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PSICOLOGIA HOSPITALAR: AVALIACAO DE RISCO DE SUICIDIO EM PACIENTES DE UM
HOSPITAL DE BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS
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Este estudo tem como objetivo analisar a importdncia e a efetividade da avaliagdo de risco de suicidio aplicada
em um hospital geral de Minas Gerais. Utilizamos como método a estatistica das avaliagdes realizadas no periodo
entre Margo e Abril de 2019 e a observagio participativa. Por meio da analise, percebeu-se a importancia da
avaliacdo de risco de suicidio, visto que o Brasil é o oitavo pais do mundo em namero de mortes decorrentes da
pratica. Para cada atendimento realizado de tentativa de suicidio em prontos-socorros, trés outras pessoas
tentaram se matar, cinco pensaram em tirar a propria vida e dezessete veem o suicidio como viavel. A pratica do
suicidio, & a segunda maior causa de morte entre pessoas de 15 a 29 anos de idade. Diante do estresse e das
angustias causadas durante a internagdo, & possivel desencadear uma série de estresses psicologicos por motivos
de: ansiedade, medo da dor, da perda de controle e da morte. Além disso, existem também os fatores de risco
relacionados ao proprio sujeito: presenga de doengas crénicas, terminais, dolorosas e incapacitantes somados &
influéncia de transtornos psiquidtricos como estado confusional agudo (delirium) e depressdo, por exemplo.
Outro fator a ser considerado e que aumenta o risco & a histdria pregressa de tentativa de suicidio previa. A
avaliacdo de risco de suicidio no gual se dedicou esta pesquisa foi realizada, integralmente, pela equipe de
psicologia. A avaliagdo se deu por intermédio de fatores predisponentes/precipitantes, os quais identificam o
risco a priori do paciente. As perguntas sdo respondidas pelo paciente, e caso o paciente apresente algum quadro
demencial ou que o impeca de ser avaliado, as perguntas sdo entdo respondidas pelo familiar ou acompanhante,
e esses ndo sdo eleitos para a segunda etapa. Se apresentado fatores predisponentes de alta prioridade ou 3 de
baixa prioridade, o examinador realiza a segunda etapa, a qual consiste na identificagdo de risco eminente. Apds
analise das respostas, classifica-se o grau de risco apresentado pelo paciente. Nesses dois meses de pesquisa
tivemos 946 pacientes eleitos para a avaliagdo, 827 (87,42%) foram avaliados na primeira etapa, os 12,58% que
ndo foram avaliados se deu por razdo de alta hospitalar, deméncia, dbitos, pacientes cirirgicos ou transferéncias
externas. Foram 248 (29,98%) eleitos para a segunda etapa, e todos foram avaliados, dentre eles 5 (0,60%) ja
teriam tentado suicidio, 65 pacientes apresentaram risco e 67 (7,85%) foram acompanhados pelo servigo de
psicologia. Os pacientes identificados com risco foram acompanhados pela psicologia, e em alguns casos tomadas
medidas de protecdo necessarias e acionado a psiquiatria. Com o exposto, podemos considerar a avaliagdo como
mais um tipo de atuacdo da psicologia, com o intuito de prevencio de suicidio. Hd de se considerar que se trata
de um assunto pouco abordado com os pacientes internados, mas quando considera-se que 29,98% dos avaliados
realizaram a avaliagdo completa e 7,85% tiveram risco confirmado, pode-se concluir que corresponde a um
numero considerdvel de pacientes que apresentam risco de suicidio e/ou precisam de acompanhamento
psicolagico e outras medidas preventivas.



