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RESUMO

Identificar os fatores de risco mais prevalentes para o suicidio entre as pessoas
submetidas a hemodialise. Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, de
cunho quantitativo. Na elaboracdo desse estudo buscou-se avaliar se pacientes
que fazem o uso da hemodialise com terapia apresentam risco para o suicidio. A
obtencdo dos dados se deu através de um instrumentado validado e aplicado aos
pacientes de uma clinica de nefrologia. No decorrer das entrevistas foi observado
que maior parte dos pacientes apresenta risco intermediario para suicidio, que
muitas vezes se veem desacreditada do tratamento e buscam uma forma de fugir
da realidade vivida por eles. Dos pacientes que apresentam risco grave 50% tem
em mente um plano suicida o que gera uma serie de desconfortos para a
continuidade do tratamento. Esses pacientes necessitam de um cuidado
multiprofissional e complexo, onde a saude mental deve ser fator de prioridade
desde a admissdo do paciente e perpetuar-se por todo o tratamento.
Palavras-chave: Risco de Suicidio; Hemodidlise; Insuficiéncia Renal Crénica.

ABSTRACT

To identify the most prevalent risk factors for suicide among people undergoing
hemodialysis. This is a descriptive and exploratory study, with a quantitative
nature. In preparing this study, we sought to assess whether patients who use
hemodialysis with therapy are at risk for suicide. Data were collected using
validated instruments applied to patients in a nephrology clinic. During the
interviews, it was observed that most patients are at intermediate risk for suicide,
who often find themselves discredited with the treatment and seek a way to
escape the reality they experience. Of the patients at serious risk, 50% have a
suicidal plan in mind, which generates a series of discomforts for the continuation
of the treatment. These patients need a multidisciplinary and complex care, where
mental health should be a priority factor from the patient's admission and
perpetuate throughout the treatment.

Keywords: Suicide risk; Renal Dialysis; Renal Insufficiency, Chronic.

RESUMEN

Identificar los factores de riesgo de suicidio méas prevalentes entre personas en
hemodidlisis. Se trata de un estudio descriptivo y exploratorio, de carécter
cuantitativo. Al preparar este estudio, buscamos evaluar si los pacientes que usan
hemodialisis con terapia tienen riesgo de suicidio. Los datos fueron recolectados
utilizando instrumentos validados aplicados a pacientes en una clinica de
nefrologia. Durante las entrevistas, se observo que la mayoria de los pacientes se
encuentran en riesgo intermedio de suicidio, quienes muchas veces se encuentran
desacreditados con el tratamiento y buscan una forma de escapar de la realidad
que viven. De los pacientes de riesgo grave, el 50% tiene en mente un plan
suicida, lo que genera una serie de malestares para la continuacion del
tratamiento. Estos pacientes necesitan una atencion multidisciplinar y compleja,
donde la salud mental debe ser un factor prioritario desde el ingreso del paciente
y perpetuarse a lo largo del tratamiento.

Palabras clave: Riesgo de Suicidio; Hemodidlisis; Insuficiencia Renal Cronica.
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INTRODUCAO

O campo da saude, no decorrer dos
altimos anos, conseguiu consideravel
desenvolvimento no que diz respeito as
tecnologias e a area cientifica. Como
consequéncia, pode-se ter uma maior expectativa
de vida e adiar o processo de morte, pois esses
progressos tém propiciado diagnostico precoce
para determinados agravos a salde, que
possibilita cuidado terapéutico eficaz, adequado
e prévio. Isso podera desencadear melhor manejo
da progressdo da doenca e até mesmo o
reestabelecimento das condicdes fisioldgicas.
Porém, observa-se que, mesmo com esses
avancos tecnologicos, as doencas consideradas
crbnicas ainda sdo numerosas, exigindo uma
propedéutica do cuidado mais elevado e
duradouro @.

Entretanto, uso das novas tecnologias na
tentativa de buscar prolongar a vida pode vir a
diminuir a sua qualidade, quando se refere a
tratamentos que exigem esforco fisico,
psicologica e social bem mais intensa. Dentre
essas tecnologias tem-se a terapia dialitica, na
qual o paciente, com o rim danificado e/ou
insuficiente, sera submetido ao procedimento de
depuracdo sanguinea por uma maquina. Por meio
de acesso parenteral — cateter de duplo limen ou
fistula arteriovenosa —, o sangue serd conduzido
ao dialisador para retirar as impurezas. Assim, 0
uso dessa terapia constitui-se numa alternativa
para tratamento da Insuficiéncia Renal (IR) @,

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é o

estagio mais evoluido das doencas que afetam os

IN DERME

rins.  Constituindo um dano  gradual,
inconversivel e com vérios fatores que diminuem
a eficiéncia dos rins em preservar a homeostase
metabodlica e eletrolitica, o que provoca
alteracbes nos diferentes sistemas organicos.
Como opgdes de terapias para a IR, que podem
ser substitutivas ou ndo, tem-se a dialise
peritoneal, hemodialise e o transplante renal ©.

Assim, entende-se a hemodialise como
um procedimento em que um equipamento,
através do mecanismo de filtracdo, retira as
impurezas do sangue acumuladas em virtude da
insuficiéncia renal em desempenhar tal funcéo.
Desse modo, livra-se o organismo de substancias
nocivas, como 0 excesso de sodio, potassio,
liquidos, ureia e creatinina. Ainda, pode-se
estabelecer um  controle hidroeletrolitico,
diminuindo a pressao arterial e ajudando o corpo
a manter-se em homeostase. Ressalta-se que a
duracdo do tratamento com hemodidlise difere
conforme a situacdo do paciente, a depender de
uma adequada avaliacdo clinica e a melhor
indicagdo de tratamento. Geralmente, a
regularidade é de trés a quatro vezes na semana,
com duracdo média de quatro horas cada sessao
4

Compreende-se entdo que os tratamentos
para as Doenca Renal Crobnica (DRC)
desempenham parcialmente a fungdo do rim ao
procurar restabelecer e/ou manter o equilibrio
homeostatico, com consequente alivio dos
sintomas e prolongamento da vida. Apesar disso,
grande parte das terapias também pode

comprometer a qualidade de vida, especialmente
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em aspectos relacionados ao dever social,
familiar e profissional, pois adaptacGes deverao
ser feitas no cotidiano, como a alimentacédo
equilibrada e a restricdo na ingestdo hidrica.
Além disso, fatores relacionados a imagem
corporal também podem estar associados e
causar impactos importantes ®.

A proposito, a complicacdo mais
preocupante que pode acometer a pessoa com
depressdo é o suicidio. O indice de mortalidade
por esse motivo em pacientes com DRC ¢é
relatada por décadas, tanto em pessoas que
fazem didlise, bem como naquelas em pos-
transplante renal. Estes individuos vivem,
frequentemente, em meio a oportunidades de
causar suicidio, seja de forma ativa ou passiva,
como faltando as sessbes de hemodialise, ndo
aderindo a0  tratamento  farmacoldgico
recomendado ou ndo seguindo o plano
terapéutico prescrito. Logo, as estimativas de
suicidio em pacientes em terapia dialitica variam
amplamente, na medida em que se considere ou
ndo o comportamento da falta de adesdo a dieta e
as medicagOes, falta as sessbes e abandono de
tratamento como tentativa de suicidio ©.

Esclarece-se que a pratica do suicidio é
entendida correntemente como o desfecho de
uma sequéncia de escolhas pessoais em que se
ponderam as vertentes positivas e negativas em
estar vivo, concluindo que o melhor seria a
morte. Dentre os fatores de risco para o suicidio,
alguns autores trazem 0S fatores
sociodemograficos, como idade, sexo, estado

civil; fatores psicossociais, entre eles ansiedade,

IN DERME

desesperanca e estresse; além de outros fatores,
como doencas fisicas incapacitantes, relacdo
terapéutica fragil ou instavel e falta de adeséo ao
tratamento, bem como o0 agravamento ou
recorréncia de doencas preexistentes 78,

Mediante isso, pode-se supor que pessoas
em tratamento para doenca renal crénica com
hemodilise tenham maior risco para suicidio,
devido as situagdes vivenciadas no progresso da
doenca e com o tratamento cansativo e
desanimador. Propde-se, assim, realizar uma
investigacao que identifique aspectos
predisponentes ao suicidio em usuarios de um
servico de nefrologia no interior do Ceara.
Ancora-se ainda no fato de, no Brasil, ter-se
observado escassez de estudos atuais que
mostrem a real situacdo e comportamentos dos
pacientes que, em uso de tratamento dialitico
renal, pense em suicidio ©.

Cabe ressaltar que estudos cujas
tematicas abordem a morbimortalidade e avaliem
modelos de adesdo ao tratamento e redes de
apoio social as pessoas com Doencas Nao
Transmissiveis, como Nefropatias Agudas e
Cronicas, sdo enfatizadas como prioridades na
pesquisa brasileira ©.

Além disso, surgiu o interesse pessoal da
pesquisadora a partir da vivéncia com um
familiar acometido por cancer, em que uma das
complicagbes foi a perda da funcdo renal e
indicacdo de hemodidlise. O fato de o familiar
ndo aceitar a terapia e discursar constantemente
sobre o desejo pela intervencdo divina por sua

morte incomodou a pesquisadora,
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impulsionando-a a conhecer melhor sobre esta
realidade.

Por fim, destaca-se a importancia
cientifica, social e profissional desse estudo,
tendo em vista que ira servir de material de apoio
para pesquisadores, bem como para a equipe de
saude envolvida, incluindo o profissional de
enfermagem, que podera se subvencionar para
um cuidado mais holistico e humanizado destes
pacientes. Dessa forma, o objetivo desse trabalho
é identificar os fatores de risco mais prevalentes
para o suicidio entre as pessoas submetidas a
hemodidlise.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo descritivo
e exploratério, de cunho quantitativo, que
avaliou o risco de suicidio entre pacientes
submetidos a hemodiélise, em um centro de
referéncia localizado no interior do Ceard —
Brasil.

A pesquisa descritiva tem como
principal caracteristica é descrever a ocorréncia
de um evento a partir de uma realidade
apresentada. Ainda, no estudo exploratério, o
pesquisador busca entender e se ambientar com
um problema, para que seja possivel explica-lo e
pressupor a forma como este ocorre 1% 1),

Ja pesquisa do tipo quantitativa é definida
como um tipo de estudo que busca a objetividade
na coleta dos dados, de modo a obter a anélise de
dados numéricos gerados a partir de

instrumentos padronizados e que refletem sobre

IN DERME
a capacidade de ocorrer um determinado evento
(12)'

Este estudo teve como cenario para a
coleta de dados a cidade de Iguatu, localizada na
regido Centro-Sul do Estado do Ceard, distante
da capital Fortaleza, 306 km e com uma
populacdo equivalente a 102.614 mil habitantes
(13)_

A coleta se deu no Centro de Nefrologia
do Iguatu (CNI), um estabelecimento de
assisténcia a saude de propriedade privada
conveniada ao Sistema Unico de Satde (SUS). O
CNI exerce atividades do tipo ambulatorial de
alta complexidade desde 2007, com destaque
para clinica especializada, servicos de
enfermagem, servico de atencdo a doenca renal
cronica, com confeccdo e intervencdo de acessos
para dialise e tratamento dialitico propriamente
dito, cirurgia vascular como fistula arteriovenosa
sem enxerto e servico de diagnostico por
laboratério clinico — a saber: exames
bioquimicos, hematoldgicos e hemostasia,
hormonais,

sorologicos e  imunoldgicos,

toxicologicos ou de monitorizacdo terapéutica
(14)_

A populacédo do estudo foi constituida por
36 pacientes que fazem o uso da hemodialise
como Terapia Renal Substitutiva, no Centro de
Nefrologia de Iguatu-CE.

A amostra estudada foi constituida por
pacientes do referido servigo, residentes em
Iguatu - CE, com idade igual e/ou superior a de
18 anos e que apresentaram aptiddo mental e

fisica para responder ao instrumento.
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Foram excluidos da pesquisa aqueles cuja
aplicacdo do instrumento nao foi possivel apos
trés tentativas de contato pessoal, ou ainda
pacientes que evoluissem para Obito, tenham
recebido transferéncia para outra regido ou
tenham se recusado a participar. Assim, a
amostragem foi do tipo ndo probabilistica
intencional, visto que foram obedecidos o0s
critérios  supracitados para constituicdo da
amostra.

A coleta de dados se deu no primeiro
semestre de 2021.

Primeiramente, houve uma apresentagédo
da pesquisadora ao servico referido e, através do
Termo de Anuéncia formalizou-se o pedido de
autorizacdo para a pesquisa. A partir disso,
foram listados o0s pacientes que realizam
atendimento no CNI, identificando-se potenciais
participantes.

Posteriormente a selecdo dos pacientes
para integrarem a amostra do estudo, iniciou-se a
apresentacdo da pesquisa e assinatura de Termos
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Apo6s selecionados e contatados 0s
pacientes para integrarem a amostra do estudo,
aplicou-se individualmente um instrumento para
a coleta de dados criado por Veiga e
colaboradores em 2014, denominado de indice
de Risco de Suicidio (IRIS), que tem como
objetivo avaliar o risco de suicidio em pacientes
com ideac&o suicida ¥,

Esclarece-se que 0 instrumento se
constitui de trés partes que investigam,

respectivamente, as caracteristicas

IN DERME

sociodemogréaficas, o contexto que o individuo
se encontra e a esfera suicida por ele
apresentada, totalizando 12 itens investigados e
distribuidos entre estas trés partes. Para cada
resposta afirmativa as trés perguntas da primeira
parte vale um ponto; dois pontos para cada
resposta afirmativa as sete perguntas da segunda
parte, e trés pontos para cada resposta afirmativa
as duas perguntas que compdem o Ultimo
aspecto do instrumento. As respostas negativas
equivalem a zero ponto em qualquer item &5,

Assim, a pontuacdo total no indice de
risco suicidio varia entre 0 e 20 pontos, sendo o
calculo final realizado através da seguinte
formula: (Sx1) + (Cx2) + E= RS, onde S
corresponde ao numero de respostas afirmativas
no item sociodemogréafico; C, representa 0
nimero de respostas afirmativas no contexto
apresentado; E significa o nimero de respostas
afirmativas na esfera suicida; e RS é o somatorio
que representa 0 Risco de Suicidio. A
caracterizacdo e  exposicdo dos  riscos
evidenciados pelos integrantes da amostra do
estudo foram apresentados em Scores, onde o
Score total < 5 é considerado como risco
reduzido para suicidio, Score total > 5 ¢ < 10
risco intermédio, Score total > 10 apresenta risco
elevado @9,

Apos coleta, o paciente foi informado
sobre resultado obtido, prezando-se pelo
esclarecimento de informacOes e realizagdo de
escuta ativa/terapéutica. A escuta serve como
uma forma de compreender o outro através da

comunicacdo, trazendo um método positivo de
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respeito, interesse e empatia. Dessa forma, torna-
se terapéutico V.

A analise de dados se deu pelo pacote
estatistico SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), que se procede a andlise utilizando
técnicas estatisticas basicas e avancadas. Assim,
utilizou-se a  estatistica  descritiva para
caracterizar o risco de suicidio entre pacientes
submetidos a hemodialise, sendo os dados
apresentados em tabelas e confrontados com a
literatura %),

Partindo do principio de que o ser
humano é digno de respeito, ética e privacidade,
este estudo seguiu as recomendacOes das
Resolucdes do Conselho Nacional de Saude
(CNS) N° 510/2016 e N° 466/2012, referentes a
aplicagdes de normas em pesquisas sobre
Ciéncias Humanas e Sociais e que normatiza as
regras para pesquisas envolvendo seres humanos,
respectivamente & 17),

Durante a execucdo da pesquisa houve
risco minimo para 0s  participantes,
principalmente relacionado ao constrangimento
ou desconforto ao responder sobre o tema
suicidio.

Vale ressaltar que, apesar dos riscos ou
beneficios

situacbes acima descritas, 0s

IN DERME

destacaram-se mediante o compilado de dados
que permitiram o conhecimento sobre aquele
publico, andlise das suas demandas e a busca
sobre formas de auxiliar na resolucdo do

problema.

RESULTADOS

A tabela abaixo se refere a uma
consolidacdo das partes do instrumento que
calcula o Indice para Risco de Suicidio (IRIS)
(15 a saber: caracteristicas sociodemogréaficas do
paciente, o contexto individual e a esfera suicida
apresentada.

A tabela 1 a seguir traz os dados
referentes a distribuicdo de fatores de risco para
suicidio relacionados ao contexto individual e
cada item tem ponderacdo de dois pontos. Note-
se que, dentre a amostra total, o fator de risco
preponderante para o suicidio foi a presenca de
doenca fisica (N=36, 100%). Isso j& era
esperado, visto que a amostra foi
intencionalmente selecionada a partir do
diagnostico de insuficiéncia renal que
condicionou o tratamento dialitico. Em seguida,
aparecem a perda recente e/ou marcante (N=11,
39%), a doenca psiquidtrica prévia (N=14, 31%)
e 0 historico familiar de suicidio (N=07, 19%).

Tabela — 1 Célculo do o indice para Risco de Suicidio de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas do paciente, o contexto individual e a esfera suicida.

SOCIODEMOGRAFIA
- PONDERACAO 1

AMOSTRA  CLASSIFICADOS

CLASSIFICADOS CLASSIFICADOS

TOTAL COMO RISCO COMO RISCO COMO RISCO
BAIXO INTERMEDIARIO ELEVADO
N % N % N % N %
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SEXO
MASCULINO 2 56% 8 67% 12 60% 2 50%
0
FEMININO 1 44% 4 53% 8 40% 2 50%
6
IDADE
=45 2 61% 7 58% 14 70% 1 25%
2
<45 1 39% 5 42% 6 30% 3 75%
4
RELIGIAO
SIM 3 83% 1 100% 16 80% 2 50%
0 2
NAO 6 17% O 0% 4 20% 2 50%
CONTEXTOS -
PONDERACAO 2
ISOLAMENTO 4 11% O 0% 3 15% 1 25%
PERDARECENTEOU 1 39% 2 17% 9 45% 3 75%
MARCANTE 4
ABUSODEALCOOLOU 5 14% 1 8% 3 15% 1 25%
SUBSTANCIAS
DOENGA FISICA 3 100 1 100% 20 100% 4 100%
6 % 2
DOENGCAS 1 31% O 0% 7 35% 4 100%
PSIQUIATRICAS 1
HISTORICO DE 3 8% O 0% 2 10% 1 25%
INTERNAMENTO
PSQUIATRICO
HISTORICO FAMILIAR 7 19% 2 17% 3 17% 1 25
DE SUICIDIO
ESFERA SUICIDA
HISTORIAPESSOALDE 1 28% 0O 0% 6 30% 4 100%
COMPORTAMENTOS 0
SUICIDARIOS
PLANO SUICIDA 2 6% O 0% 0 0% 2 50%
TOTAL 3 1 20 4
6 2
Fonte: Dados fornecidos pelo autor (Pesquisa direta, Iguatu-CE, 2021).
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DISCUSSOES

A tabela fornece dados relacionados as
caracteristicas sociodemograficas da amostra que
contribuem para o risco de suicidio. Note-se que
0 sexo masculino, com valor um na escala IRIS,
predominou com 56% da amostra (N=20).

Em contrapartida, o sexo feminino foi
representado apenas por 44% (N=16). Estes
achados denotam a presenca de um fator de risco
prevalente entre os participantes. Segundo a
literatura, apesar das mulheres tentarem mais o
suicidio, os homens sdo mais efetivos na
concretizacdo do ato por utilizarem maneiras
irreversiveis e com grau de letalidade maior,
como 0 uso da arma de fogo e poOr-se em
situacOes de risco — como aventurar-se em locais
de altura elevada. J& as mulheres, na maioria das
vezes, ingerem substancias nocivas, porém com
alto grau de reversibilidade. Por isso, atribui-se a
ponderacdo de um ponto aquele sexo 9.

Outro aspecto que pode ser analisado é o
fato da populagdo masculina ser mais acometida
por doengas crbnicas e suas complicagdes,
corroborando com os achados desta pesquisa.
Por ndo aceitarem que podem possuir
vulnerabilidades e que necessitam de outras
pessoas para atender as suas necessidades em
salde, contribui-se para o maior risco de
processos de morbidades 9,

Ainda, segundo a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH),
aponta-se o suicidio como a terceira maior causa

entre as notificagdes de mortes no Brasil, o que

IN DERME

representa 7,4% dos oObitos, perdendo apenas
para o homicidio e acidentes no transito ¢,

Outra caracteristica sociodemografica
relevante para o risco de suicidio contemplada na
IRIS é a idade, em que o maior risco (e,
consequentemente, o maior valor de ponderacao)
entre pessoas com idade igual e/ou maior a 45
anos . Note-se que havia 22 pacientes nesta
faixa etaria, compreendendo 61%  dos
entrevistados.

Dentre a populacdo de  risco
intermediario ao suicidio, as idades mais
frequentes corresponderam a 45 anos ou mais,
abrangendo 70% do publico. Sabe-se que, nesta
faixa etaria, a populacdo mais frequentemente
apresenta doencgas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT). Um estudo do tipo transversal para
tracar a prevaléncia de DCNT no Brasil mostrou
que, em média, 44,4% da populacdo mais
acometida por essas doengas possuem entre 35 e
59 anos @V,

A idade também é um dos fatores
atrelados ao risco de suicidio, visto que a
literatura mostra que a fase da velhice, muitas
vezes, € vivenciada com desprazer. Grande parte
desses idosos vive em condicdes de debilidade
social, fisica e mental, além de serem isolados da
sociedade, com disfuncdo do papel antes
desempenhado por eles e por conviverem com 0
processo de morte e morrer entre de familiares e
amigos @2,

Ao se analisar a idade da populagdo com
risco elevado, percebe-se, entretanto, que 75%

deles possuem menos que 45 anos. Isso condiz
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com o perfil sociodemografico de pessoas
notificadas pelo SINAN no periodo de 2011 a
2016 por lesbes autoprovocadas, em que 74,4%
dos casos concentravam-se na faixa etaria de 10
a 39 anos, principalmente por se relacionar a
doencas crénicas, a diminuicdo da qualidade de
vida e & disfuncdo dos papeis sociais .

O terceiro item  sociodemogréafico
investigado foi a religido. Ao serem
questionados, 83% dos pacientes afirmaram ser
de algum grupo ou crenca religiosa. Quando
indagados sobre a existéncia de fatores na
religido que frenassem alguém de cometer o ato
suicidario, 33% relataram que religido e suicidio
ndo tém relacdo, enquanto 67% associaram a
religido como uma forma de apoio para a
realizacdo da hemodiélise sem perder a fé e a
vontade de viver.

Todos os participantes com risco baixo
demonstraram fazer parte de um grupo religioso
e as respostas ao ser questionadas sobre o
suicidio sempre vinham acompanhadas de frases
do tipo: “Deus me livre”, ou “quem tem Deus
nao faz isso” e ainda “quando se tem f¢ da tudo
certo”.

Entre os participantes que apresentaram
risco intermediario, 80% deles possuem uma
devocdo religiosa, mostrando que a religido é um
fator muito importante e, muitas vezes,
acolhedor para pessoas que passam por uma
doenca crbnica e com um tratamento tdo
desgastante como € a hemodialise. A
religiosidade pode ser considerada um fator

protetivo a doengas mentais ou ainda apontada

IN DERME

como forma de equilibrio para a vida e diminuir
0s pensamentos e ideacdes suicidas ¢,

Isso é demonstrado, quando se nota que
50% dos pacientes com risco elevado ndo possui
crencas, religido ou busca por prazer espiritual,
diminuindo as chances pela busca do equilibrio
mental e social, de modo que se apeguem a algo
mais forte para a diminuicdo de pensamentos de
negacéo e que ponham suas vidas em risco.

O descontentamento em  precisar
conviver com uma doenca crbnica e de
tratamento invasivo e prolongado, além da
sensacdo de sobrevivéncia devido ao uso de
méaquinas e de medicamentos podem favorecer o
surgimento de sentimento de tristeza, desconsolo
e angustia. Tais sentimentos podem contribuir
para o desenvolvimento de ideagdo suicida.

A literatura relata ser corriqueiro algum
tipo de ideacdo suicida entre pacientes que
enfrentam doenga com elevado risco de morte e
que gerem profunda debilidade. Isso se torna
ainda mais acentuado quando os profissionais da
salde ndo conseguem perceber 0s sinais e
sintomas, confundindo-0s com o tratamento ou
até mesmo com a sintomatologia da doenga.
Ainda, o conhecimento insuficiente sobre as
consequéncias da patologia leva os individuos a
perderem a forca de vontade e o desejo de viver,
gerando transtornos psicoldgicos e o pensamento
suicida @,

Além disso, este contexto pode favorecer
a busca por meios de aliviar as sensagoes
negativas, como atraves do consumo de alcool e

outras drogas, mesmo sabendo do uso
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contraindicado para pessoas com IRC. No
presente estudo, notou-se que 15% dos pacientes
com risco intermediario faz o uso abusivo dessas
substancias e 25% das pessoas em risco elevado
(26).

Acrescenta-se, portanto, mais um fator
de risco para o suicidio, revelando-se inclusive
como uma ideacdo suicida, ainda que de forma
passiva. A literatura ainda mostra que o uso de
alcool ou substancias que levem a fuga da
realidade pode aumentar as chances de cometer
suicidio, ja que elevam e potencializam as
possibilidades de realizar aquilo que néo
conseguiriam fazer se estivessem em condi¢cfes
de sobriedade %9,

Neste sentido, ressalta-se a importancia
do convivio familiar, visto que a familia é
definida como uma das mais relevantes formas
de apoio. Aponta-se que apoio familiar num
contexto harmonioso e promogdo da salde estdo
diretamente  ligados, pois quanto  mais
fortalecidos os lacos familiares e menores as
divergéncias enfrentadas pelas familias, melhor
sera o suporte proporcionado ao paciente. Ainda,
0 apoio social consegue desempenhar funcgdes
que irdo caracterizar 0 sujeito e ajudar a
(trans)formar o meio onde ele vive @7,

Considerando este fato, é importante
salientar que, na amostra, apenas 11% dos
pacientes vivem em situacdo de isolamento, ou
sem apoio familiar para o tratamento. Destes,
15% estdo no grupo de risco intermediario e 25%
no grupo de risco elevado, enquanto nenhum dos

participantes que estdo em risco baixo

IN DERME

apresentou esse fator de risco. Estes achados
possibilitam inferir sobre a contribuicdo da
convivéncia e suporte familiar na protecéo para o
suicidio na populagéo investigada.

Ainda, o apoio da familia traz amparo no
processo de perdas recentes ou marcantes que
podem ser vivenciadas, como o luto por um ente
familiar, a doenga e/ou tratamento prolongado de
alguém do convivio, bem como a mudanca de
vida sofrida quando da perda de emprego e/ou
modificacdo no papel social. Quando, no ambito
familiar, ha a aproximagdo multua, o paciente
consegue sentir-se confortavel para lidar com a
sensacdo de perda 8.

Desse modo, ao observar os dados da
pesquisa, nota-se que € valido esse apoio no
processo de perdas recentes e marcantes, pois,
apesar desses acontecimentos traumaticos em
17% dos pacientes de risco baixo para o suicidio,
ainda assim continuaram com a mesma
classificacéo de risco.

Deve-se esclarecer que o luto é tido como
um reflexo vivido individualmente por pessoas
que perderam alguém ou algo do seu meio
social, 0 que desencadeia varios sentimentos,
sejam eles de revolta, ira, tristeza, até chegar ao
processo de aceitacdo, que é o Ultimo e 0 mais
dificil de ser alcancado. O sentimento de
impoténcia gerado podera levar ao suicidio @9,

Essa sensacdo de perda ou processo de
luto pode ter uma evolugdo desagradavel,
chamada luto

gerando uma  condicdo

complicado, caracterizado  por  sintomas

psicologicos, como a depressdo, 0 abuso de
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alcool, doencas fisicas e ainda a ideacdo do
suicidio, levando a uma reacao inesperada, como
0 desejo de estar ao lado da pessoa que morreu.
Isso é evidenciado pelos pacientes entrevistados
que apresentaram risco elevado, em que 75%
destes obtiveram esse sentimento cuja morte era
considerada como algo irreal G,

Cabe destacar que, mesmo o0 suicidio
sendo um problema multifatorial, com
interferéncia de aspectos culturais e de crengas,
psicossociais e psicodindmicos, ambientais,
genéticos, entre outros, o fator mais
preponderante para a concretizagdo do ato
suicida é o transtorno mental G%. Dentre os
pacientes de risco intermediario e grave, 35% e
100%, respectivamente, apresentaram algum
disturbio e/ou transtorno psicolégico, sendo os
mais comuns a depressao e a ansiedade. Destes,
35% tiveram internamento em alguma instituicéo
psiquidtrica.

No tocante sobre o histérico familiar de
suicidio, outro aspecto importante do contexto
individual avaliado pelo IRIS, observou-se que
9% de todos 0s pacientes passaram por essa
situagdo em um determinado momento de sua
vida. Sabe-se que um importante fator de risco
para o ato suicidario é o componente hereditario,
principalmente em familias cuja depressdo é
comum. Por se tratar também de um processo de
morte e de luto, o suicidio dentro da familia gera
um transtorno psicoldgico entre todos 0s
envolvidos. Porém, o enfrentamento desta

situacdo depende de cada individuo, incluindo

IN DERME

desde maneiras mais faceis até as mais
complexas, como a ideagao suicida .

A terceira parte do instrumento utilizado
para avaliar o risco de suicidio na amostra
considera a esfera suicida individual. Os dados
referentes a isso se encontram compilados na
tabela 05 a seguir. Note que, ao abordar sobre o
historico de comportamentos suicidarios, tem-se
que 100% das pessoas com risco grave
apresentaram comportamentos para suicidio ou
desejo em cometer o ato. Isso era relatado
principalmente quando se tinha tratamento
prolongado, quando se viam presos a um
processo a maquinas para executar suas funcgoes,
sem perspectivas de melhora. O fato de néo
conseguir ter o controle de suas fungdes
organicas deixa 0 paciente susceptivel a se
suicidar ap6s uma luta ardua contra a DRC e o
uso da hemodialise @V,

Ainda considerando a esfera suicida
individual, foi investigada sobre a presenca de
um plano suicida. Entende-se por plano suicida
como uma forma do individuo definir dia, hora,
local e forma de morrer. Difere da eutanasia ou
suicidio assistido por este contar com a ajuda de
outra pessoa, sendo pratica proibida no Brasil de
acordo com a Constituicdo Federal de 1988. Dos
pacientes entrevistados, 50% das pessoas com
risco grave relataram ja ter um plano sobre a
forma como queriam morrer, sendo de ambos 0s
sexos. Alguns relatos incluiam o envolvimento
voluntario em um acidente de transito ou pular

de um prédio @9,

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.3-art.1937 Rev Enferm Atual In Derme v. 97;(3) 2023 023168 11

@

By



P

7 =

e/ : L 4 i
ARTIGO ORIGINAL " REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL

Muitas vezes, a perda de controle, a
forma de ver outras pessoas sofrendo no mesmo
ambiente em que esta inserido mostra que néo é
daquela forma que se deseja terminar a vida,
levando os pacientes a decidir como sera quando

chegar a sua vez ©2),

CONCLUSAO

Ao término dessa pesquisa, foi possivel
observar que o risco de suicidio em pacientes
submetidos a hemodialise € um problema
relevante e grave, que atinge os mais variados
grupos sociais, predominando-se em pessoas do
sexo masculino, com faixa etaria de 30 a 50 anos
e ha muito tempo inseridos no programa de
terapia dialitica.

O estudo demonstrou que esses pacientes
passam por uma série de transtornos, tanto para
aceitar a doenca de base e suas complicacGes,
como para aderir e realizar o tratamento da
forma correta. POGde-se perceber que muitos se
demonstraram  faltosos nas sessdes de
hemodialise. Ainda, foi possivel observar que
ndo seguiam as orientagdes prescritas pela
equipe de saude, ao fazer uso de bebida alcodlica
e outras drogas e a falta de adesdo a dieta
recomendada pelos nutricionistas. Foi comum
observar, durante as visitas ao servico, pacientes
alimentando-se de fast food e industrializados
antes de realizarem 0 procedimento de
hemodialise. Essas praticas podem, portanto,
caracterizar como tentativas de suicidio de

maneira passiva.

IN DERME

Cabe destacar que o0s pacientes sao
acompanhados por equipe multiprofissional,
contando com o atendimento pelo psicologo.
Trata-se de pacientes diretamente inseridos em
risco para suicidio uma vez que, além dos
problemas ligados ao tratamento e suas
limitacbes, ainda convivem com outros na
mesma situacdo, compartilhando as aflicbes e,
por vezes, percebendo alguns passarem por
situacOes piores, como foi o caso de um OGbito
que ocorreu durante uma sessdo da terapia,
deixando todos bastante abalados e euforicos
quanto ao tratamento.

A0 exposto, percebe-se que este € um
publico que necessita de uma atencdo
individualizada, assistencial e terapéutica, com
vistas a minimizar os sofrimentos fisico e
psiquico, além de alcancar melhor adesdo ao
tratamento. Desse modo, sugere-se a cria¢do de
uma tecnologia na admissdo desses pacientes a
terapéutica dialitica, para identificar quais as
suas principais demandas e trabalhar com o0s

riscos durante todo o tratamento.
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