

39
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? ( ) Sim () Néao
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2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com algimida em relacdo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim ( ) Nao

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, qualis)

40
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? () Sim ( ) Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com algimida em relacdo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim ( ) Nao

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)

41
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? ( ) Sim () Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com aldivida em relagdo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim () Néo

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)

42
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? ( ) Sim () Néao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com algimida em relacdo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim ( ) Nao

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)

43
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? () Sim ( ) Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com aldivida em relagédo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim () Néo
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3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, qualis)

44
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? () Sim ( ) Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com aldivida em relagédo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim ( ) Nao

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)

45
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? ( ) Sim () Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com algimida em relacdo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim ( ) Nao

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)

46
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? () Sim ( ) Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com aldivida em relagdo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim () Néo

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)

47
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? ( ) Sim () Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com algimida em relacdo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim ( ) Nao

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)
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48
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? () Sim ( ) Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com aldivida em relagédo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim ( ) Nao

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)

49
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? ( ) Sim () Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com algimida em relacdo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim () Néo

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)

E

Sugere acrescentar novo campo? Na afirmativa, ig)ral(
50

1. Vocé considera que este campo deve permanecer? () Sim ( ) Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com aldivida em relagédo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim () Néo

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)

F

Sugere acrescentar novo campo? Na afirmativa, ig)ral(
51

1. Vocé considera que este campo deve permanecer? () Sim ( ) Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com aldivida em relagédo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim ( ) Nao
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3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, qualis)

52
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? ( ) Sim () Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com algimida em relacdo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim () Néo

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, qualis)

53
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? () Sim ( ) Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com aldivida em relagdo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim ( ) Nao

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)

54
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? () Sim ( ) Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com aldivida em relagédo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim () Néo

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)

55
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? ( ) Sim () Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com algimida em relacdo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim () Néo

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, qualis)
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56
1. Vocé considera que este campo deve permanecer? () Sim ( ) Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com aldiva em relagéo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim ( ) Nao

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, quakis)

G

Sugere acrescentar novo campo? Na afirmativa, ig)ral(
57

1. Vocé considera que este campo deve permanecer? ( ) Sim () Nao

2. Ao preencher este campo, vocé se deparou com algimida em relacdo ao termo utilizado? Na
afirmativa, qual dificuldade encontrada? () Sim () Néo

3. Sugere alguma modificacdo? Na afirmativa, qualis)

H
Sugere acrescentar novo campo? Na afirmativa, ig)ral(

Ha mais alguma sugestdo? Na afirmativa, qual(is)?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

Prezado (a), vocé esta sendo convidado (a) patiaipar, como voluntario, em uma
pesquisa. Apés ser esclarecido (a) sobre as infd@i®saa seguir podera aceitar ou nao fazer
parte do estudo ou ainda desistir de sua part@gasem ter que apresentar nenhuma
justificativa ou motivo, podendo fazé-lo inclusiper telefone. Em caso de recusa vocé nao
sera penalizado (a) de forma alguma. Se concordapaticipar desta pesquisa assine ao
final deste documento, que esta em duas vias. Wies & sua e a outra é do pesquisador
responsavel. A identidade dos informantes seraideaatn absoluto sigilo. Os dados obtidos
serdo gravados e poderao ser transcritos, mas e dorsujeito da pesquisa ndo aparecera em
qualquer registro. Os dados serdo arquivados noratdyio de Psicologia da Saude, Familia
e Comunidade no Departamento de Psicologia, s@omeabilidade da Orientadoraserédo

eliminadas apoés cinco anos.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do estudo:Elaboracdo de um instrumento para registro de atedimento

psicoldgico a tentativas de suicidio.

Pesquisadores responsaveis: Residente de Psicdldigina Macchiaverni e Profa. Dra.
Lucienne Martins Borges.
Telefone para contato: (48) 3721 9189 (48) 9155481

E-mail: juliana macc@hotmail.contucienne@cfh.ufsc.br

A finalidade dessa pesquisa é elaborar um insmtonde registro de atendimento
psicologico aos pacientes da Emergéncia Adulto dsphtial Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina atendidos por tentagvauitidio. A partir da vivéncia como
residente de Psicologia, foi possivel observar @ssdade desse instrumento para, assim,
padronizar e sistematizar as informacdes coletpdls psicologos durante os atendimentos
de tentativa de suicidio. O alto indice dos congmoentos suicidas aponta para a relevancia
de se estudar essa tematica que esta mais preseniela das pessoas do que, de uma
maneira geral, se pensa. Com relacéo ao caratecaé¢este estudo avanca no sentido de dar
suporte aos psicologos que trabalham com a tematixktiando na comunicacdo entre 0s
profissionais. Destaca-se que os dados obtidos rmddar suporte cientifico para a
formulacdo de politicas publicas mais eficientespdemocédo de saude e prevencao de
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comportamentos autodestrutivos e ainda possildiltadesenvolvimento de novas préticas de
intervencao.

Esta pesquisa sera realizada com os psicologddodpital Universitario de Santa
Catarina que realizam atendimentos na EmergéncidtdAdAs pessoas serdo entrevistadas,
sendo que perguntas serdo feitas a respeito deo@n&o sobre cada campo a serem
preenchidos de uma ficha de registro de atendimesitml6gico aos pacientes que tentaram
suicidio, previamente elaborada pela pesquisadgéautilizada por estes profissionais. A
entrevista serd gravada, durara cerca de trintatosre sera feita num lugar onde vocé possa
sentir-se a vontade para responder as perguntas.

Nome do pesquisadodULIANA MACCHIAVERNI - Residente de Psicologia do
Programa de Residéncia Integrada Multiprofissiceral Saude, Area de concentracdo de
Urgéncia e Emergéncia

Assinatura do pesquisador:

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DO SUJEITO:

Eu, )
RG , CPF baixoaassinado, concordo em

participar do presente estudo como sujeito. Fuiddewente informado e esclarecido sobre a
pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, aseimmo s possiveis beneficios e riscos
decorrentes de minha participacdo. Foi me garamfidoposso retirar meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualqueligdada.

Local e data:

Nome:

Assinatura do sujeito:

Telefone para contato/email:




