ARTIGO ORIGINAL DOI: 10.4025/cienccuidsaude.v18i3.45788
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COMPORTAMENTO SUICIDA NO AMBITO HOSPITALAR!
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RESUMO

Objetivo: O estudo visa a conhecer o que vem sendo produzido pelas publicagbes cientificas a respeito da
relagdo entre a doenca cronica ndo transmissivel e o comportamento suicida no ambito hospitalar.
Método:Realizou-se uma revisao integrativa de literatura de artigos publicados entre os anos de 2006 e 2016 na
Biblioteca Virtual ScIELO e também nas seguintes bases de dados:Portal BVS, Scopus, Web of Science
ePubmed. Resultado:Os estudos enfatizaram que a salude mental de pacientes portadores de doencas cronicas
ndo transmissiveis pode ser intensamente afetada, colocando-os na posi¢do de risco para 0 comportamento
suicida.Pesquisas de diferentes paises e metodologias evidenciaram desconhecimento e despreparo das
equipes de saude dos hospitais gerais diante do risco de suicidio no publico estudado.Concluséo:Profissionais
de salde da alta complexidade necessitam urgentemente de treinamento e capacitacdo para a identificagdo
emanejo adequado do comportamento suicida no contexto hospitalar. Além disso, todo paciente admitido nos
setores de doencas crbnicas deve passar por uma anamnese ampliada que inclua questfes especificas sobre

salde mental e risco de suicidio.

Palavras-chave: Doencgas cronicas.Comportamento suicida. Hospital geral.

INTRODUCAO

O comportamento  suicida pode  ser
compreendido como todo ato pelo qual um
individuo causa lessio a si  mesmo,
independentemente do grau de intencdo letal®.
No que se refere as mortes em decorréncia de tal
comportamento, pode-se verificar um aumento
mundial expressivo a partir da década de 1960, o
que levou a Organizagdo Mundial de Saude
aconsiderar o suicidio como um grave problema
de saude publica®. Desde a década de
1990,diversos paises tém se empenhado na
elaboracdo de estratégias de prevencdo do
suicidio e de formas adequadas de alertar e
esclarecera populacgéo sobre os fatores de risco.

Com relacdo aos dados epidemiologicos
brasileiros, é possivel observar que, no ano de
2016, houve 11.433 suicidios oficialmente
registrados, o que representa, em média, 31
mortes por dia, como destaca o Sistema de
Informagcéo sobre Mortalidade®.

Muitos sdo os fatores de risco para o
comportamento suicida, dentre eles se incluem
aspectos  sociodemograficos, presenca de
transtornos mentais, aspectos psicologicos e
doencas fisicas incapacitantes”. Quanto ao

primeiro fator, sdo consideradas as seguintes
particularidades: sexo masculino, extratos
econdmicos extremos — excesso ou caréncia de
condi¢Oes dignas de vida —, residentes em areas
urbanas, desempregados, aposentados, ateus,
solteiros ou separados e imigrantes“9),

No que diz respeito aos transtornos mentais,
pode-se observar que algumas alteracOes
apresentam maiores riscos, tais como transtornos
do humor, depressdo e transtorno afetivo bipolar;

transtornos de ansiedade; transtornos de
personalidade,  principalmente  borderling,
narcisista e antissocial, esquizofrenia e

comportamentos decorrentes da dependéncia ou
abuso de alcool e demais substancias
psicoativas®,

Alguns aspectos psicoldgicos também sdo
considerados importantes fatores de risco para o
comportamento suicida, incluindo-se perdas
recentes, perdas de figuras parentais na infancia,
dindmica familiar conturbada, datas importantes,
reacOes de aniversario e personalidade com
tracos  significativos de  impulsividade,
agressividade e humor labil*®.

Por fim, mas ndo menos importantes, sdo
consideradas  algumas  doengas  clinicas
incapacitantes que se  destacam  por
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influenciarem o contexto de vida dos pacientes e
que, somadas a falta de suporte emocional,
social e familiar,sdo passiveis de provocar
sentimentos de desespero, sensacbes de profunda
angustia ou ainda de inutilidade. Tais alteracGes
podem levar a pessoa a pensamentos e
planejamentos de morte, se ndo forem tratadas e
observadas a tempo®7,

Cabe ressaltar que, nos casos de doencas
fisicas, o comportamento suicida pode incluir os
abandonos intencionais do tratamento, de modo
explicito ou implicito, visto que, nas rotinas do
hospital geral, é frequente que se verifiquem

comportamentos  autodestrutivos  que  se
manifestam de forma lenta, progressiva e
sutil®68),

Dentre os fatores de riscos apresentados
acima, dar-se-a4 prioridade as doengas fisicas,
ainda pouco exploradas em pesquisas do campo
da salde publica brasileira. Isso se faz
necessario porque, a partir da década de 1960,
seguindo uma tendéncia mundial, o Brasil
apresentou alguns processos de transicao
epidemiol6gica que produziram importantes
mudancas no perfil das doengas que atingem a
populagdo e, dessa forma, vive-se um novo
cenario que se configura principalmente pelo
aumento expressivo das Doengas Cronicas Néao
Transmissiveis (DCNT)®

Algumas dessas mudangas sdo observadas
pela significativa diminuicdo das taxas de
fecundidade e de natalidade, no aumento
progressivo da expectativa de vida e da
proporcdo de idosos em relagdo aos demais
grupos etarios. Além disso, pode-se verificar um
novo perfil de morbimortalidade, condicionado
tanto a diversidade regional quanto as
caracteristicas socioecondmicas e de acesso aos
servicos de salde. Esse modelo de transicdo
apresentou, para distintas regides, o crescimento
da morbimortalidade por DCNT nas ultimas
décadas®?

Por conseguinte, o objetivo deste estudo foi
verificar a relacdo entre a doenca crbnica nao
transmissivel e o comportamento suicida no
contexto hospitalar.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura que tem como finalidade reunir e

resumir o conhecimento cientifico ja produzido
sobre o tema investigado. Dessa forma, permite
buscar, avaliar e sintetizar as evidéncias
disponiveis para 0 desenvolvimento da temética
em questdo®, Seguiram-se o0s seis passos
indicados pelo método de revisdo integrativa, a
saber: 1) estabelecimento da hipdtese ou questao
de pesquisa, 2) amostragem ou busca na
literatura, 3) categorizacdo dos estudos, 4)
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo, 5)
interpretacdo dos resultados, 6) sintese do
conhecimento ou apresentacéo da revisao®?,

Na primeira etapa, definiu-se o tema sobre 0
aumento do suicidio no Brasil e no mundo e o
objeto de pesquisa, a saber, a relacdo existente
entre as doengas crénicas ndo transmissiveis e o
comportamento suicida no ambito hospitalar.

Na segunda etapa, foram escolhidas as
palavras chave para a busca, utilizando-se os
Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) em
portugués e em inglés, respectivamente: doenca
crbnica, comportamento suicida, suicidio,
hospital; chronic disease, suicidal behavior,
suicide, hospital. Foram estabelecidos como
critérios  de inclusdo: artigos  originais,
publicados na integra, com acesso nos idiomas
portugués, inglés ou francés; publicacdo entre
2006 e 2016, com abordagens que tratavam
estritamente do comportamento suicida em
pacientes com  doengas crbnicas  ndo
transmissiveis internados ou em tratamentos
ambulatoriais em hospitais gerais. Como
critérios de exclusdo: publicacdes classificadas
como editorial, carta ou similares; estudos com
enfoque em emergéncias e prontos-atendimentos
e artigos que ndo abordassem o tema da
pesquisa.

A estratégia de busca incluiu pesquisas
realizadas internacionalmente e no Brasil e abrangeu
publicacbes de artigos indexados na biblioteca
virtual ~ Scientific  Electronic Library Online
(SCIELO), em bancos de dados da area da salde —
Portal BVS, Scopus, Web of Science, Pubmed. O
periodo de busca da literatura ocorreu entre 0s
meses de outubro e de novembro de 2017. Foram
encontrados 436 artigos, dos quais foram excluidos
391 por ndo preencherem um ou mais critérios de
inclusdo e 02 por estarem replicados. 43 artigos
preencheram, de fato, os critérios relacionados a
estratégia de busca e foram incluidos no estudo
(Figura 1).
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Na terceira etapa, apés leitura na integra dos
artigos, procedeu-se a sistematizacdo dos
resultados por meio da construgdo de tabelas
abrangendo titulo, autor, pais e ano (Tabelas
1,2,3). Além disso, os artigos passaram por uma
categorizacdo das tematicas que foram surgindo
ao longo da andlise mais aprofundada dos
estudos. As principais categorias de anélise
foram os estudos de casos clinicos de pacientes
com comportamento suicida; a visdo dos autores
sobre os motivos que levam um paciente ao
comportamento suicida e a avaliacdo dos fatores
de risco para esses eventos; as estratégias e as
propostas de prevencao.

Na quarta etapa, realizou-se uma analise
detalhada e critica em que a questao da pesquisa
foi avaliada, bem como o tipo de estudo
empregado e se o problema concernente a
pesquisa foi adequadamente respondido.

Na quinta etapa, procedeu-se propriamente a
interpretacdo, com a consequente discussao dos
principais resultados encontrados, a identificagéo
de possiveis lacunas e o apontamento de
sugestdes para futuras pesquisas. Como
finalizagdo, na sexta etapa, realizou-se uma
sintese do conhecimento com a descrigdo e 0s
principais resultados evidenciados com a analise
dos artigos no estudo.

Figura 1. Fluxograma das etapas da Revisdo Integrativa de Literatura, 2006 - 2016.

Scopus =167

Pubmed =13

Scielo =4

Total = 436

Estudos identificados a partir
da busca na base de dados

Portal BVS =241

Web of Science = 11

Artigos excluidos ap6s leitura
dos resumos e aplicacdo dos
critérios de exclusdo

No. 391

Remocgdo de artigos
duplicados

No. 2

Estudos incluidos na revisdao

No. 43

Categorizagdo dos artigos incluidos
Estudo de caso =5
Avaliagdo de risco = 33

Estratégias de prevengdo =5

RESULTADO

A amostra final do estudo, composta por 43
artigos, é apresentada por meio da categorizagao
dos resultados. A Tabela 1 traz os exames
desenvolvidos a partir de estudos de casos; A

Tabela 2 traz as pesquisas que Se propuseram a
avaliar os riscos de suicidio em pacientes
portadores de  doengas  cronicas  néo
transmissiveis e a Tabela 3 traz as pesquisas
mais atuais acerca das estratégias de prevencdo
do comportamento no &mbito hospitalar.
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Estudo de caso

Tabela 1. Relacdo de periddicos da categoria Estudo de Caso selecionados na revisdo integrativa nacional e
internacional sobre a relagdo da doenca cronica ndo transmissivel com o comportamento suicida no ambito

hospitalar, 2006 - 2016

CATEGORIA ESTUDO DE CASO (n = 5)

Titulo Autor Pais Ano
Rapid onset of glycogen storage hepatomegaly in a type-2 TSUJIMOTO et al. Japéo 2006
diabetic patient after a massive dose of long-acting insulin
and large doses of glucose
Intermediate syndrome after organophosphate intoxication LEE; LIN China 2006
in patient with end-stage renal disease
Assessing for suicide risk in depressed geriatric cancer LABISI Estados Unidos 2006
patients
A shot in the dark: Failing to recognize the link between COPSEY SPRING; Estados Unidos 2007
physical and mental illness YANNI; LEVENSON
Een fatale auto-intoxicatie met metformine DE PONT et al. Holanda 2007

Fonte: os autores.

Avaliacdo de Risco

Tabela 2. Relacéo de periddicos da categoria Avaliagdo de Risco selecionados na revisdo integrativa nacional e
internacional sobre a relagdo da doenca cronica ndo transmissivel com o comportamento suicida no ambito

hospitalar, 2006 — 2016

CATEGORIA AVALIACAO DE RISCO (n = 33)

Titulo Autor Pais Ano | Tipo de Estudo
Hospital admissions and deaths relating to deliberate self- CAMIDGE et al. Escécia 2007 | Estudo
harm and accidents within 5 years of a cancer diagnosis: a guantitativo
national study in Scotland, UK
Psychiatric morbidity among patients with cancer of the BERGQUIST; RUTH; Suécia 2007 | Estudo
esophagus or the gastro-esophageal junction: a prospective, | HAMMERLID guantitativo
longitudinal evaluation
Suicide among patients with amyotrophic lateral sclerosis FANG et al. Suécia 2008 | Estudo de coorte
populacional
Better off dead: suicidal thoughts in cancer patients WALKER et al. Inglaterra | 2008 | Estudo
guantitativo
Disability associated with comorbid anxiety disorders in GADALLA, T. Canada 2008 | Estudo
women with chronic physical illness in Ontario, Canada quantitativo
Psychiatric symptom in cancer patients requiring immediate | YOSHIKAWA, E. Japdo 2008 | Estudo
management qualitativo
Risk of suicide among operated and non-operated patients BAHMANYAR et al. Suécia 2009 | Estudo
hospitalised for peptic ulcers quantitativo
Suicide and suicide risk factors: a literature review MASANGO; RATAEMANE; Africado | 2008 | Revisio de
MOTOJESI Sul literatura
Risk factors for suicide following hospital discharge among | LIN; WU; LEE China 2009 | Estudo
cancer patients quantitativo
Dépressionssévéres: comorbiditéssomatiques COTTENCIN, O. Franca 2009 | Estudo
qualitativo
Depressdo e comportamento suicida em pacientes FANGER et al. Brasil 2010 | Estudo
oncolégicos hospitalizados: prevaléncia e fatores guantitativo
associados
Methods of suicide among cancer patients: a nationwide CHUNG; LIN China 2010 | Estudo
population-based study guantitativo
Depression and suicide risk in hemodialysis patients with CHEN et al. China 2010 | Estudo de coorte
chronic renal failure populacional
Death ideation in cancer patients: contributing factors MADEIRA et al. Portugal 2011 | Estudo
quantitativo
Characteristics of suicide among diabetes patients: a LOFMAN et al. Finlandia | 2012 | Estudo
population-based study of suicide victims in Northern quantitativo
Finland
Suicidality and its associated factors in cancer patients: SHIM; PARK Coreiado | 2012 | Estudo
results of a multi-center study in Korea Sul quantitativo
Clinical correlates of suicidal thoughts in patients with SPENCER et al. Estados 2012 | Estudo
advanced cancer Unidos quantitativo
Desajuste psicolégico, calidadde vida y afrontamientoen RIVERA-LEDESMA, México 2012 | Estudo
pacientes diabéticos com insuficiencia renal cronica em MONTERO-LOPEZ LENA, qualitativo
dialisis peritoneal SANDOVAL-AVILA

Fonte: os autores.
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Estratégias de Prevencao

Tabela 3. Relagdo de periddicos da categoria Estratégias de Prevencdo selecionados na revisdo integrativa
nacional e internacional sobre a relagdo da doenca crénica nao transmissivel com o comportamento suicida no

ambito hospitalar, 2006 - 2016

CATEGORIA ESTRATEGIAS DE PREVENCAO (n =5)

Titulo Autor Pais Ano Tipo de Estudo

Proposals for suicide prevention in general hospitals in KAWANISHI et al. Japéo 2007 | Estudo quantitativo

Japan

Assessing the risk for suicide in patients with cancer AIELLO-LAWS. Estados 2010 Estudo epidemiol6gico
Unidos

Evaluating the suicide risk-screening scale used by general | TAUR etal. Finlandia 2012 | Estudo quantitativo

nurses on patients with chronic obstructive pulmonary

disease and lung cancer: a questionnaire survey

What do I say? Suicide assessment and management COOKE et al Estados 2013 | Estudo quantitativo
Unidos

Suicidality at the general hospital — Perspective of IMBODEN,; Suica 2015 | Estudo qualitativo

consultation and liaison psychiatry HATZINGER

Fonte: os autores.

Caracteristicas dos estudos incluidos

Os artigos selecionados que tinham como
paises de procedéncia a China ou os Estados
Unidos representaram 22,7% de toda a producéo
cientifica. Cada pais apresentou cinco trabalhos
cientificos no periodo estudado. Em seguida,
estavam o0 Japdo e a Suécia com quarto artigos;
Holanda, Finlandia, Espanha, Coreia do Sul e
Brasil com dois e os demais paises divulgaram
apenas um estudo dentro do periodo
selecionado, a saber, Escdcia, Inglaterra,
Canada, Franca, Portugal, Meéxico, Nigéria,
Peru, Libano, Italia, Ird, Austria, Suica, Africa
do Sul e Alemanha.

Dentro do periodo estudado, foi possivel
observar um numero semelhante de publicacGes
anuais — cerca de 5 publicagcbes por ano. No
entanto, no ano de 2011, houve uma queda na
producdo e apenas um estudo foi publicado,
assim como no ano de 2016. Destacaram-se
como periodos mais produtivos os anos de 2014
e de 2015.

No que se refere ao tipo de estudo utilizado
pelos autores, predominaram os de carater
quantitativo (76,74%). Apenas 5
artigos(11,62%) se dedicaram a anélise de casos
clinicos e 2 artigos(4,65%) apresentaram uma
revisao sistematica de literatura acerca do tema.
Os dois artigos brasileiros estavam na categoria
de avaliacdo de risco,sendo que ambos
realizaram um estudo de tipo quantitativo.

J& em relagdo aos tipos de doengas crénicas,
houve maior prevaléncia das neoplasias,
diabetes mellitus (tipo 1 e 1I), quadros

pulmonares de diferentes manifestacbes e
Insuficiéncia Renal Crénica (IRC). Neste
altimo, surgiram estudos sobre pacientes em
hemodiéalise, diélise peritoneal e transplantados.
Além dessas doencas mais citadas, foram
localizados  tambéma  Esclerose  Lateral
Amiotréfica (ELA), o Llpus Eritematoso
Sistémico, a Artrite Reumatoide, os disturbios
intestinais, as Ulceras estomacais, o Acidente
Vascular Cerebral (AVC), a Hipertensdo
Avrterial Essencial e a Obesidade.

DISCUSSAO
Categoria Estudo de Caso

Dos estudos apresentados, dois deles diziam
respeito a casos em que 0s pacientes, ambos
portadores de Diabetes Mellitus, tentaram o
suicidio fazendo uso do préprio medicamento de
seustratamentos#'®, Os autores descreveram o
manejo técnico utilizado no contexto hospitalar
para a reversdo do quadro clinico dos pacientes
e explicaram as melhores formas de abordagem
médica em situacdes semelhantes. N&o houve,
entretanto, um momento de reflexdo e alerta
para o problema apresentado. Em outras
palavras, ndo se criou um espago nos artigos
dedicado aos cuidados que devem ser tomados
guando da prescricdo dessas drogas aos
pacientes portadores de diabetes mellitus.

Ressaltem-se também outros trés estudos
inseridos  nesta mesma  categoria  que
descreveram alguns casos de pacientes
portadores de doencas cronicas. Dois deles4!®
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mantiveram a mesma linha dos estudos
mencionados acima, ja que a preocupacdo dos
artigos foi descrever o manejo e 0S recursos
médicos utilizados. O outroestudo® apresentou
um caso de um idoso de 80 anos portador de
DCNT em que ndo se teve um bom desfecho,
pois 0 paciente recebeu assisténcia médica hum
hospital geral e, apds a alta hospitalar, suicidou-
se em sua residéncia. Este artigo descreveu a
histdria biogréfica do paciente, apresentou o seu
contexto de vida e, por fim, alertou as equipes
de saude acerca da importancia de uma
avaliagdo sobre os aspectos emocionais dos
pacientes portadores de DCNT. Foi frisado,
ainda, que a depressdo estd muito presente
nesses casos e merece ser tratada de forma
precoce e com a mesma qualidade que se da aos
tratamentos das doengas organicas.

Categoria Avaliacao de Risco

A maioria dos estudos desta categoria se
preocupou em avaliar e comprovar 0 aumento do
comportamento suicida em pacientes portadores de
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
sobretudo as oncoldgicas. Por isso, dos 33 artigos
desta categoria, 28 desenvolveram pesquisas do tipo
quantitativo®*¥, em que seu principal foco se
concentrou em verificar a presenga de transtornos
psiquiatricos nos pacientes em tratamento de DCNT
no contexto hospitalar. Apenas 03 estudos
desenvolveram pesquisas mais aprofundadas de
natureza  qualitativa®*) e 02  pesquisas
enquadravam-se na categoria de revisdo de
literatura&49),

Muitas  pesquisas utilizaram instrumentos
avaliativos no publico estudado, dentre eles os mais
recorrentes  foram:  Hospital ~ Anxiety and
DepressionScale ~ (HADS),  Patient  Health
Questionnaire-9  (PHQ-9), Mini International
Neuropsychiatric Interview (MINI), Short-form
Health-Related Qualityand Life Scale, Chalder
Fatigue Scale, Beck Hopelessness Scale (BHS),
Beck Scale for Suicide Ideation (BSI) e Beck
Depression Inventory(BDI).

Os resultados dos estudos evidenciaram a
fragilidade emocional presente nos pacientes
portadores de DCNT, mostrando, ainda, como
esses aspectos ndo sdo considerados na
anamnese realizada pelos profissionais de salde
na admissdo do paciente na unidade hospitalar.

Diversos estudos frisaram a presenca de ideagdo
suicida nesses pacientes e alertaram para 0
aumento do risco nos trinta primeiros dias apos
uma alta hospitalar.

Ressaltem-se  também os estudos que
concentraram a atencdo no tempo de um
diagnostico de uma doenca mais agressiva e
incapacitante®-24 como alguns tipos de
cancer e a esclerose lateral amiotrofica. O
impacto da noticia é visto como um forte
contribuinte para o desencadeamento de um
transtorno psiquiatrico, podendo aumentar o
risco de suicidio. Diante desses casos, €
indispensavel o encaminhamento imediato para
0 tratamento e 0 acompanhamento psicolégico e
psiquiétrico.

Das doencas citadas nesta categoria,
predominaram as neoplasias. Um dos estudos®?
trouxe  como  consideracbes  finais a
recomendacao de que 0s pacientes oncologicos,
independentemente da gravidade do caso,
deveriam receber uma assisténcia pautada nos
principios dos cuidados paliativos, uma vez que
essa modalidade de cuidado contempla todos os
aspectos inerentes a pessoa enferma. Trata-se de
uma assisténcia integral em que, além das
guestdes organicas, sdo priorizados 0s aspectos
psicoldgicos, sociais e espirituais dos pacientes.
Segundo os autores do estudo, esse tipo de
assisténcia pode ser uma forma de prevencdo do
suicidio em pacientes portadores de doencas
cronicas ndo transmissiveis.

Categoria Estratégias de Prevengéo

Poucos artigos apresentaram propostas de
prevencdo do suicidio, no entanto cinco
trabalhos foram incluidos na pesquisa®®-59,
sendo que todos trouxeram como conclusédo de
seus estudos a importancia da conscientizagéo
por parte dos profissionais de salde sobre o risco
de suicidio presente no paciente portador de
alguma DCNT. Na visdo dos autores, as equipes
atuantes em hospitais gerais ndo estdo
acompanhando o crescente nimero de mortes
por suicidio no mundo, tampouco reconhecem
que a doenca crbnica é um dos mais importantes
fatores de risco para o comportamento suicida.

Esse desconhecimento pode fazer com que
um sinal de risco ou um pedido de ajuda passem
despercebidos dentro de um periodo de
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internagdo hospitalar. Dessa forma, é unanime,
nos estudos dessa categoria, a urgente
necessidade de treinamento das equipes de salde
atuantes nessas instituicbes, uma vez que a
identificacdo precoce de um risco de suicidio
pode preveni-lo.

A equipe de enfermagem foi citada por
muitos autores®®°159), que insistiram na ideia de
ser por ela que se devem iniciar as estratégias de
prevencdo do suicidio no contexto hospitalar,
por tratar-se do profissional mais préximo ao
paciente ao longo de um processo de internacao.

Além disso, é frisada a relevancia do
acompanhamento psicoldgico nessas
instituicGes®153549),

Por fim, s&o ressaltadas as doengas

oncol6gicas como as de maior risco para 0
comportamento suicida, visto serem ainda cheias
de estigmas e rotuladas como enfermidades
fatais, sem possibilidade de tratamento curativo.
Esse simbolismo da doenca afeta e abala o

estado emocional do paciente  recém-
diagnosticado, que pode se sentir
desesperancado e desesperado, vendo no

suicidio uma saida para a sua dor. Os autores
reforcam que esses pacientes necessitam de um
acompanhamento préximo com auxilio de
profissionais de salide mental desde o inicio do
diagndstico.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desta revisdo integrativa de
literatura, foi possivel tracar um panorama das
questdes existentes no Brasil e no mundo sobre o
que se refere a relacdo entre a doenga crbnica
ndo transmissivel e 0 comportamento suicida no
hospital geral. A estratégia da revisdo para
analise dos artigos contou com trés categorias —
estudo de caso, avaliacdo de risco e estratégias
de prevencdo — que contribuiram para a reflexao
dos aspectos relevantes debatidos pela producéo
cientifica e que devem ser considerados no
planejamento e no desenvolvimento de acOes de

prevencdo do suicidio nas rotinas dos hospitais
gerais do nosso pais.

A analise dos artigos revelou a forte presenca
do comportamento suicida em pacientes
portadores de DCNT, e muitos estudos
apontaram para 0 desconhecimento e o0
despreparo dos profissionais de salde na
identificagdo e no manejo dessas situacdes.

A partir desta revisdo, foi possivel concluir
gue todo paciente portador de DCNT admitido
em hospitais gerais deve passar por uma
anamnese mais ampla que contemple os aspectos
de salde mental. E importante que se fagam
perguntas especificas sobre o risco de suicidio,
uma vez que é dessa forma que se mostrara
viavel identificar precocemente 0
comportamento suicida no pablico estudado.

No entanto, para que a prevencao do suicidio
seja inserida nas rotinas hospitalares, €
necessario que haja um treinamento regular com
as equipes de saude, por tratar-se de um tema
ainda visto como assunto tabu que, muitas vezes,
deve ser silenciado e afastado. Tal treinamento
deve ser oferecido a equipe multidisciplinar das
unidades hospitalares. Algumas pesquisas,
entretanto, frisaram a importadncia de uma
capacitacdo  especifica as equipes de
enfermagem, uma vez que sdo elas que se
encontram mais proximas dos pacientes ao longo
de um processo de internacdo. Além disso,
diversos estudos também mencionaram a
importancia da atuagdo dos profissionais de
salde mental nas rotinas dos hospitais gerais
(psiquiatras e psicélogos).

Por fim, foi possivel averiguar a prevaléncia
de estudos do tipo quantitativo com foco na
verificacdo e na constatacdo da presenca de
comportamentos autodestrutivos nos pacientes
portadores de doengas crénicas, observando-se
como principais lacunas detectadas por meio da
revisdo a caréncia de estudos mais aprofundados
sobre 0 tema e as estratégias de prevencdo no
ambito da saude puablica.

NON-COMMUNICABLE CHRONIC DISEASES AND THEIR RELATIONSHIP WITH
SUICIDAL BEHAVIOR IN HOSPITAL CONTEXT

ABSTRACT

Objective: This study aimed to learn about what is being produced by scientific publications on the relationship between
non-communicable chronic diseases and suicidal behavior in hospital context. Method: A literature integrative review
was carried out with articles published between 2006 and 2016 on SciELO Virtual Library and these databases: Portal
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BVS, Scopus, Web of Science, and Pubmed. Result: The mental health of patients with non-communicable chronic
diseases may be heavily affected, putting them in a position of risk for suicidal behavior. Researches in different
countries and with different methodologies have evidenced lack of knowledge and preparation from healthcare teams at
general hospitals in the face of suicide within the studied population. Conclusion: Professionals working with high-
complexity care urgently need training and qualification to identify and properly handle suicidal behavior in hospital
context. Moreover, every patient admitted to chronic disease sectors must go through a more comprehensive anamnesis
that includes specific questions concerning mental health and risk of suicide.

Keywords: Chronic Diseases. Suicidal Behavior. General Hospital.

ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y SU RELACION CON EL
COMPORTAMIENTO SUICIDA EN EL AMBITO HOSPITALARIO

RESUMEN

Objetivo: el estudio pretende conocer qué esta siendo producido por las publicaciones cientificas respecto a la relacion
entre la enfermedad crénica no transmisible y el comportamiento suicida en el &mbito hospitalario. Método: se realizé
una revision integradora de la literatura de articulos publicados entre los afios de 2006 y 2016 en la Biblioteca Virtual
SciELO y también en las siguientes bases de datos: Portal BVS, Scopus, Web of Science y Pubmed. Resultado: los
estudios sefialaron que la salud mental de pacientes portadores de enfermedades cronicas no transmisibles puede ser
intensamente afectada, poniéndoles en la posicién de riesgo para el comportamiento suicida. Investigaciones de
diferentes paises y metodologias evidenciaron desconocimiento y falta de preparacion de los equipos de salud de los
hospitales generales ante el riesgo de suicidio en el publico estudiado. Conclusion: profesionales de salud de la alta
complejidad necesitan urgentemente de entrenamiento y capacitacion para la identificacién y el manejo adecuado del
comportamiento suicida en el contexto hospitalario. Ademas, todo paciente admitido en los sectores de enfermedades
cronicas debe pasar por una anamnesis ampliada que incluya cuestiones especificas sobre salud mental y riesgo de

suicidio.

Palabras clave: Enfermedades cronicas. Comportamiento suicida. Hospital general.
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