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RESUMO

Contexto: O suicidio é fendbmeno humano complexo, universal e problema de satde publica.
Manifestacbes associadas ao comportamento auto lesivo de intencdo suicida sdo amplas e
conceituadas com sequéncia de pensamentos e atos. Objetivos: identificar a sistematizacdo da
assisténcia dos profissionais aos pacientes suicidas no setor de urgéncia/emergéncia, construir e
validar protocolo para atendimento estruturado e acolhedor com orientacbes para tratamento.
Meétodos: estudo primario, descritivo e observacional. Local: Hospital Universitario e NGcleo de
Epidemiologia. Casuistica: medicos e equipe enfermagem. Critérios de Inclusdo Profissionais:
ambos 0s sexos; enfermeiros, técnicos e médicos que atendam suicidas. Notificagdo Compulséria:
Critérios de Inclusdo: >18 anos, ambos 0s sexos, tentativa de suicidio constatada pelo médico.
Revisdo integrativa da literatura, construcdo do algoritmo e valida¢do do protocolo. Estatistica:
analise de correlacdo de Spearman; testes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Resultados:
profissionais: mediana 31 anos, feminino 61%; 71% aceitam as raz0es do paciente com reserva;
51% ndo se sentem capacitados para este atendimento e 87% necessitam de psicoterapia;
necessidade de profissional da saide mental e ter protocolo 70% e 98% respectivamente;
profissionais em uso de psicotropicos sentem-se incapacitados para o atendimento p=0,0028.
Avaliadas 101 notificagBes compulsorias; mediana 27 anos, feminino 66%; 53% nédo apresentam
motivo da tentativa; 74% por intoxicacdo; 88% ndo necessitaram de internacdo; 88% ndo
consomem bebida alcodlica, 88%; ocorréncia nas residéncias e primeira tentativa 63%.
Construgdo do algoritmo e validagdo do protocolo: Alfa de Cronbach: 0.91; indice Validade do
Conteudo: 92%. Conclusao: Dificuldade dos profissionais no acolhimento e assisténcia ao

suicida, desenvolvido algoritmo, construido e validado protocolo.

Palavras-chave: Suicidio. Protocolos Clinicos. Servicos de Emergéncia Psiquiatrica.
Algoritmo.



ABSTRACT

Context: Suicide is a complex, universal human phenomenon and a public health problem.
Manifestations associated with self-injurious behavior of suicidal intent are broad and
conceptualized with a sequence of thoughts and actions. Objectives: to identify the
systematization of professionals 'assistance to suicidal patients in the urgency/emergency
sector, to build and validate a protocol for structured and welcoming care with patients' with
treatment guidelines. Methods: primary, descriptive, observational and cross-sectional study.
Location: University Hospital and Epidemiology Center. Case series: doctors and nursing
staff. Professional Inclusion Criteria: both sexes; nurses, technicians and doctors who care for
suicides. Compulsory Notification: Inclusion Criteria: >18 years old, both sexes, attempted
suicide by the doctor. Integrative literature review, construction of the algorithm and
validation of the protocol. Statistics: Spearman's correlation analysis; Mann-Whitney and
Kruskal-Wallis tests. Results: professionals: median 31 years old, female 61%; 71% accept
the patient's reasons with reservation; 52% do not feel qualified for this service and 87% need
psychotherapy; need for a mental health professional and having a protocol of 70% and 98%,
respectively; professionals using psychotropics feel unable to provide care p = 0.0028. 101
compulsory notifications were evaluated; median 27 years old, female 66%; 53% have no
reason to attempt; 74% due to intoxication; 88% did not require hospitalization; 88% do not
consume alcohol, 88%; occurrence in homes and first attempt 63%. Construction of the
algorithm and validation of the protocol:Cronbach's alpha: 0.91; Content Validity Index: 92%.
Conclusion: Difficulty of professionals in welcoming and assisting, developed algorithm,

built and validated protocol.

Keywords: Suicide. Clinical Protocols. Psychiatric Emergency Services. Algorithm.



1 CONTEXTO

O suicidio ¢ a jungdo das palavras de origem latina sui “de si mesmo” ¢ caedére
“matar” que corresponde ao ato pelo qual o individuo retira a propria vida. O suicidio sofre
grande influéncia religiosa, moral e cultural, levando a discussdo para um patamar aspero e
praticamente proibido. Ha forte estigma e tabu sobre o assunto, e este estigma resulta do
processo em que pessoas sdo levadas a se sentirem envergonhadas, excluidas e discriminadas,
pois se tém a ideia errdbnea de que evitando falar sobre o assunto, evita-se essa pratica
(ABEPS, 2016).

Assim, o suicidio € um fenbmeno social mundial e um problema de satde publica
observada desde a Antiguidade (BRASIL, 2017). Para este paciente ha necessidade de se
buscar a morte como reflgio para o sofrimento que se torna insuportavel, ou seja, ndo € um
ato de coragem e nem de covardia, € um ato de desespero. Por se tratar de uma acéao
voluntaria e intencional, que objetiva cessar a vida do praticante apds certo grau de reflexdo,
planejamento e acdo, parte do ponto de vista que a morte significa o fim de tudo
(ASSSUMPCAO , 2018; SOLOMON, 2018).

Diante dos adoecimentos mentais, a depressdo grave é a causa mais relacionada a
ideacdo suicida, especialmente entre os jovens, estando diretamente relacionada a forma como
se constrdi a subjetividade do ser, ao enfrentamento de experiéncias como violéncia sexual,
dificuldades de vincular-se com outras pessoas, abuso de alcool e outras drogas, além do
investimento em atividades que colocam a vida em risco (TORO et al., 2016).

Um milh&o de pessoas se suicida no mundo anualmente e a cada 45 segundos uma
pessoa se suicida em algum lugar do planeta. Os paises da Europa oriental, América Central e
América do Sul apresentam os indices mais altos de suicidio (ASSUMPCAO et al., 2018). O
Brasil é apontado como oitavo pais com maior indice de suicidio. Contudo, ressalta-se que ele
é passivel de prevencao e destaca-se ainda, a importancia de estratégias de trabalho com uma
abordagem multissetorial abrangente (MULLER et al., 2017).

Em seis anos (2010- 2016) a taxa de suicidio no Brasil aumentou 7%, em
contraposicdo ao indice global que teve queda de 9,8%. Em 2010, foram contabilizados 5,7
suicidios a cada 100 mil habitantes, j& em 2016, foram registrados 6,1 casos a cada 100 mil
habitantes no pais. Ainda nesse contexto, dentre os principais métodos utilizados para sua
execucgéo, encontram-se auto envenenamento com pesticidas, enforcamento e uso de armas de
fogo (OMS, 2018).



As ideacOes, as tentativas ou o ato suicida propriamente dito podem ocorrer em
criancas, embora sejam raros e pouco identificados nesta fase da vida, principalmente, pela
dificuldade em reconhecer que criancas podem ter a intencdo de se matar e de diferencia-las
dos acidentes (SILVA FILHO, 2019). Na adolescéncia € um dos mais sérios problemas de
salde publica no mundo, liderando as principais causas de morte nesta fase da vida (WHO,
2019).

No Brasil, a maior prevaléncia de casos notificados de lesdo autoprovocada, assim
como de tentativas de suicidio, se encontra na faixa etaria entre os 20 e 49 anos (BRASIL,
2017).

O suicidio € um problema de primeira magnitude em nosso meio. Sua prevengao
tornou-se objetivo prioritario das politicas de saude. Estima-se que, para cada suicidio
consumado, ocorrem entre 10 e 20 tentativas ndo letais (SARRIES, 2017).

As lesbes autoprovocadas ou como sdo popularmente conhecidas como suicidio
sdo caracterizadas por uma auto violéncia intencional para acabar com a propria vida, na
tentativa de se suicidar o individuo pode se ferir gravemente ou atingir o seu objetivo final, o
Obito (ASSUMPCAO et al., 2018).

Embora a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) reconheca o suicidio como
improrrogavel obstaculo no quesito de satde publica e disponha de politicas como “Mental
Health Gap Action Programme (mhGAP)” (programa de saude mental da OMS) que tem
como objetivo a diminui¢cdo de 10% dos casos de suicidio nos paises pertencentes aos Estados
Membros da OMS, incluindo o Brasil, até 2020, ainda existem empecilhos como a efetividade
de politicas publicas e a falta de informacéo, tornando-se substancial a promocéo de estudos e
analises dentro do tema pré-estabelecido de forma a colaborar com o enriquecimento
cientifico e com a consumacéo de acdes preventivas eficientes (SILVA FILHO et al, 2019).

Em 2017, o Ministério da Salde lancou a agenda de acOes estratégicas para a
vigilancia e preven¢do do suicidio e promocdo da saude no Brasil 2017-2020 (BRASIL,
2017). Enfim, em abril e 2019, foi promulgada Lei 13.819, que impbe a participacdo da
sociedade civil e de institui¢bes privadas de saide e educacdo na promocao da salde mental
para prevencdo de automutilagdo e suicidio, construindo a compreensdo de que o suicidio
precisa de a¢des conjuntas entre 0 governo e a sociedade.

Todas estas a¢fes governamentais sdo de suma importancia, pois, de acordo com
(SOLOMON, 2018) no campo do suicidio, retirar sua invisibilidade, trazendo-o para a area
publica, sugere o desenvolvimento de novas perspectivas sob o aspecto do acolhimento, da

compreensdo, do cuidado e da valorizacéo da vida.



No inicio do seculo XXI o Ministério da Saude (MS) lancou o Programa Nacional de
Humanizacgdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) que culminou em 2003 com a criagdo da
Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) - HumanizaSUS - sendo eixo norteador para as
praticas de gestdo e assisténcia, tendo como principal alicerce a participacdo e
corresponsabilizacdo dos sujeitos envolvidos nos diversos processos de trabalho em saude
(SILVA et al.; 2011).

Humanizacg&o, conforme os preceitos da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)
envolve a gestdo compartilhada como método e dispositivo na producdo de novos modos de
gerir e cuidar em saude. Para além do bom trato, humanizar a assisténcia engloba a oferta de
servigos e tecnologias, recursos humanos e materiais e infraestrutura, visando um cuidado
seguro com garantia de conforto e bem-estar aos usuarios dos servi¢os de saude, com sua
participacdo efetiva, afinando-se com os debates internacionais sobre novas formas de se
produzir satde (SILVA et al., 2016).

Mdltiplos fatores influenciam a humanizacdo nos servicos de urgéncia e
emergéncia. Observa-se que dentre os dispositivos da PNH, o Acolhimento com Classificacio
de Risco (ACR) se destaca por ter tornado o atendimento mais &gil, seguro e justo, por meio
da reorganizacdo da assisténcia por nivel de complexidade, ofertando tecnologias conforme as
necessidades dos usuarios. Além disso, nesse dispositivo o enfermeiro se destaca como
protagonista do cuidado, como o mais capacitado para o exercicio da funcdo, atuando como
gerente de caso, direcionando e integrando os usudrios a rede de satide (PRUDENCIO et al.,
2016).

Entretanto, compreende-se a humanizagdo como um ato de valor e respeito a vida
humana, onde sdo incluidas questBes éticas, sociais e educacionais, presentes em todo ser
humano e, portanto, nas relagdes interpessoais (SOUSA et al., 2019).

Praticas e politicas publicas voltadas para a promocdo de salde mental e
prevencdo do suicidio sdo de extrema importancia nesse momento. Sugere-se que as
intervencdes sejam baseadas no grau de risco. Sendo classificadas em Universal é destinada a
toda a populagdo, independente do risco, e seu objetivo é impedir o inicio de determinado
comportamento; seletiva tem foco em individuos e populagdes que estdo sob baixo risco, mas
que ainda ndo desenvolveram o comportamento alvo da intervengdo. Seu objetivo é reduzir os
fatores de risco atraves da busca ativa, oferta de informacgdes e acolhimento; a Indicada
necessita de intervencdo imediata, especifica para individuos e populagdes em pandemias, que
estdo sob risco iminente ou que ja desenvolveram o comportamento alvo (OMS, 2014,
BERTOLOTE, 2012; GUNNEL et al., 2020).



Em relacdo aos transtornos mentais e ao comportamento suicida sdo indicadas
intervengdes nos niveis seletivas e indicada, propondo-se a¢des, como oferecer cuidados de
diferentes maneiras incluindo os meios digitais; desenvolver suporte para as equipes de saude
afetadas por exposicOes adversas, dada a possibilidade de desenvolver estresse poés-
traumatico; oferecer equipamentos de protecdo individual, incentivar autocuidado e suporte
adicional. Experiéncia de crise suicida, oferecer acesso a atendimento especializado as
pessoas, informacOes adequadas ao acesso remoto, intervencbes online baseadas em
evidéncia, melhorar os servigos de apoio voluntario e oferecer recursos digitais (GUNNEL et
al., 2020).

Os hospitais séo organizagOes consideravelmente complexas com a finalidade do
cuidado da saude e a unidade de emergéncia € considerada uma area critica e tem funcéo
estratégica, pois é resultante de um atendimento imediato por se tratar de casos criticos
(SABBADINI e GONCALVES 2008).

Acolher é uma forma de humanizar o atendimento, fazer com que os profissionais de
salde atendam melhor aos usuérios e aos outros profissionais que fazem parte da equipe, de
uma forma adequada, respeitosa e com empatia. Essa abordagem deve ser ética e humana,
pois garante um melhor vinculo entre profissional-usuario e profissional-profissional (FILHO
etal., 2010).

O hospital pode ser um espaco promotor da integralidade do cuidado e promocéo
de salde, desde que saia da l6gica médico-centrada, para uma ldgica usuario-centrada, na qual
além dos cuidados técnicos e instrumentais, o usudrio € um sujeito de direitos e ha a
responsabilizacdo pelo cuidado a partir do acolhimento e do vinculo (SILVA et al., 2015).

Dessa forma, é essencial a capacitacdo dos profissionais de salde da atencdo
basica, das unidades de emergéncia e dos servicos de salde mental, os quais deveriam se
articular de forma organizada e resolutiva dentro da rede social e de saude (VIDAL et al.,
2013).

O servico oferecido pela equipe de satide em unidades de urgéncias e emergéncias
hospitalares faz parte de um complexo estruturado e organizado em diversos setores,
necessitando assim de uma politica de acolhimento, pois estas unidades de salde sdo
consideradas a porta de entrada e recepgdo dos individuos que buscam por atendimento
(PEREIRA et al., 2015).

Além dos métodos técnicos empregados em situacbes de emergéncia, 0
acolhimento e a afetividades confirmadas pelos profissionais de enfermagem é decisivo para

uma perspectiva de que as a¢Oes sejam eficazes e satisfatorias (SOUSA et al., 2015).



Ainda de acordo com o Ministério da Saude (2017), um dos empecilhos na busca
por ajuda que possa impedir a efetivacdo do ato, é o preconceito relacionado a tematica do
suicidio. Nesse sentido, uma intervencdo profissional com uma atencdo direcionada e
especializada pode proteger pessoas em condi¢bes de risco e adversidade do ato suicida
(COLLINS KRL, et al., 2018).

Para Quental( 2017), ao considerar o suicidio como problema de salde publica e
social, d&-se maior visibilidade ao mesmo, abrindo possibilidades para que todos possam
contribuir para seu enfrentamento e solucdo. Pode-se observar que muitas acdes tém sido
realizadas, no entanto ainda persistem as dificuldades de prevencao e de protocolos para se
lidar com a situacao.

Protocolo clinico € uma diretriz terapéutica que tem como objetivo auxiliar
profissionais e gestores na tomada de decisdo sobre questbes clinicas concretas que
apresentem variabilidade na pratica clinica ou incertezas cientificas quanto a eficacia,
seguranca, custo-efetividade, aplicabilidade ou outros aspectos relevantes, com o intuito de
aperfeicoar a eficiéncia do SUS e a qualidade do cuidado (QASEEN, 2012).

Portanto, faz-se necessario a implementacao de protocolo clinico de atendimento a
pacientes que tentaram suicidio baseado em estudos recentes para atender essa populagdo em
sofrimento mental, ja que comprovadamente poucos foram os encontrados com essa tematica.
A possibilidade de mudanca de paradigma ao aprimorar a estrutura no atendimento e no
acolhimento, pode proporcionar a este paciente em sofrimento mais orientacBes ao

tratamento.



2 OBJETIVOS

Identificar a sistematizacdo da assisténcia dos profissionais aos pacientes suicidas no
setor de urgéncia/emergéncia, construir e validar protocolo para atendimento estruturado e

acolhedor com orientagGes para tratamento.



3 METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e analitico.

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na Unidade de Urgéncia e Emergéncia e no Nucleo de
Epidemiologia do Hospital das Clinicas Samuel Libanio (HCSL), hospital universitario, na
cidade de Pouso Alegre, MG.

3.3 Aspectos Eticos

O presente estudo obedeceu a Resolucdo de numero 466, de 12 de dezembro de
2012, do Ministério da Saude, que trata da ética em pesquisa envolvendo humanos, tal como
anonimato total dos participantes, sua privacidade e autonomia de aceitar ou nao a
participacdo no estudo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
do Vale do Sapucai (UNIVAS), sob o CAAE 20269119.1.0000.5102 e Parecer n°. 3.719.375
em 22 de novembro de 2019 (ANEXO 1).

3.4 Etapas do estudo

O estudo foi dividido em trés etapas, sendo a primeira referente a avaliacdo situacional
do atendimento com os profissionais das equipes de Enfermagem e Meédica da unidade do
Pronto Socorro Urgéncia/Emergéncia, realizada durante trés meses. A segunda etapa, no
mesmo periodo, foi realizada a avaliacdo das fichas de notificagbes compulsorias dos
pacientes que tentaram suicidio, no Nucleo de Epidemiologia. A terceira, baseada nas

anteriores e numa revisao integrativa da literatura foi construido o Protocolo.



3.5 Casuistica

3.5.1 Critérios de elegibilidade para profissionais

Critérios de Incluséo:

e Ambos 0S Sexos;

e > 18 anos;

e Tempo de experiéncia na unidade de no minimo 12 meses;

e Profissionais da equipe de enfermagem, enfermeiros e técnicos e médicos do

setor de urgéncia e emergéncia do HCSL que atendem suicidas.

Critérios de N&o Inclusao:
e Profissionais de outras areas da salde e de outros setores do hospital, que

estejam em substituigdo eventual na unidade de urgéncia e emergéncia.

Critérios de Excluséo:
e Profissionais que apds assinaram o TCLE (Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido) desistiram de continuar a participar do estudo.

3.5.2 Critérios de elegibilidade das Fichas de Notificacdo Compulsoria
Critérios de Incluséo:
e Dados sociodemogréaficos

e Informagdes sobre o0 ato da tentativa de suicidio

3.6 Procedimentos para Coleta de dados

Primeira etapa: Apoés orientacdes sobre o estudo, quando foi destacada a seguranca do
anonimato e a informacdo da possibilidade de retirarem a autorizagcdo a qualquer momento, e
de acordo, os profissionais assinaram o TCLE (Apéndice A). Em seguida, teve inicio a coleta
de dados, sendo realizada durante trés meses, de dezembro de 2019 a fevereiro de 2020. Os
profissionais participantes, por meio de entrevista semiestruturada, preencheram o
questionario com dados sociodemograficos, clinicos e questdes relacionadas a percepcdo dos

mesmos durante o atendimento a pacientes suicidas (Apéndice B).



Segunda etapa: No mesmo periodo, foi realizado levantamento sobre os atendimentos
de tentativas suicidas na unidade de urgéncia/emergéncia que foram registrados em um
questionario, com questbes sobre causa, modo e gravidade do evento, conforme informac6es
em ficha de notificacdo compulsoria registradas no Nucleo de Epidemiologia do HCSL
(Hospital das Clinicas Samuel Libanio). (Apéndice C).

As respostas com os pareceres dos profissionais, as informacgbes das fichas de
notificacdo compulsdria e a revisdo integrativa da literatura, subsidiaram a construgdo do
algoritmo, o qual proporcionou o desenvolvimento do protocolo de atendimento para

pacientes suicida no setor de urgéncia/emergéncia.

3.7 Construcao do protocolo

3.7.1 Reviséo Integrativa da literatura

A construcdo do protocolo foi realizada por meio de revisdo integrativa da
literatura com os filtros aplicados: texto completo, unidade hospitalar, psiquiatria, tentativa de
suicidio, idiomas em portugués, espanhol e inglés e nos ultimos dez anos. Utilizado os
descritores com a busca booleana em trés idiomas, sendo no portugués: Protocolos Clinicos
AND Suicidio AND Servicos de emergéncia psiquiatrica AND Algoritmo, em Espanhol:
Protocolos Clinicos AND Suicidas AND Servicios de Emergencia Psiquiatrica AND
Algoritmo e Inglés: Clinical Protocols AND Suicide AND psychiatric emergency services
AND Algorithm.,

Vinte e oito artigos foram encontrados na base de dados Scielo e selecionados
seis, na base de dados Lilacs encontrados doze e selecionado um, no Medline cinquenta e seis
encontrados e selecionados oito. O total de artigos encontrados foram 96 apds a leitura
criteriosa relacionada ao tema da construcdo do protocolo.

Desta forma, foram utilizados quinze artigos das bases de dados para realizagdo
do desenvolvimento do algoritmo e construgdo do protocolo.

A qualidade das evidéncias é classificada em sete niveis. No nivel 1, as evidéncias
sdo provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de todos relevantes ensaios clinicos
randomizados controlados ou oriundas de diretrizes clinicas baseadas em revisdes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados; nivel 2, evidéncias derivadas de
pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; nivel 3, evidéncias

obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacdo; nivel 4, evidéncias



provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; nivel 5, evidéncias
originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6, evidéncias
derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel 7, evidéncias oriundas de
opinido de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas (MELNYK e FINEOUT-
OVERHOLT, 2005).

Realizada revisdo integrativa da literatura demonstrada no fluxograma na figura 1.

REVISAO
INTEGRATIVA DA
LITERATURA

!

[ 08 de Agosto de 2020 ’
!

Descritores em Ciéncias da Saude DeCS:

SCIELO PubMed MEDLINE
Scientific Biblioteca Nacional de
Eletronic Library Medicina dos Estados
Online Unidos

LILACS Literatura
Latino Americana e
do Caribe em
Ciéncias da Saude

l

12
encontrados

56 artigos
encontrados

28 artigos
encontrados

Figura 1 - Fluxograma da revisdo integrativa da literatura
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Quadro 1 - Identificacdo e caracteristicas dos estudos selecionados para construcdo do

protocolo
Periodico. Ano;
Volume .
Autores Titulo (NUmero): N'.VPLI d?
;. Evidéncia
Paginas. Base
de dados
1. Bosworth HB, Almirall
D, Weiner BJ, Maciejewski
M, Kaufman MA, Powers | The implementation of a Implement  Sci
BJ, Oddone EZ, Lee SYD, | translational study involving a . '
. . . 2010;5:54.
Damush TM, Smith V, | primary care based behavioral . 1
. Published 2010
Olsen MK, Anderson D, | program to improve blood Jul 16. Pubmed
Roumie CL, Rakley S, Del | pressure control '
Monte PS, Bowen ME,
Kravetz JD, Jackson GL.
2010; Brazilian
2. Bertolote JM. Mello- Deteccéo _do risco de _sui_cidi_o Journa_l of
Santos C, Botega NJ nos servicos de psiquiatria | Psychiatry, 5
’ emergente. 32(Supl. 2), S87-
S95. Scielo
2010; British
3. Beautrais AL, Gibb SJ, | Postcard intervention for repeat | Journal of
Faulkner A, Fergusson DM, | self-harm: Randomised | Psychiatry, 197 2
Mulder RT controlled trial. (1), 55-60.
Medline
4. Nock MK, Hwang I,
Sampson N, Kessler RC,
Beautrais MAA, Borges G,
Bromet E, Bruffaerts R, Transnational analysis of the
Girolamo ~ G, Graaf R, associations between mental 2010; PLOS
Florescu S, Gureje O, Haro disorders and suicidal Medicine  6(8): 1
JM, Hu C, Huang Y, . €1000123.Pubm
. behavior: results of WHO
Karam EG, Kavv_akaml N, global mental health surveys ed
Kovess V, Levinson D, '
Posada-Villa J, Sagar R,
Tomov T, Viana MC,
Williams DR
5. Grandclerc S, De | Relations between Nonsuicidal | 2016;11(4),
Labrouhe D, | Self-Injury  and Suicidal | PLoS One 4
Spodenkiewicz M, Lachal J, | Behavior in Adolescence: A | Published.
Moro MR Systematic Review. Pubmed
Suicide prevention in the non- é?altz i-JIEIl-IVEI‘ZIIi)e/
6. Terry B. psychiatric hospital setting: a 3

nurse education process

Scholar Works.

Lilacs
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7. Haris B, Beurmann R,

Patients’ experiences of
psychiatric care in emergency

2016; Int Emerg
Nurs. 26:14-19.

Fagien S, Shatell MM. departments: a  secondary Pubmed
analysis.
Ensinando a  Anamnese | 2019;  Revista
8. Torres AR, Smaira S I, | Psiquiatrica para Estudantes de | Brasileira de
Vellozo AP, Trench EV, | Medicina através da Inversdo | Educacao

Lovadini GB, Lima MCP de  Papéis: Relato  de | Médica, 43(2),
Experiéncia. 200-207. Scielo
2011, 14(1) Rev.
O ensino de enfermagem | Eletr Enferm,

9. Tavares CMM, Magnago
C.

psiquiatrica nas Universidades
Publicas do Estado do Rio de
Janeiro

14(1), 50-8.
https://doi.org/1
0.5216/ree.v14il
.10626. Scielo

10. Patterson P, Whittington
R, Bogg J.

Measuring  nurse  attitudes
towards deliberate self-harm:
the Self-Harm Antipathy Scale
(SHAS).

2007; J Psychiatr
Ment Health
Nurs. 14(5):438-
445, Pubmed

11. Wheatley M.

Nursing staff knowledge and
attitudes towards deliberate
self-harm  in  adults and
adolescents in an inpatient
setting.

Behav
Psychother.
2009;37(3):293-
309. Pubmed

Cogn

12. Vidal CEL, Gontijo E C
D M, Lima LA.

Tentativas de suicidio: fatores
prognosticos e estimativa do
excesso de mortalidade.

2013; Cad.
Saude Publica,
Rio de Janeiro,
29(1):175-187.
Scielo

13. Silva AP, Diniz AS,
Araljo FA, Souza CC.

Presenca da gueixa de dor em
pacientes classificados segundo
0 Protocolo de Manchester

14, Almeida AB,
Nascimento ERP,
Rodrigues J, Schweitzer G.

Intervencdo nas situacbes de
crise psiquica: dificuldades e
sugestdes de uma equipe de
atencdo pré-hospitalar

2013; R.
Enferm. Cent. O.
Min. 3(1):507-
517. Scielo

2014, 67(5),
708-14 Rev.
bras. enferm.
67(5) Brasilia

Sept./Oct. Scielo

15. Melnyk BM. and
Fineout-Overholt.

Making the case for evidence-
based practice. In: Melnyk,
B.M. and Fineout-Overholt, E.,
Eds., Evidence-Based Practice
in Nursing & Healthcare. A
Guide to Best Practice,
Lippincot Williams & Wilkins,
Philadelphia.

2005,
Pubmed

p.3-24.
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3.7.2 Validacao do protocolo

Para a validacdo do protocolo foi aplicado um questionario a 21 juizes,
profissionais da Enfermagem, Psicologia e Medicina que foram convidados para fazerem a
avaliacdo e se estivessem de acordo assinariam o TCLE. Dezenove profissionais fizeram a
devolutiva do questionario conforme as orientagdes. O questionario apresentava 19 perguntas
onde 0s juizes marcaram seu grau de concordancia, numa escala de 4 a 1 (Apéndice E).

Quadro 2: Caracteristicas dos profissionais juizes que participaram da validacdo do produto

Sexo Quantidade %
Feminino 11 58%
Masculino 8 42%
Profissao Quantidade %
Enfermeiro 8 42%
Psicologo 5 26%
Psiquiatra 6 31%
Tempo de formado Quantidade %
Menos de 1 ano 0 0%
De 1 a 3 anos 0 0%
De 3 a5 anos 2 10%
Mais de 5 anos 17 89%
Tempo de trabalho na area | Quantidade %
Menos de 1 ano 0 0%
De 1 a 3anos 0 0%
De 3 a5 anos 2 10%
Mais de 5 anos 17 89%
Grau académico Quantidade %
Especialista 9 48%
Mestrado 7 37%
Doutorado 2 10%
Pés doutorado 1 5%

3.8 Analise estatistica

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2016 e submetidos & anélise estatistica,
utilizadas medidas de tendéncia central para varidveis quantitativas e frequéncia absoluta e
relativa para variaveis categoricas. Utilizou-se o programa Minitab versdo 18.1 e Statistical
Package for the Social Sciences, inc.(SPSS) Chicago, USA, versdo 22.0. O nivel de significancia

utilizado como critério de aceitacéo ou rejei¢do nos testes estatisticos foi de 5% (p < 0,05).
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Os testes utilizados foram baseados no tipo de variavel sob analise (qualitativa e
guantitativa) e no tamanho da casuistica (testes paramétricos ou ndo paramétricos). Para
andlise dos resultados foram aplicados: analise de correlacdo de Spearman para estudar a
correlacdo entre as variaveis estudadas; teste de Mann-Whitney (utilizado quando se tem dois
grupos independentes) para estudar se existe diferenca entre as medianas de duas populacdes
e teste de Kruskal-Wallis (utilizado quando se tem mais de dois grupos independentes) para

estudar a variancia entre as respostas com niveis categoricos.

3.8.1 Andlise dos resultados do protocolo

O Coeficiente Alfa de Cronbach (o) foi utilizado para avaliar a consisténcia
interna do questionario, foi apresentado por Lee J. Cronbach Lee, em 1951, como uma forma
de estimar a confiabilidade de um questionario aplicado em uma pesquisa. Ele mede a
correlacdo entre respostas em um questionario através da analise das respostas dadas pelos
respondentes, apresentando uma correlacdo média entre as perguntas. O coeficiente o ¢
calculado a partir da variancia dos itens individuais e da variancia da soma dos itens de cada
avaliador de todos os itens de um questionario que utilizem a mesma escala de medicdo
(BLAND e ALTMAN, 1997).

O Indice de Validade de Conteido (I\VC) é utilizado para quantificar o grau de
concordancia entre os respondentes sobre determinados aspectos do instrumento e de seus
itens. Permite inicialmente analisar cada item individualmente e depois o instrumento como
um todo (HYRKAS et al., 2003; MCGILTON, 2003).
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4 RESULTADOS

Os 56 profissionais que trabalnam na unidade de emergéncia e urgéncia
responderam ao questiondrio contendo questdes relacionadas aos dados socios demograficos,
profissionais, atendimento e acolhimento ao paciente suicida. Também foram avaliadas do
Nucleo de Epidemiologia, 101 fichas de notificagdes compulsérias de pacientes que tentaram

suicidio e os resultados estdo apresentados em tabelas e figuras.

4.1 Descricdes dos resultados

A tabela 1 demonstra que a mediana de idade dos profissionais participantes do
estudo € 31 anos, predominio do sexo feminino com 60,7%; o estado civil prevaleceu os

solteiros com 51,7%, sem filhos com 53,5% e religido cat6lica em 75%.

Tabela 1 — Informagdes pessoais dos profissionais participantes do estudo

Variaveis
Idade (anos)
Média 32,4
Desvio padrédo 9,6
Variancia 93,2
Mediana 31

n %
Sexo
Feminino 34 61
Masculino 22 39
Estado Civil
Solteiro 29 52
Unido Estavel / Casado 25 44
Separado / Divorciado 1 2
Viavo 1 2
Ndmero de Filho
0 30 53
1 16 29
2 6 11
3 3 5
5 1 2
Religido
Catolico 42 75
Evangélico 10 18
Outra 4 7
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A tabela 2 demonstra que 32,1% eram técnicos em enfermagem, o tempo de
experiéncia no setor mediana de 25 meses. A postura dos profissionais ao atenderem um paciente
suicida é de aceitarem suas razdes, porém, 71,1%, com alguma reserva, 51,7% profissionais ndo
se sentem capacitados para atenderem esses pacientes e 87,5% afirmam necessidade de
psicoterapia, entretanto 76,7% ndo fazem psicoterapia. Desses profissionais 66% né&o faziam uso
de medicacgdo psiquiatrica, 69,6% relataram necessidade de ter profissional da salde mental no

setor e 98,2% em ter um protocolo para atendimento a paciente suicida.

Tabela 2 — Informac6es dos profissionais participantes do estudo

Tempo de experiéncia (meses)

Média 52 19,6
Desvio Padrdo 76,7 32,1
Variancia 587,5 23,2
Mediana 25,5 25
Postura no atendimento

Aceito suas razdes como totalmente honestas 11 20
Aceito suas razdes, mas com alguma reserva 40 71
Provavelmente irei ignorar suas razoes 4 7
Isso ndo é problema meu 1 2
Sente-se capacitado para o atendimento

Sim 27 48
Né&o 29 52
Profissional precisa de terapia

Sim 49 87
N&o 7 13
Se faz terapia

Sim 4 7
Né&o 43 77
Jafiz 9 16
Se ja fez uso de medicacao psiquiatrica

Sim 19 34
Né&o 37 66
Profissional de saide mental no setor

Importante 39 69
Necessaria 13 23
As vezes atrapalha 2 4
Nada a declarar 2 4
Ter um protocolo no setor

Sim 55 98
N&o 1 2

De acordo com o teste de Mann — Whitney, profissionais participantes e a associacéo
do uso de psicotrdpico e a capacidade para o atendimento de paciente suicida. Assim, quem ja
fez uso de medicacdo, se sente incapacitado para atender paciente, valor de p=0,002.
(APENDICE F).
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Pode-se observar a seguir que somente um profissional ndo achou importante ter um

protocolo de atendimento ao paciente suicida no setor de urgéncia/emergéncia ndo sendo o

tamanho da amostra suficiente para validar o resultado da correlacdo, demonstra a tabela 3.

Tabela 3 — Importancia da existéncia de profissional de salude mental e protocolo

urgéncia/emergéncia no atendimento apos tentativa de suicidio.

n %
Profissional de satide mental no setor
Importante 39 69
Necessaria 13 23
As vezes atrapalha 2 4
Nada a declarar 2 4
Ter um protocolo no setor
Sim 55 98
Nao 1 2

Na Tabela 4 houve correlacdo significante entre os profissionais que ja fizeram

uso de psicotropicos sentem-se incapacitados para atender os pacientes e ter um protocolo de

atendimento ao paciente apés tentativa de suicidio e um profissional de saide mental no setor

de urgéncia e emergéncia.

Tabela 4 — Profissionais que trabalham na Urgéncia/ Emergéncia e a correlacdo das variaveis

Género

Idade -0,018
0,895

Estado civil 0,172
0,204

N. defilhos -0,177
0,191

Religiao -0,030
0,827

Profissao 0,352
0,008

Temp. Exp. -0,117
0,390

Postura 0,020
0,884

Capacitado 0118
0,388

Prof/Lerapia 0,028
0.840

Tel'ﬂpiﬂ 0,158
0,244

Medicacao* 0,036
0.793

Prof. Saude 0,034
Ment
0,805
Protocolo™ -0,108
0426

Idade

0.460
0,000
0,607
0.000
-0.152
0.204
-0.267
0,046
0.494
0.000
0,021
0.880
-0.041
0,764
-0,080
0.556
-0,066
0.629
0,065
0.632
0,148

0.278
-0.184
0.175

Estado
civil

0,546
0,000
0,015
0911
-0.049
0,721
0,283
0,035
-0.166
0.220
-0.067
0,625
0,031
0,707
0,030
0,827
0,036
0.793
0,009

0,947
-0.128
0.347

N.de
filhos

-0,108

0,427

0,121

0,376
0,354
0,008

-0,004

0.979

0,079

0,561

0,041

0,767

-0,058

0,671
0,035
0.799
0,001

0,992

-0,120

0.380

Religiao Profissao

-0,139
0,308
-0,169
0,214
-0,129
0.343
0,076
0,578
0,044
0,747
0,173
0,202
-0,034
0.804
-0,022

0,871
-0,077
0,572

Teste: Andlise de Correlagdo de Spearman

-0,267
0.047
0,140
0.303
0.111
0.415
0.114
0.402
-0,015
0,913
-0,163
0.229
-0.170

0.210
-0,009
0.613

Temp.
Exp.

0.133
0.329
-0.155
0.255
0.000
1.000
0,044
0.746
0.176
0.194
0.101

0.459
-0,042
0.759

Prof. Saude

Postura Capacitado Prof/Terapla Terapla Medicaco Ment

0.201
0.138
0,023
0,865
0,243
0,072
-0,062
0.651
0,019

0,890
0,032
0.817

-0.176
0,195
0,047
0,734
-0,390
0.003
0,012

0,928
0,130
0.339

-0,079

0,561
0,043
0.754

0,031

0,820

-0,051

0,709

-0,203

0.134
0,041

0,764

-0,028

0.836

0,117
0.390
0,138 0279
0.165 0.037
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Durante trés meses foram avaliadas 101 fichas de notificagdo compulsoria de
pacientes em tentativa de suicidio, com mediana de idade de 27 anos, predominio do sexo
feminino 66,3%, estado civil solteiro 57,4%, escolaridade de 30,6%, com ensino medio

completo e a cor/raca branca em 83,1% conforme tabela 5.

Tabela 5 — Registros em fichas de notificagdo compulséria sobre pacientes que tentaram
suicidio no periodo de dezembro de 2019 a fevereiro de 2020

Variaveis
Idade (anos)
Média 30,7
Desvio Padrdo 13,14
Variancia 172,7
Mediana 27

n %
Sexo
Feminino 67 66
Masculino 34 34
Estado Civil
Solteiro 58 57
Unido estavel / Casado 33 33
Separado / Divorciado 9 9
Vilvo 1 1
Escolaridade
Fundamental Incompleto 11 11
Fundamental Completo 17 17
Médio Incompleto 16 16
Médio Completo 31 31
Superior Incompleto 17 17
Superior Completo 9 8
Cor / Raca
Branca 84 83
Parda 14 14
Negra 3 3

De acordo com a tabela 6 nas notificagdes compulsorias, em 53% dos registros nao
apresentam relatos do motivo da tentativa. O método mais utilizado, 74,2%, ocorreu por
intoxicacdo, e 88,1% ndo teve necessidade de internacdo. Nao consomem bebida alcodlica,
88,1%, e o local de ocorréncia predominante sdo as residéncias, 88,1%. Prevaléncia de 63,3%,

como a primeira tentativa dos pacientes.
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Tabela 6 — Caracteristicas da tentativa de suicidio dos participantes do estudo

n %
Motivo das tentativas
Sem relatos 53 53
Conflitos familiares 23 23
Perdas 16 15
Trabalho 4 4
Autoimagem 5 5
Método Utilizado
Arma de fogo 1 1
Asfixia 4 4
Automutilacao 19 19
Intoxicagao 74 74
Impacto Veicular 1 1
Outro 1 1
Necessaria Internacéo
Sim 14 14
Nao 87 88
Presenca de consumo de alcool
Sim 12 12
Nao 88 88
Local da ocorréncia
Residéncia 89 89
Trabalho 2 2
Via Publica 9 9
Primeira Tentativa
Sim 64 64
Nao 36 36

Na tabela 7 houve correlacdo significante das seguintes varidveis: sexo feminino e
método utilizado por intoxicacdo exdgena, sexo masculino e presenca de alcool no momento
da tentativa; o estado civil solteiro foi mais predominante tendo correlagdo com a primeira
tentativa de suicidio, a escolaridade ensino médico completo com a ndo internacdo do
paciente apds tentativa; a presenca de acompanhante com a primeira tentativa e a presenca de

alcool com o motivo nédo especificado no momento.
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Tabela 7 — Pacientes suicidas registrados nas fichas de notificagdo compulsoria e correlagéo
das variaveis

Sexo Idade Cor/Raca Cidade Estado Civil Escol. Acomp. Local tent. Mét. ut. 1" vez Pres. dlcool Internacio
Tdade 0.119

0.236
Cor/Raca 0,006 0,103
0,956 0,307
Cidade 0,087 0,035 0,045
0,386 0,731 0,658
Estado Civil 0,087 0,595 0,062 0,125
0,385 0,000 0,541 0,215
Lscolaridade -0,183 0,010 -0,185 -0,199 0,123

0.067 0,921 0,064 0,046 0.220
Acompanhante  -0,078 0,156 0,106 0,073 0.160 0,129
0.438 0,118 0292 0470 0.110 0,198
Localtentativa 0,061 -0,048 -0,08¢ -0,110 0,141 0,09 -0.033
0.546 0,636 0404 0274 0.158 0,340 0.741
Método utilizado* -0319 0087 -0.062  0.036 0132 -0.027 0.044 0.085
0.001 0387 0539 0,725 0.189 0,786 0.664 0,398

1% vez* -0,063 -0,046 -0,110 -0,134 -0,186 0,103 -0230  -0,085 0.018
0,520 0651 0273 0,180 0.063 0,305  0.021 0,399 0.858
Alcool* -0,192 -0,089 0,086 0,172 0,091 -0.019 0.118 -0.154  -0.117 -0,102

0.055 0374 0395 0,086 0.368 0,852 0.238 0,123 0.245 0,311

Internacio* -0,07¢ -0,080 0,032 -0.115 -0,072 0,230 0.005 0,057 -0,051 -0,111 0,030
0.438 0425 0,752 0,250 0.474 0,021  0.961 0,572 0.614 0,268 0,767
Motivo* -0,059 -0,131 0,043 0,099 0,025 -0.054  0.078 -0.095  -0,048 0,005 0,199 0,018

0.559 0,191 0,668 0325 0.801 0,593 0.436 0,345 0.633 0957 0,046 0,861

Teste: Andlise Correlagdo de Spearman

Na aplicacdo do teste Mann-Whitney os paciente que tentaram suicidios registrados
nas fichas de notificacdo compulséria e a associacdo entre 0 método utilizado e o sexo
apresentou um p= 0,0018. Sendo assim, existe associagdo em relacdo ao método utilizado e

sexo, o feminino faz mais tentativas por intoxicacéo que o sexo masculino (APENDICE F).

Ja os pacientes que tentaram suicidios registrados nas fichas de notificacdo
compulsoria e a associacdo entre sexo e uso de alcool no momento da tentativa apresentou um
p= 0,218, ou seja, sexo masculino possui tendéncia maior em ingerir alcool quando pratica a
tentativa de suicidio (APENDICE F).

No teste de Kruskal-Wallis os pacientes que tentaram suicidios registrados nas fichas
de notificacdo compulsodria e a associacdo do estado civil com a primeira tentativa apresentou
um p = 0,028, portanto, ndo existe diferenca significativa em relacdo as tentativas de suicidio
com o estado civil (APENDICE F).
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Pacientes que tentaram suicidios registrados nas fichas de notificagdo compulséria e a
associacao entre internacdo e escolaridade apresentou um p= 0,02466 e também ndo existe
associacdo das internacGes a com escolaridade dos pacientes que cometeram a tentativa de
suicidio (APENDICE F).

E, pacientes que tentaram suicidios registrados nas fichas de notificagdo compulsoria e
a associacdo entre motivo e uso de alcool apresentou um p =0,323 sendo que também néo
existe diferenca em relacdo aos motivos da tentativa de suicidio comparados com o uso de
alcool (APENDICE F).

Analise pelo Coeficiente Alfa de Cronbach e Indice de Validade de Contetido do

algoritmo

A avaliacdo da confiabilidade do algoritmo foi realizada por dezenove juizes, sendo
onze mulheres e oito homens, oito profissionais da Enfermagem, cinco da Psicologia e seis
Psiquiatras com tempo de formacao a partir da graduacéo e de atividade profissional na area,
maiores que cinco anos. Quanto a titulacdo, dez especialistas, sete mestres, duas doutoras.
Apos o convite via e-mail, foi agendado a entrega presencial dos instrumentos. No que tange
ao Indice de Validade de Contetido (IVC), foi possivel observar o valor de 1,0 na
concordancia entre juizes. Os itens de avaliacdo do algoritmo pelos juizes encontram-se na
Tabela 8.
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Tabela 8 — Itens julgados pelos juizes e calculo do Coeficiente Alfa de Cronbach e Indice de

Validade de Contetdo

Item de julgamento Coeficiente a IVC %
1.Apresentacdo Grafica 0.90 1
2.Facilidade de leitura do protocolo 0.91 1
3.Sequéncia do protocolo 0.91 1
4. Vocabulério do protocolo 0.91 1
5.Clareza e compreensao das 0.91 1
informacdes do protocolo

6.Descricdo sobre entrevista inicial 0.91 1
7.1dentificacdo do paciente suicida 0.92 1
8.Descri¢do da identificacdo da 0.91 1
Medicina e Anamnese

9.Descricédo da avaliacéo 0.91 1
Psiquiatrica na abordagem

voluntaria

10.Conteldo cientifico sobre as 0.93 1
condutas durante a assisténcia ao

paciente psiquiatrico

11.Sugestdes das orientacdes no 0.90 1
momento da alta hospitalar

12.Sugestbes do encaminhamento a 0.90 1
interconsulta psiquiatrica

13.Facilidade de leitura, clareza e 0.90 1
compreensdo das informacdes

14.Sequéncia das informacgoes 0.91 1
15.Layout/Apresentagéo 0.90 1
Escore total 0.91 1

Legenda: Coeficiente Alfa de Cronbach: 0,70 a 0,80 = Aceitavel; 0,81 a 0,90 = Bom; 0,91 ou mais = Excelente

IVC Geral: >0,90 = Validado
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4.2 Produtos

4.2.1 Algoritmo de atendimento ao paciente apdés tentativa de suicidio

TRIAGEM DA
ENFERMAGEM:
SOLICITAR
ACOMPANHANTEL

/

IDENTIFICAGAO
DO(A)
ENFERMEIRO(A)2

!

ENTREVISTA INICIAL . METODO - PROCEDIMENTO UTILIZADO
DO(A]

. CIRCUNSTANCIAS
ENFERMERO(ARE > LCONTECIMENTOS
ESCUTA ATIVA: OUVIR .
PACIENTEL . COM QUEM O PACIENTE SE RELACIONA E
PODE CONTAR

IDENTIFICAGAO DO
PACIENTE COM
COMPORTAMENTO
SUICIDA: REGISTRO
NO PRONTUARIO1

!

ENCAMINHAR PARA
CLINICA MEDICA

ORIENTACOES . CENTRO DE VALORIZAGAO DA VIDA 188

NAO-»=  pa EQUIPE DE . SUPORTE ONLINE: MAPASAUDEMENTAL.COM.BR
ENFERMAGEM  » .CARTILHA DE PREVENGAO AO SUICIDIO
AO PACIENTE E . NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA NASF
ACOMPANHANTE12 . CENTRO DE ATENDIMENTO PSICOLOGICO CAP

)

Figura 2 — Algoritmo para atendimento ao paciente suicida na unidade de Urgéncia/Emergéncia
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4.2.2 Protocolo de atendimento ao paciente apos tentativa de suicidio

Protocolo de atendimento no setor de urgéncia e emergéncia Data da emissao: 10/2020

1 Introducéo

O protocolo clinico caracteriza-se como um instrumento dos cuidados prestados
para facilitar a comunicacdo, avaliagdo continua e o acompanhamento do progresso
apresentado pelo paciente em busca das metas pré-estabelecidas®.

O comportamento suicida é o termo aplicado para denominar as acGes auto
infligidas que geram prejuizos ao proprio individuo e abarca desde a ideacdo suicida, a

tentativa e o proprio suicidio?.

2 Objetivos

2.1 Geral
Promover a padronizacao de condutas dos profissionais de saude e uniformizar os

tipos de abordagens assisténcia/procedimentos ao paciente apds tentativa de suicidio.

2.2 Especificos

Atualizar o conhecimento dos profissionais de salde que atendem e cuidam dos
pacientes apos tentativa de suicidio;

Organizar e facilitar a tomada de decisdo dos profissionais no atendimento aos
pacientes apos tentativa de suicido;

Apresentar fluxos para 0 manejo operacional para o atendimento aos pacientes

apos tentativa de suicido.

3 Caracteristicas do paciente com comportamento suicida

A maioria (90%) dos pacientes que tentam suicidio tem uma doenga mental
subjacente que é comumente ndo detectada e tratada ou estdo em risco de surgimento de um
transtorno psiquiatrico (por exemplo, esquizofrenia, depressédo, transtorno bipolar, transtorno

de ansiedade ou transtorno de personalidade)®.
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Os sobreviventes do suicidio podem ser classificados em dois tipos: aqueles cujas
tentativas sdo intencionais e aqueles que se envolvem em lesbes autoprovocadas nao

suicidas®.

4 Descricdo de prioridades

Para que a assisténcia supere o enfoque técnico, sdo necessarios também o
cuidado psicologico e a observacédo continua de pacientes e familiares, tendo como objetivo
priorizar a comunicacdo em acordo com a escuta qualificada, por tratar-se muitas vezes de
pacientes inseguros. E importante alertar que todas as pessoas que tentaram suicidio devem
receber atencdo profissional devido a fragilidade emocional em que se encontram. A equipe
de emergéncia tem como competéncia salvar vidas, devendo levar em consideracdo nédo
somente o aspecto fisico como também os aspectos psicoldgicos envolvidos no processo de
cuidar®.

Desde o inicio do atendimento é preciso tentar o estabelecimento de um vinculo
gue garanta a confianca e a colaboracdo, em um momento em que a pessoa pode se encontrar
fragilizada, hostil e nem sempre disposta a colaborar. E necessario desmistificar que ndo se
pode abordar a questdo da tentativa de suicidio diretamente, pois se trata de uma concepg¢édo
equivocada frequente mesmo entre profissionais®.

Os pacientes com pensamentos suicidas, na maioria dos casos, sentem-se aliviados
e acolhidos por terem a oportunidade de expor seus pensamentos e sentimentos relacionados ao
ato. A partir de entdo, a propria pessoa podera colaborar a continuar a ajuda-lat.

Assim, existem alguns comportamentos indispensaveis que a equipe pode se
apropriar ao atender a pessoa que tentou suicidio ou que possui ideacdo suicida, a saber: ouvir
atentamente, ser empatico, passar mensagens ndo verbais de aceitacdo, expressar respeito pela
opinido do outro, conversar honestamente, mostrar preocupacédo e focar nos sentimentos da
pessoa. A simples interacdo com o paciente tem um grande potencial para acalmar, prevenir ou
minimizar a agressao e a intensidade dos sintomas. Ainda, a equipe deve tentar estabelecer um
vinculo de confianca desde o comeco, enquanto, por outro lado, a ideia de que o paciente

tentou suicidio para manipular os outros deve ser abandonada’.
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5 Fluxo de atendimento

Primeiramente serd realizada a solicitacdo de acompanhante pela equipe de
Enfermagem da triagem, pois, as informacdes dessas pessoas sdo de grande importancia e um
cuidado especial deve ser tomado nos casos de acompanhantes que tenham relacionamentos
claramente conflituosos com o paciente

A equipe de enfermagem devera se identificar de modo que o paciente se sinta
acolhido, pois, é de grande relevancia se identificar e criar harmonia de modo que 0s
pacientes se sintam confortaveis?.

A entrevista inicial tem como objetivo obter informacGes sobre o método, ou
seja, 0 meio pelo qual a pessoa tentou o suicidio, circunstancias, intencionalidade, fatores de
risco, acontecimentos marcantes, conflitos, motivagdes, com quem o paciente se relaciona e
pode contar?,

Nas emergéncias psiquiatricas € relevante identificar o paciente com
comportamento suicida, muitas vezes a estrutura fisica e o preparo das equipes médicas e
paramédicas estdo longe das condigdes ideais, como por exemplo, a existéncia de espacos
fisicos que misturam pacientes suicidas e pacientes clinicos. Diante do exposto, assinalar o
risco de suicidio no prontuario e nos registros de enfermagem, ¢ prioridade?.

A identificacdo do médico responséavel no atendimento como sendo uma tentativa
de suicidio, deve-se abordar o paciente de uma maneira calma, ndo julgadora e empética. O
assunto deve ser exposto com tato, entretanto, com clareza®. Portanto, na anamnese médica
gue é um processo fundamental para estabelecer o diagnostico preciso e instituir as condutas
terapéuticas mais adequadas é imprescindivel comportamento empéatico do médico, pois
melhoraria também a comunicacdo com o paciente, estimularia o relato deste de seus
sintomas e preocupacdes, sua participacdo, adeséo e satisfacdo com o tratamento, diminuiria
seu sofrimento, melhoraria sua qualidade de vida e até mesmo sua resposta imunoldgica®.

Os profissionais devem criar a habilidade da escuta qualificada, ou seja, sendo
mais ativos, incentivando o didlogo e deve-se aliar a parte do paciente que deseja
sobreviver'. E por meio da escuta ativa que se encontram respostas diferentes daquelas
orientadas pelo modelo biomédico, que tem como foco principal a doenga. Logo, pressupde-
se a capacidade de escuta e disponibilidade do profissional da satde para acolher e interagir

com os sujeitos que demandam de atencdo humanizada a satide®.

26




Ao ouvir e acolher com respeito todos os relatos, davidas e manifestacGes
afetivas dos pacientes, o profissional passa a ser um modelo de postura de acolhimento sem
julgamento dos problemas e sentimentos dos pacientes, postura fundamental ao
desenvolvimento da alianca terapéutica em qualquer cendrio e contexto da pratica médica®.

A equipe orientar quanto aos procedimentos a serem realizados e fornecer informagdes
ao paciente, implica em melhores resultados, eles ficam mais satisfeitos quando séo ouvidos
atentamente e quando o profissional explica quais procedimentos esto sendo realizados™.

A avaliacdo psiquiatrica deve ser solicitada quando necessario para decidir se ha
necessidade de internagdo ou néo, se sim: solicitar acompanhamento da equipe de psicologia
hospitalar. O papel do psicologo, além de ser o ponto de partida para a assisténcia integral
que o paciente tera no hospital, assim como se tornar o profissional de referéncia para o
paciente durante sua internagao®®.

As orientag0es ao paciente e acompanhante no momento da alta sdo essenciais,
pois é preciso vislumbrar um ponto por onde comecar a organizar o caos emocional deste
paciente! orientando sobre as possibilidades de suporte ao sair do setor de urgéncia e
emergéncia. Diante dos pacientes que tentaram o suicidio, é pertinente que o planejamento
das praticas de saude direcione 0 acesso universal aos servicos de salde almejando a
integralidade do cuidado®?. A crise precisa ser compreendida como uma tentativa da pessoa
de elaborar um acumulo existencial e historico de sofrimento, pressupondo a necessidade de
uma estratégia ampliada de cuidadol13, por isso a importancia das orientacdes em domicilio
também.

O encaminhamento para a interconsulta psiquiatrica no Centro de Atencdo
Psicossocial deve ocorrer, sendo que as taxas de mortalidade por suicidio podem aumentar
ou diminuir de acordo com as atitudes das equipes envolvidas no atendimento. Pacientes que
tentaram suicidio, na maioria das vezes, sdo liberados da emergéncia sem passar por
avaliacdo psiquiatrica ou sem encaminhamento. Esse é um dado significativo, pois muitos
dos pacientes que tentam suicidio sofrem de algum transtorno mental. Alguns autores
recomendam a realizacdo de interconsulta psiquiatrica depois de tentativa de suicidio®. Este

Protocolo esta baseado na qualidade do nivel de evidéncias dos artigos.™
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5 DISCUSSAO

O servico de urgéncia e emergéncia configura-se como a porta de entrada de
usuarios que necessitam de tratamentos de cunho emergencial e de referéncia psiquitrica,
como os casos de tentativa de suicidio, setor fundamental para avaliagdo dos casos atendidos e
de potente visualizacdo do fenémeno. Caracteriza-se, portanto, como servi¢o de cuidado
primario ao individuo. Percebe-se, ainda, que os estudos apontam, cada vez mais, para a falta
de manejo clinico para esses usuarios (VIDAL et al., 2013).

As situagbes de urgéncia/emergéncia sdo um conjunto de métodos e acoes
executadas por profissionais treinados e direcionados para a estabilizacdo do quadro clinico
apresentado pelo paciente, para que, posteriormente, seja possivel a sua recuperacdo. Esse
cenario gera ansiedade, ndo s6 para o doente e os familiares, mas, também, para 0s
profissionais que ali desempenham suas atividades (VASCONCELOS e SELOW, 2016).

Os profissionais deste estudo que atendem os pacientes ap6s tentava de suicido é
composta por médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares com experiéncia de mais de dois
anos, trabalhando na unidade e o nimero de técnicos de enfermagem foi maior que os demais
profissionais, 0 que comprova a necessidade da presenca de uma assisténcia do cuidado de
forma constante em todos os turnos de trabalho, principalmente, durante este momento.
Vaérios estudos apontam que a enfermagem possui um importante papel na implantacdo da
humanizagdo nos servicos de saude. Dentre esta pratica esta a assisténcia direta ou indireta
aos pacientes, juntamente com a equipe multiprofissional na educacdo ou na gestdo dos
servicos de salde, composta por trabalhadores da enfermagem que permanecem mais tempo
em contato com os pacientes (BECK et al., 2009; PISSAIA e THOMAS, 2019).

Para alguns autores a enfermagem como profissdo que compde a equipe de salde,
é convidada a ir além das acbes de conter, vigiar e medicar, que durante tantos anos
resumiram a sua participacdo no processo de cuidado em satde mental. Nessa configuracéo, o
processo de trabalho, principalmente da equipe de enfermagem, se deparou com novas
convocacgOes na assisténcia, no sentido de valorizar o relacionamento terapéutico, aumentando
a capacidade de escuta e de dialogo com os usuarios (MOTA, 2016).

Nesta pesquisa grande parte dos profissionais € catdlica e para Vasconcelos
(2009), a religiosidade/espiritualidade é uma dimensdo presente na cultura do Brasil, em que
grande parte da populacdo é religiosa. De fato, a religiosidade/espiritualidade influencia a
forma de as pessoas pensarem, sentirem e agirem, em diferentes dimensdes, entre elas a

salde. Assim, é necessario refletir em nivel académico sobre o significado da espiritualidade
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como instrumento e espaco de relagdo educativa entre profissionais e usuérios dos servicos de
saude.

O atendimento assistencial prestado ao paciente com transtorno mental grave em
unidades nao-psiquiatricas - concentraram-se na percepc¢do do profissional de enfermagem a
respeito deste tipo de assisténcia/paciente, demonstrado por varios estudos (ELIAS, 2012;
ELIAS et al., 2012; ZOLNIEREK, CLINGEMAN, 2012; PAES et al., 2010; MUNRO et al.,
2007; LETHOBA et al., 2006; CLARK et al., 2005; ATKIN et al., 2005; REED e
FITZGERALD, 2005; MCDONALD et al., 2003; DE JONGE et al., 2001).

Servicos de urgéncia e emergéncia sdo ambientes normalmente estressantes, com
alta demanda de pacientes, cercados de condi¢Ges complexas inerentes ao proprio ambiente e
aos seres humanos que cuidam e sdo cuidados. (BAGGIO et al., 2008; PISSAIA e THOMAS,
2019).

A postura dos profissionais ao atenderem um paciente suicida € de aceitarem suas
razdes, porém, a maioria ainda o faz, mas com alguma reserva ou receio. Foi observada uma
dificuldade de entendimento do ato suicida do paciente, por parte dos profissionais sem
capacitacdo em saude mental. No entanto, nem sempre essa oportunidade é aproveitada pela
equipe, seja pelas caracteristicas do servigo de emergéncia ou por despreparo e dificuldade
para lidar com pacientes suicidas. Geralmente esses individuos s&o vistos como pertencendo a
um grupo que exibe condutas estereotipadas, mais do que como um usuario singular, e, a
tendéncia da maioria dos profissionais € também apresentar uma conduta estereotipada e
caracterizada por hostilidade e rejeicdo (TAYLOR et al., 2009). Para os profissionais deste
estudo os relatos mostraram que se sentem incapacitados para o atendimento

Entretanto alguns autores destacam que falar palavras de conforto, demonstrar
interesse pelo problema, investigar o histdrico, ser prestativo, e as vezes até um simples
sorriso faz muita diferenca em um atendimento. Ainda, os servicos de salde devem investir
em palestras e capacitacdes sobre a humanizacdo, reforcando a Politica de humanizacao
(COTTA etal., 2013).

Para a maioria dos profissionais entrevistados fica evidente a necessidade de
acompanhamento psicolégico devido ao ambiente de trabalho e também ficou evidenciada a
importancia da presenga de um profissional de saide mental no setor de urgéncia e
emergéncia. Sabe-se que as estruturas emocionais dos profissionais devem ser asseguradas e a
maioria dos profissionais do estudo relatou que ndo frequentam a terapia. A psicologia
hospitalar ndo esta voltada restritamente aos pacientes e familiares dentro do hospital, mas
também tem responsabilidade de dar suporte a equipe de salde cujo ambiente hospitalar
requer muito do emocional equilibrado da equipe inteira de saide. De acordo com o CFP
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(Conselho Federal de Psicologia 2007), o psicélogo especialista em Psicologia Hospitalar tem
seu exercicio profissional nos niveis secundarios e terciarios na atencao a saude, instituicdes
de ensino superior e/ou centros de estudo e de pesquisa, colaborando com a formacdo de
outros profissionais de salde. Faz atendimentos a pacientes e familiares, suporte emocional
em situagdes especificas a membros da equipe multiprofissional e eventualmente
administrativa, além de colaborar com alunos e pesquisadores, quando estes estejam atuando
em pesquisa e assisténcia.

Alguns profissionais do presente estudo fazem ou ja fizeram uso de medicacao
psiquiatrica. Percebeu-se um desconforto por parte dos profissionais ao responderem a esta
pergunta com receio e relatos de preconceito que deu margem a abertura de didlogo para com
a pesquisadora. De acordo com Maftum, et al. (2016) a terapéutica medicamentosa € um
recurso grandemente usufruido e quando prescrito de forma coerente, direcionada a
necessidades do individuo com transtorno mental possibilita uma importante melhora da
sintomatologia do transtorno mental, sendo assim, favorece o relacionamento interpessoal e
contribui para o convivio com a sociedade. De outro modo, profissionais que ja fizeram uso
de psicotropicos sentem-se incapacitados para atender os pacientes suicidas. Podendo haver
uma relacdo em terem dificuldade de aceitarem ou analisarem a possibilidade de passarem
pela mesma situacdo que o0s pacientes.

A presente investigacdo identificou a necessidade da existéncia de um
protocolo para a melhoria do atendimento, pois, alguns profissionais relataram ndo saber
como conduzir o atendimento e que necessitam de treinamento. Os protocolos clinicos ou
assistenciais sdo recomendacfes para as praticas assistenciais baseados em evidéncia
cientifica, elaborados de forma metddica, a partir de orientacGes claras sobre diagnostico e
tratamento. S&o consideraveis ferramentas gerenciais e para atualizacdo clinica, sendo
utilizados para reduzir a variacdo das acdes na préatica clinica por meio de normatizacbes
(WERNECK et al., 2009).

Assim, o cuidado vem da capacidade para escutar e dialogar, além de
disponibilizar atencdo para perceber o outro, como um individuo cheio de potencialidades,
resgatando a autonomia e estimulando a cidadania (BECK et al., 2009; PISSAIA e
THOMAS, 2019).

Os pacientes que tentaram suicidio apresentaram mediana de 27 anos, 0 que
corrobora com o ministério da saude no Brasil, a maior prevaléncia de casos notificados de
lesdo autoprovocada, assim como de tentativas de suicidio, se encontram na faixa etaria entre
0s 20 e 49 anos (BRASIL, 2017).
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Ressalta-se que, apesar de homens se suicidarem trés vezes mais que as mulheres,
nas ultimas décadas hd& um maior crescimento de suicidio feminino em comparacdo ao
masculino, tornando expressivo o0 ato de conceber estudos sobre o suicidio em panorama
ainda pouco exploradas (MACHADO e SANTOS, 2015). O que de fato retrata no estudo
apresentado, pois ocorreu o predominio de suicidio no do sexo feminino. Ou seja, 0 sexo
feminino faz mais tentativas por intoxicacdo que o sexo masculino.

A maioria dos pacientes suicidas sdo solteiros, trinta por cento dos pacientes
suicidas tem ensino médio completo e maioria sdo da cor branca. Almeida et al. (2013)
explanaram que os profissionais de salde ou até mesmo pessoas proximas ao paciente devem
ficar cautelosos a sinais de alerta como relatos de infelicidade, distanciamento social,
automutilacdo, perda de entes queridos ou demissdo, problemas financeiros que afetam o
emocional de pessoa e outros ensejos que causem grande desordem emocional, como por
exemplo, um rompimento afetivo.

Freitas (2015) ainda evidencia sobre os sinais de alerta para casos de tentativas
anteriores de suicidio, transtorno mental, doencas graves, ansiedade e desesperanca, crise
conjugal e familiar, situacdes de luto ou perda, facilidade de acesso aos meios de interrupcao
da vida, e a influéncia de outras pessoas para que a vitima se mate. Sobre essa Gtica grande
parte dos participantes dessa pesquisa ndo relatam o motivo da tentativa de suicidio e poucos
relataram dos que relataram o motivo seriam por conflitos familiares.

A equipe assistencial deve avaliar o estado mental das pessoas que deseja se
suicidar e avaliar o motivo dela querer encerrar sua vida e os planos que possui de como fazer
isso, para tal é necessario criar um vinculo de confianca com o paciente para entender seus
planos suicidas e elaborar estratégias eficazes de prevencdo de futuras tentativas de suicidio
(NUNES, 2016).

Estudos apontam que é necessario trabalhar sobre os sentimentos suicidas do
paciente, uma vez que quanto mais abertamente a pessoa fala sobre os fatores que o motivam
tentar se matar, menos turbulentas suas emoc¢6es se tornam, desse modo quando a turbuléncia
emocional cede, a pessoa pode se tornar pensativa, e avistar solu¢fes para seus problemas que
ndo sejam a morte, ou ainda sentirem-se valorizadas por ter pessoas que se importam com
suas queixas (MOREIRA et al., 2015).

A maioria do método utilizado ocorre por intoxicacdo de acordo com as anotagcoes
nas fichas de notificacdes compulsorias, reafirmando assim a literatura, que a intoxicacdo
exogena se destaca como meio utilizado para a tentativa/suicidio. Dentre as principais
substancias usadas estdo os agrotoxicos, com frequéncias de até 90% nos paises em

desenvolvimento, enquanto que o uso de medicamentos chega a 60% e é mais utilizado em
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paises desenvolvidos. No Brasil, a intoxicagdo exdgena é responsavel por acerca de 70% dos
casos notificados (SPILLER et al.; 2010).

Nota-se neste estudo a necessidade de se estabelecer processos de educacao
permanente a equipe para o atendimento em salde mental. Diferentes autores tém reiterado a
importancia da oferta de educacdo permanente aos profissionais que atuam nestes contextos
para lidar com situacdes que desafiam as representacdes sobre a vida e a morte, para que a
crenca ou o julgamento ndo se imponha sobre a pratica (BOTEGA, 2015).

Assim, estimular a conscientizacdo das tendéncias epidemioldgicas relacionadas
as tentativas de suicidio e lesdo autodestrutiva é um dos primeiros e mais consideraveis passos
para o desenvolvimento de estratégias eficazes para a prevencdo de comportamentos suicidas
recorrentes ou fatais (TING et al., 2012).

De acordo com a realizacdo do fluxograma para atendimento ao paciente apos
tentativa de suicidio na urgéncia e emergéncia foi realizado triagem pela equipe de
Enfermagem. O primeiro contato com o paciente suicida é de extrema importancia. E a partir
dele que se estabelece o vinculo que influencia muito no manejo. O local da anamnese deve
ser calmo e seguro, onde haja privacidade e deve-se retirar do ambiente qualquer objeto
potencialmente arriscado. E importante reservar tempo e ouvir 0 paciente atentamente,
mostrando empatia e respeito por seus valores, sem fazer julgamentos. Deve-se também,
evitar mostrar espanto ou muita emocdo diante do relato do paciente, interrompé-lo com
frequéncia, mostrar-se ansioso e fazer o problema explicitado parecer banal (CIULLA et al.,
2014).

A solicitacdo de acompanhante é primordial, pois, a entrevista com a familia
também pode ser muito esclarecedora, possibilitando a coleta de dados como caracteristicas
do paciente (desanimado, impulsivo, instavel...), sua aderéncia a tratamentos médicos,
comportamento apds intervencBes anteriores e fatos omitidos por ele na anamnese. Além
disso, é uma oportunidade para verificar o apoio familiar, fator de grande importancia para o
sucesso da intervencdo (CIULLA et al., 2013).

A identificacdo dos profissionais atuantes é extremamente importante para o
processo. Os profissionais tém consciéncia da necessidade do cuidado humano. No entanto, o
cuidado tecnico impera em alguns setores dentro do hospital. Os pacientes ap6s a tentativa de
suicidio geralmente estdo muito fragilizados, alguns demonstram que se sentem
incompetentes por ndo terem alcancado o ato desejado. J& os seus familiares encontram-se
assustados com o fato, preocupados com o estado de salde do paciente, e em alerta para o que
possa ocorrer. Por isso, é fundamental a presenca de carinho, de delicadeza e de dedicacéo

durante o convivio com esses pacientes e seus familiares. Diante dos pacientes que tentaram o

32



suicidio, é pertinente que o planejamento das praticas de saude direcione o acesso universal
aos servicos de saude almejando a integralidade do cuidado (WALDOW, 1998).

Sendo assim, atuar de forma humanizada em servi¢cos de urgéncia e emergéncia
nos hospitais ¢ um desafio a toda equipe. Nesse contexto, espera-se estar oferecendo
seguranga, atendimento rapido e eficaz, além de um efetivo apoio emocional ao cliente
(ANDRADE et al., 2009; PISSAIA e THOMAS, 2019).

A realizacdo do acolhimento a pessoa com transtorno mental em situacdo de
emergéncia também é fundamental, pois se realizado com seguranca, prontiddo e qualidade é
possivel determinar a aceitagdo e a adesdo do paciente ao tratamento. O acolhimento
representa a mais importante tecnologia de um servico de emergéncia, pois possibilita a
escuta ativa pelo profissional, favorecendo a empatia, oferecendo-lhe cuidado integral com
respostas adequadas e resolutividade, no ambito intra e extra hospitalar, isto €, articulando as
possibilidades oferecidas na rede de servicos do sistema de saude e social (AZEVEDO e
BARBOSA, 2007; FRANCA, 2005).

Ao contrario do que se imagina popularmente, falar com o paciente sobre suicidio
ndo o incentiva a se matar, tendo inclusive efeito protetor: 0 mesmo sente-se mais seguro e
confortavel por poder conversar sobre assuntos que lhe causam incobmodo (D"OLIVEIRA e
BOTEGA 2006; CIULLA et al., 2013).

Nos resultados da pesquisa, 98,2% dos profissionais entrevistados afirmaram ser
importante ter um protocolo de atendimento no setor de urgéncia e emergéncia a pacientes
apos tentativa de suicidio. Desta forma, entende-se que a relacdo do paciente com o
profissional de saude, da acolhida até a saida do servico, € um importante instrumento para a
continuidade ou ndo dos encaminhamentos realizados, bem como para a preven¢do de novas
tentativas de suicidio (VIDAL e GONTIO, 2013).

As mudangas sociais sdo geradas pela educacdo, vontade politica e estratégia
social, por meio da coordenacdo e colaboragdo entre multiplos setores da sociedade, como
salde, educacdo, trabalho, agricultura, negécios, justica, direito, defesa, politica e midia. Essa
integracdo, de forma abrangente, conduzird a melhores resultados sobre uma questdo tdo
complexa quanto o suicidio (WHO, 2014).

A abordagem educacional a respeito deste fendmeno, de forma responsavel,
assume posicéo de fator de protecdo ao suicidio, de modo que o enfrentamento do estigma e a
conscientizacdo e estimulagdo de acdes preventivas sdo acfes comunitarias de enfrentamento
a esta realidade vivida (BRASIL, 2017).

Contudo, 0s vagarosos passos nas acdes de prevencdo ao suicidio no Brasil

culminam em uma realidade onde € observado um predominio da escassez de instrumentos
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operacionais para lidar com todas as questdes respectivas ao fendmeno do suicidio, a saber, a
escassez de evidéncias cientificas de melhores préaticas relacionadas a este fendmeno e
escassez de programas governamentais de qualificacdo para os profissionais da salde na
atuagdo e manejo dos casos de suicidio (MULLER et al., 2017).

Em um panorama mais ampliado, mesmo na presenca de percepcdo da
importancia da abordagem das questdes relacionadas ao suicidio, e a consideracdo da
gravidade do problema, ndo é observada na pratica profissional, a implementacdo de acGes
organizadas e executadas que visem acdes de prevencdo ao comportamento suicida, fruto da
falta de interesse e inabilidade perante a saude mental e psiquiatria, falta de recursos, e falta
de treinamentos e capacitagdes (SILVA et al., 2017). Assim, h&d um vécuo abissal entre o que
deve ser feito e 0 que esta sendo produzido na area de comportamento suicida no pais, pois
ndo ha politica publica de salde voltada ao tema, faltam recursos e investimentos,
desinteresse politico, que poderia evitar perdas dessas vidas e sofrimento para 0s
sobreviventes.

Sendo assim, ter um protocolo de atendimento na urgéncia/emergéncia para 0s
pacientes apos tentativa de suicidio considera-se instrumento importante com orientacGes para
o0 enfrentamento na assisténcia e qualidade do servico. A divulgacdo do protocolo e
capacitacdo dos profissionais que irdo atender esses pacientes deve ocorrer mediante processo
de conhecimento da equipe para abordagem empatia para com estes pacientes, seguindo um
protocolo para que os mesmos se sintam acolhidos e consigam compreender as orientacfes

para maior adesdo ao tratamento.
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5.1 Aplicabilidade

O estudo mostra que os profissionais que assistem o paciente suicida também
precisam de respaldo emocional e conhecimento para assistir de forma adequada para
alcancar melhores resultados. O protocolo de atendimento a pacientes apos tentativa de
suicidio na urgéncia/emergéncia traz inovacgdo cientifica e tecnoldgica, melhora as condicGes
de trabalho, promove a saude psiquica, aprimoramento de habilidade na comunicacdo e
conscientizacdo da necessidade de politicas publicas em suicidio. Perspectivas para a
aplicabilidade em outras instituicdes que recebem na urgéncia/emergéncia pacientes em

tentativas de suicidio.

5.2 Impacto social

O protocolo de atendimento a pacientes ap0s tentativa de suicidio na urgéncia e
emergéncia contribui para avangos na disponibilidade de contetdo de trabalho, norteia a tomada a
decis@o, auxilia os profissionais da Enfermagem e Medicina a conduzirem o atendimento
possibilitando informagdes acerca de melhores condutas, melhoria do acolhimento ao sofrimento
psiquico, ponto de partida para politicas publicas de salde adequadas. PropGe mudancas de
paradigma no que se refere a abordagem mais clara e com acolhimento em relagcdo ao paciente

suicida.
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6 CONCLUSAO

A sistematizacdo da assisténcia dos profissionais do setor de urgéncia/emergéncia
a pessoa apods tentativa de suicidio mostra receio ao abordarem o tema com o paciente e
evidencia dificuldades da equipe no acolhimento e assisténcia. O diagnoéstico situacional e a
revisao integrativa auxiliam no desenvolvimento do algoritmo e este propicia a construcéo do

protocolo, posteriormente validado.
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APENDICES

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os Profissionais

Participantes

Responsavel: Professora Diba Maria Sebba Tosta de Souza

Titulo do Trabalho: Protocolo para atendimento apds tentativa de suicidio

RG .o , abaixo assinado, dou meu consentimento livre e esclarecido
para participar como voluntario do projeto de pesquisa supra-citado, sob a responsabilidade
das pesquisadoras Ana Mara Martins de Meneses e Diba Maria Sebba Tosta de Souza do
Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Saide da Universidade do Vale do Sapucai -
Univas.

Assinando este Termo de Consentimento estou ciente de que:

1 - O objetivo da pesquisa é criar um protocolo no setor de urgéncia e emergéncia para um
atendimento acolhedor ao paciente admitido por suicidio e facilitar a adesdo do mesmo ao
tratamento.

2- Durante o estudo sera utilizado uma ficha de protoloco para abordagem aos profissionais.

3 - Obtive todas as informacdes necessarias para poder decidir conscientemente sobre a minha
participacdo na referida pesquisa;

4- A minha participa¢do na pesquisa ndo causara riscos conhecidos & minha saude fisica e
mental, ndo sendo provavel, também, que causem desconforto emocional;

5 - Estou livre para interromper a qualquer momento minha participagdo na pesquisa, 0 que
ndo me causara nenhum prejuizo;

6 — Meus dados pessoais serdo mantidos em sigilo e os resultados gerais obtidos na pesquisa
serdo utilizados apenas para alcancar 0s objetivos do trabalho, expostos acima, incluida sua
publicacdo na literatura cientifica especializada;

7 - Poderei contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai —
Univas, para apresentar recursos ou reclamacdes em relacdo a pesquisa pelo telefone: (35)
3449-2199;

8 - Poderei entrar em contato com a responsavel pelo estudo, sempre que julgar necessario
pelo telefone;

9- Este Termo de Consentimento é feito em duas vias, sendo que uma permanecera em meu
poder e outra com o pesquisador responsavel.

Assinatura do Participante:

Pouso Alegre — MG, / /

Ana Mara Martins de Meneses Prof2. Diba Maria Sebba Tosta de Souza
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Apéndice B — Questionario para Registro dos Dados do Profissional que Trabalha na
Urgéncia/Emergéncia

1-Sexo: LIF [IM
2-Data de Nascimento: / / Idade:

3-Estado civil: [ Solteiro(a) [ Uni&o estavel/casado(a) [1Separado(a)/divorciado(a) []
Viavo(a) Outro:
4-Numero de filhos:

5- Religido: [catélica [JEvangélica [Testemunha de Jeova [1Budistal ]Espirita

[IMugulmana Outra:
6- Profissdo:

7- Tempo de experiéncia na unidade urgéncia/emergéncia:

8- Qual a sua postura frente a um paciente potencialmente suicida, ou que tentou o suicidio?

[]Aceito suas razées como totalmente honestas
[]Aceito suas razdes, mas com alguma reserva
[IProvavelmente irei ignorar suas razdes

[1sso ndo é problema meu
9- Vocé se sente capacitado para atender um paciente que tentou suicidio?

sim [ Nao [

10- Vocé acha necessario que um profissional, que trabalha com esse perfil de pacientes, faca
psicoterapia?

sim [ Nao [

12- Vocé faz terapia?

[dsim [IN&o [1a fiz

13-Alguma vez vocé ja tomou medicacdo psiquiatrica?

[Isim [IN3o [IN&o aceito tomar

14- Como vocé considera a presenca de um profissional de saide mental no seu ambiente de
trabalho?

[Jimportante [INecessaria [1As vezes atrapalha [1Nada a declarar

15- Vocé acha importante ter em seu ambiente de trabalho um protocolo de atendimento ao
paciente potencialmente suicida, ou que cometeu o suicidio?

[Isim [LINao [LINada a declarar
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Apéndice C — Questionario para o Registro das Informacgdes da Ficha de Notificacao
Compulsoria do Nucleo de Epidemiologia

Data do atendimento:

1- Sexo: LIF[IMm

2-Data de Nascimento: / /
3- Idade:

4- Cor/Raga: [1Branca [JAmarela [Parda [INegra [dindigena
5- Cidade em que reside:

6- Estado civil: [Solteiro(a) [Unido estavel/casado(a) []Separado(a)/divorciado(a)

[viavo(a) Outro:
7- Profissao:
8- Escolaridade:

[JAnalfabeto [1Fundamental incompleto [1Fundamental completo [1Médio Incompleto
[IMédio completo [1Superior Incompleto [1Superior completo

9- Presenca de acompanhante: [1Sim [IN&o

10- Local da tentativa/suicidio: [1Residéncia []Trabalho []Via publica

11- Método utilizado: [1Arma de fogo[] Afogamento []Asfixia []Automutilacdo

[intoxicagdo[1Fogo [1Impacto veicular [JOutro

12- Lesdo Corporal autoprovocada: [1Sim [IN&o
13- Local da leséo:

14- Motivo do ocorrido:

15- Primeira vez que ocorreu: [1Sim [IN&o
16- Identificada presenca de alcool: [1Sim [IN&o
17- Permaneceu internado: [1Sim [IN&o

18- Houve encaminhamento para tratamento extra-hospitalar: [1Sim [IN&o
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Apéndice D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os Profissionais
Participantes da Validagdo

Eu, Ana Mara Martins de Meneses, discente do Mestrado Profissional em Ciéncias
Aplicadas a Salde da Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS —Pouso Alegre, MG,
juntamente com as pesquisadoras Profé. Dr2, Diba Maria Sebba Tosta de Souza e a Profa. Dra.
Fiorita Gonzales Lopes Mundim docentes do curso, orientadora e coorientadora, vimos por
meio desta, respeitosamente, convida-lo (a) a participar da pesquisa intitulada:
“PROTOCOLO PARA ATENDIMENTO APOS TENTATIVA DE SUICIDIO.” Este estudo
tem como objetivos: promover a padronizacdo de condutas dos profissionais de saude e
uniformizar os tipos de abordagens assisténcia/procedimentos ao paciente apos tentativa de
suicidio; atualizar o conhecimento dos profissionais de salde que atendem e cuidam dos
pacientes apos tentativa de suicidio; organizar e facilitar a tomada de decisdo dos profissionais
no atendimento aos pacientes apos tentativa de suicido e apresentar fluxos para 0 manejo
operacional para o atendimento aos pacientes apés tentativa de suicidio.

Para a validacdo do protocolo, o senhor (a) estd sendo convidado a fazer apreciacdo
como juiz com experiéncia na area. Se de acordo, e aceitar, iniciara analisando o conteudo, a
apresentacdo, a clareza e a compreensdao do instrumento. O contato serd por meio de
apresentacdo presencial do Termo de consentimento Livre e esclarecido, do protocolo e o
questionario para avalid-lo caso aceite participar do estudo e responder ao questionario,
retornarei em cinco dias. Para a realizacdo desta pesquisa, 0 (a) senhor (a) ndo sera
identificado (a) pelo seu nome. Sera mantido o anonimato, assim como o sigilo das
informac@es obtidas e sera respeitada a sua privacidade e a livre decisdo de querer ou ndo
participar do estudo, podendo retirar-se dele em qualquer momento, bastando para isso
expressar a sua vontade.

A realizacdo deste estudo ndo lhe trara consequéncias fisicas ou psicoldgicas, podendo
apenas lhe trazer, ndo necessariamente, algum desconforto mediante a entrevista, porém serdo
tomados todos os cuidados para que isso ndo ocorra. Serdo estabelecidos e mantidos o
anonimato total e a privacidade.

O projeto foi aprovado com Numero do Parecer: 3.719.375 pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude “Dr. José Antdnio Garcia Coutinho”, em
Pouso Alegre - MG e 0 estudo seguira os preceitos estabelecidos pela Resolucéo 466/12.

Em caso de duvidas e se quiser ser mais bem informado (a), podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saade “Dr. José Antdnio

Garcia Coutinho”, que ¢ o 6rgdo que ira controlar a pesquisa do ponto de vista ético. O CEP
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funciona de segunda a sexta-feira e o seu telefone é (35) 3449 2199, Pouso Alegre, MG. O
senhor (a) concorda em participar deste estudo? Em caso afirmativo, apos ler a “Declara¢ao”,

que segue abaixo, peco assina-la no local proprio.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que fui informado (a) sobre esta pesquisa, estou ciente
dos seus objetivos, da avaliacdo do protocolo e da relevancia do estudo, assim como me foram
esclarecidas todas as duvidas.

Mediante isto, concordo livremente em participar da pesquisa, fornecendo as
informacBes necessarias. Estou também ciente de que, se quiser e em qualquer momento,
poderei retirar o meu consentimento deste estudo.

Para tanto, lavro minha assinatura em duas vias deste documento, ficando uma delas

comigo e a outra com o pesquisador.

Pouso Alegre : 2020.

Participante:

Documento de Identidade ou CPF:

Pesquisadores: Mestranda Ana Mara Martins de Meneses.
Orientadora Prof?. Dr2. Diba Maria Sebba Tosta de Souza.
Coorientadora Prof2. Dr2. Fiorita Gonzales Lopes Mundim.
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Apéndice E — Questiondrio dos Juizes para Validacéo do Protocolo

Identificacédo do Avaliador:
Data de nascimento:_ / / Sexo: Masculino () Feminino ( )

Profissao:
CPF:

1 - Tempo de formado na graduacéo:
() Menos de 1 ano

() De 1 a3anos

( ) De 3a5anos

() Mais de 5 anos

2 - Tempo em que trabalha na area:
() Menos de 1 ano

() De 1 a3anos

( ) De 3 a5 anos

() Mais de 5 anos

3 - Qual o seu grau académico:
() Especialista

() Mestrado

( ) Doutorado

() P6s doutorado

Avaliacéo do Protocolo:

4 - Quanto a apresentacao grafica do Protocolo:
() Totalmente adequado (4 pontos)

()Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)
()Inadequado (1 ponto)

Sugestdes/Comentarios:

5 - Quanto a facilidade de leitura do Protocolo:
() Totalmente adequado (4 pontos)

()Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)
()Inadequado (1 ponto)

Sugestdes/Comentarios:
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6 - Quanto a sequéncia do Protocolo:
() Totalmente adequado (4 pontos)
()Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)
()Inadequado (1 ponto)
Sugestdes/Comentarios:

7 - Quando ao vocabulario do Protocolo:
() Totalmente adequado (4 pontos)
()Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)
()Inadequado (1 ponto)
Sugestdes/Comentarios:

8 - Quanto a clareza e compreensao das informac6es do Protocolo:

() Totalmente adequado (4 pontos)
()Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)
()Inadequado (1 ponto)
Sugestbes/Comentarios:

9 - Quanto a descricdo sobre entrevista inicial:
() Totalmente adequado (4 pontos)

()Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)
()Inadequado (1 ponto)

Sugestdes/Comentarios:

10 - Quanto a identificacdo do paciente suicida no prontuario:
() Totalmente adequado (4 pontos)

()Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

()Inadequado (1 ponto)

Sugestdes/Comentarios:

11 - Quanto a descricéo da identificacdo da Medicina e Anamnese:

() Totalmente adequado (4 pontos)
()Adequado (3 pontos)
() Parcialmente adequado (2 pontos)
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()Inadequado (1 ponto)
Sugestdes/Comentarios:

12 - Quanto a descricdo da avaliacdo Psiquiatrica na abordagem involuntaria:
() Totalmente adequado (4 pontos)

()Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

()Inadequado (1 ponto)

Sugestdes/Comentarios:

13 - Quanto ao conteudo cientifico sobre as condutas durante a assisténcia ao paciente
psiquiatrico na Unidade de Urgéncia e emergéncia:

() Totalmente adequado (4 pts)

() Adequado (3 pts)

() Parcialmente adequado (2 pts)

() Inadequado (1 ponto)

Sugestbes/Comentarios:

14 - Quanto a sugestao das orientacbes no momento da alta hospitalar:
() Totalmente adequado (4 pts)

() Adequado (3 pts)

() Parcialmente adequado (2 pts)

() Inadequado (1 ponto)

Sugestbes/Comentarios:

15 - Quanto a sugestdo do encaminhamento a Interconsulta Psiquiatrica?
() Totalmente adequada (4 pts)

() Adequada (3 pts)

() Parcialmente adequada (2 pts)

() Inadequada (1 ponto)

Sugestdes/Comentarios:

16 - Quanto a facilidade de leitura, clareza e compreensdo das informagcdes:
() Totalmente adequada (4 pts)

() Adequada (3 pts)

() Parcialmente adequada (2 pts)

() Inadequada (1 ponto)

Sugestdes/Comentarios:
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17 - Quanto a sequéncia das informacdes:

() Totalmente adequada (4 pts)
() Adequada (3 pts)

() Parcialmente adequada (2 pts)
() Inadequada (1 ponto)
Sugestdes/Comentarios:

18 - Quanto ao layout/apresentacao:
() Totalmente adequado (4 pts)

() Adequado (3 pts)

() Parcialmente adequado (2 pts)

() Inadequado (1 ponto)
Sugestdes/Comentarios:

OPINIAO DO AVALIADOR

Em sua opinido, o protocolo é adequado para os profissionais da Enfermagem e Medicina do

Setor de Urgéncia e Emergéncia?
( )SIM ( )NAO

Em caso de resposta negativa, justifique o porqué.

Sugestoes

Agradecemos sua participacao.
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Apéndice F — Graficos dos testes Mann — Whitney e Kruskal-Wallis

Uso de Medicacao e sentir Capacitado

Feminino Masculino

25

23

p=0,002

20

Sim Nio Sim Nio

Medicagao

Figura 1 — Profissionais participantes e a associacdo do uso de psicotrépico e a capacidade
para o atendimento de paciente suicida

Teste: Mann-Whitney

Os profissionais que ja fizeram uso de psicotrépicos sentem-se incapacitados para
atender os pacientes.
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Método utilizado por Sexo

Feminino Masculino
60 57

p=0,001

a o ! a0
T —=— T T
6 7 8 102

Método utilizado

Figura 2 — Pacientes que tentaram suicidios registrados nas fichas de notificacdo compulséria

e a associacdo entre o método utilizado e o sexo
Teste: Mann-Whitney

Existe associacdo em relacdo ao método utilizado e sexo, o feminino faz mais
tentativas por intoxicagcdo que o sexo masculino.

Estado Civil por 12 tentativa

Feminino Masculino
35
32
30- p=0,218
25+
20
154
10
5.
! a
0-
Solteira Casada  Separada Vidava Solteiro Casado  Separado Vilvo
Estado Civil

Figura 3 — Pacientes que tentaram suicidios registrados nas fichas de notifica¢cdo compulséria
e a associacdo do estado civil com a primeira tentativa
Teste: Kruskal-Wallis
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N&o existe diferenca significativa em relacdo as tentativas de suicidio com o

estado civil.

Presenca de alcool por Sexo

Feminino Masculino
704

i
m_
p=0,028
50
A0 -
30
20
10-
5

O_

Sim Mo Sirn REL
Presenca de alcool

Figura 4 — Pacientes que tentaram suicidios registrados nas fichas de notificacdo compulséria
e a associacdo entre sexo e uso de alcool no momento da tentativa

Teste: Mann-Whitney

Sexo masculino possui tendéncia maior em ingerir alcool quando pratica a
tentativa de suicidio

Escolaridade por Internacio

Sim

30 4

|| P=0,2466

20 4

2
Escolaridacde

Figura 5 — Pacientes que tentaram suicidios registrados nas fichas de notificacdo compulséria
e a associacdo entre internacdo e escolaridade
Teste: Kruskal-Wallis
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N&o existe associacdo das internacdes a com escolaridade dos pacientes que

cometeram a tentativa de suicidio.

Motivo por Presenca de alcool

Sim

MNao

50

w || p=0,323

30 4

20 4

Figura 6 — Pacientes que tentaram suicidios registrados nas fichas de notificacdo compulsoria

Motivo

e a associacdo entre motivo e uso de alcool
Teste: Kruskal-Wallis

Nao existe diferenca em relagdo aos motivos da tentativa de suicidio comparados

com o uso de alcool.
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ANEXO

Anexo A — Parecer Consubstanciado do CEP

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO W
GARCIA COUTINHO - FACIMPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Curso de capacita¢ao aos profissionais do setor de urgéncia e emergéncia
Pesquisador: ANA MARA MARTINS DE MENESES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 20269119.1.0000.5102

Instituicao Proponente: FUNDACAO DE ENSINO SUPERIOR DO VALE DO SAPUCAI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.719.375

Apresentacao do Projeto:
O suicidio € um fenébmeno humano complexo, universal e representa um grande problema de saGde publica
em todo o mundo. As manifestacoes associadas ao comportamento auto lesivo de inten¢ao suicida sao

amplas e conceituadas dentro de uma sequéncia de pensamentos e atos que englobam sete categorias:

suicidio completo, tentativa de suicidio, atos preparatérios para o comportamento suicida, ideagao
suicida,comportamento auto agressivo sem intencao de morrer, automutilacao nao intencional e
automutilacao com inten¢ao suicida desconhecida (GUTIERREZ, 2014).

Estima-se que, para cada caso de suicidio, ocorram pelo menos dez tentativas consideradas graves o
suficiente para requerer cuidados médicos e que, esses comportamentos sejam até 40 vezes mais
frequentes do que os suicidios consumados (MELLO et al., 2000). O presente trabalho objetiva capacitar a
equipe do setor de urgéncia e emergéncia para um atendimento acolhedor ao paciente admitido por
tentativa de suicidio em uso de sonda nasogastrica. O curso tem como principal contribuicao a
conscientizacao da equipe do setor que sera capacitada para acolhimento do paciente/familia, que na
maioria das vezes se defronta com dificuldades encontradas no ambiente hospitalar,reproduzindo assim
com exceléncia a atuacao pela equipe.Trata-se de um estudo primario, descritivo, observacional e
transversal.

Objetivo da Pesquisa:
Capacitar profissionais do setor de urgéncia e emergéncia para atendimento ao paciente admitido

Endereco: Avenida Prefeito Tuany Toledo, 470

Bairro: Campus Fatima | CEP: 37554-210
UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE
Telefone: (35)3449-9232 E-mail: pesquisa@univas.edu.br
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FACULDADE DE CIENC!AS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO w
GARCIA COUTINHO - FACIMPA
Continuagdo do Parecer: 3.719.375

por tentativa de suicidio em uso de sonda nasogastrica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Responder a questdes sensiveis.

Beneficios:

A pesquisadora, que realizara esta pesquisa e por meio desta podera adquirir um maior conhecimento
acerca da area; o paciente e familia, que na maioria das vezes se defronta com dificuldades encontradas no
ambiente hospitalar e a equipe multiprofissional, em especial a enfermagem e medicina que podera contar
com um curso preparatorio com o objetivo de facilitar e o acolhimento e os procedimentos realizados com os
pacientes.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de relevancia social e cientifica, levando se em conta que os dados da Organizagao Mundial de
Saltde (OMS) apontam que no ano de 2018 aproximadamente 800 mil pessoas tiraram suas proprias
vidas,sendo que, a cada 40 segundos, uma pessoa se suicida no planeta. De acordo com o organismo
internacional, todos os paises, sejam eles ricos ou pobres, registram casos de suicidio.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Os termos de apresentagao obrigatoria constam no projeto

Recomendacoes:

Foram atendidas as recomendagoes propostas na Versao 1.

Recomenda-se:

- Atualizar cronograma;

- Inserir no TCLE que os riscos sao responder as questdes sensiveis como encontra se no PB, substituindo
a seguinte redacao "A minha participa¢ao na pesquisa nao causara riscos conhecidos a minha saude fisica
e mental, ndao sendo provavel, também, que causem desconforto emocional".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Este projeto encontra-se aprovado pois foram atendidas as recomendag¢des de acordo com a Resolucao
466/12.

Endereco: Avenida Prefeito Tuany Toledo, 470

Bairro: Campus Fatima | CEP: 37.554-210
UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE
Telefone: (35)3449-9232 E-mail: pesquisa@univas.edu.br
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO

GARCIA COUTINHO - FACIMPA

Continuagao do Parecer: 3.719.375

Consideracoes Finais a critério do CEP:

@t

Os autores deverao apresentar ao CEP um relatorio parcial e um final da pesquisa de acordo com 0

cronograma apresentado no projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/10/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1403900.pdf 15:33:20
Projeto Detalhado / | ProjetoCEP.pdf 18/10/2019 |ANA MARA Aceito
Brochura 15:32:25 |MARTINS DE

| Investigador MENESES
Outros Pendente_CEP.docx 18/10/2019 |ANA MARA Aceito
15:29:13 |MARTINS DE
MENESES
TCLE /Termos de |TCLECEP.pdf 18/10/2019 |ANA MARA Aceito
Assentimento / 15:23:27 |[MARTINS DE
Justificativa de MENESES
Auséncia
Folha de Rosto _folha_.pdf 03/08/2019 |ANA MARA Aceito
14:42:48 |MARTINS DE
MENESES
Declaracao de _pesquisa_de_campo_.pdf 28/07/2019 |ANA MARA Aceito
Instituicao e 11:59:36 |MARTINS DE
| Infraestrutura MENESES

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

POUSO ALEGRE, 22 de Novembro de 2019

Assinado por:

Ronaldo Julio Baganha

(Coordenador(a))

Endereco: Avenida Prefeito Tuany Toledo, 470

Bairro: Campus Fatima |

CEP: 37.554-210

UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE

Telefone: (35)3449-9232

pesquisa@univas.edu.br
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NORMAS ADOTADAS

MPCAS — Elaboracéo e Formatacao do Trabalho de Conclusdo de Curso. Univas.
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