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Resumo

Objetivo: avaliar as atitudes de profissionais de satde frente a pacientes vitimas de lesdo autoprovocada com intengdo suicida.
Metodologia: trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado em hospital do interior do Rio Grande do
Norte. A populagdo foi constituida pela equipe multiprofissional que atuava em pronto-socorro e clinica médica. Foi aplicado um
questionario com dados de caracterizagdo sociodemogréfica e profissional e o Questionério de Atitude frente ao Comportamento
Suicida (QUACS). Os dados foram coletados no periodo de agosto a outubro de 2019, com 104 profissionais. Apos a coleta, os dados
foram duplamente digitados no programa Microsoft Office Excel’, e transportados, na planilha, para os softwares Statistical Package
for the Social Sciences’, onde foi realizada a analise estatistica descritiva para verificagdo de frequéncias relativas e absolutas e
medidas de tendéncia central e dispersdo. Resultados: 78,8% dos participantes ndo trabalhavam anteriormente em servigos de
satide mental. Com relagdo aos dados obtidos no QUACS, houve maior média no fator “direito ao suicidio”, e profissionais de nivel
médio, técnicos de enfermagem, equipe de enfermagem e profissionais do setor de clinica médica revelaram uma atitude moralista
frente ao suicidio, em relagdo aos de nivel superior, enfermeiros, demais profissionais e profissionais do pronto-socorro. Conclusdo:
os dados apontam a necessidade de reorganizagdo da rede de saiide como um todo e a qualificagdo dos profissionais em fungdo das
complexas tomadas de decisdo necessarias frente ao comportamento suicida.

Palavras-chave: Assisténcia hospitalar; Atitudes do pessoal de satiide; Satide mental; Tentativa de suicidio.

Abstract

Objective: to evaluate the attitudes of health professionals towards patients who are victims of self-harm with suicidal intent.
Methodology: This is a cross-sectional study with a quantitative approach carried out in a hospital in the interior of Rio Grande do
Norte. The population consisted of a multidisciplinary team that worked in the emergency room and medical clinic. A questionnaire
with sociodemographic and professional characterisation data and the Suicidal Behaviour Attitude Questionnaire (QUACS) were
applied. Data were collected from August to October 2019 with 104 professionals. After collection, the data were double entered into
the Microsoft Office Excel® program and transported, in the spreadsheet, to the Statistical Package for the Social Sciences® software,
where descriptive statistical analysis was performed to verify relative and absolute frequencies and measures of central tendency and
dispersion. Results: 78.8% of the participants had not previously worked in mental health services. Regarding the data obtained in the
QUACS, there was a higher average in the “right to commit suicide” factor, and mid-level professionals, nursing technicians, nursing
staff and professionals from the medical clinic sector revealed a moralistic attitude towards suicide in relation to those with higher
education, nurses, other professionals, and emergency room professionals. Conclusion: the data indicate the need to reorganise the
health network as a whole and to qualify professionals based on the complex decision-making required in the face of suicidal behaviour.
Keywords: Hospital care; Attitudes of health personnel; Mental health; Suicide attempt.

INTRODUCAO

O suicidio é um grave problema de satide publica, que
envolve questdes socioculturais, psicossociais, histéricas
e ambientais, afetando a sociedade em geral. Apesar de
existirem multiplas determinacdes para o comporta-
mento suicida, representadas por inUmeros e comple-
xos fatores de risco, ele pode ser prevenido através de
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intervencdes adequadas, com base em dados confiaveis
de dérgdos nacionais e internacionais®.

Como fend6meno multifatorial, subjetivo e complexo,
o suicidio é considerado um tabu para sociedade em
geral, até mesmo para profissionais de saude. Hoje, o
suicidio se configura como uma emergéncia médica,
sendo um desafio enorme para os servicos de urgéncia
e emergéncia, tendo em vista que os profissionais desses
setores carecem de agdes de educagdao permanente que
possam ajuda-los a lidar com as demandas complexas
gue a assisténcia a esse problema de salde traz para a
realidade profissional3.
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A assisténcia a saude prestada aos pacientes com
comportamento suicida é um desafio para as equipes
hospitalares, pois, por mais que existam protocolos de
atendimento, pela subjetividade do fenémeno, é dificil
segui-los, principalmente quando a pratica é pautada
apenas no tecnicismo. Assim, a comunicagao profissio-
nal e a pratica assistencial que consideram o sujeito de
acordo com seus aspectos biopsicossociais podem auxi-
liar na qualidade e eficdcia dessa assisténcia. Com vistas
a realizacdo dessa pratica, para além da humanizagdo
profissional, é necessario que se disponha de um servigo
de educagdo permanente®.

O suicidio envolve um processo encadeado de a¢des
ou atos e pensamentos que o sujeito pode apresentar. O
comportamento suicida se refere a pensamentos, planos
e tentativas de suicidio; ja a ideagdo suicida (IS) envolve
desde pensamentos passageiros de que a vidandovalea
pena, até preocupagdes intensas que questionam o viver
e (ou) o morrer, até o planejamento do ato. Ao fazer a
comparacdo entre a prevaléncia do fenémeno do suicidio
e sua efetivacdo, conclui-se que a IS é mais comum que
a tentativa, consumada ou ndo>”.

A inexisténcia de um fluxo de atendimento e assis-
téncia a pessoas vitimas de violéncia autoprovocada
por comportamento suicida contribui para um cendrio
em que a equipe multiprofissional revela inseguranca
frente as situagdes que requerem habilidade com esses
pacientes, dadas as circunstancias de fragilidade em
gue se encontram, o que repercute nas intervengdes
realizadas.

Destaca-se a importancia e a necessidade da defini-
¢do de uma rotina de assisténcia, com fluxos e protocolos
estabelecidos, no intuito de proporcionar cuidados efeti-
vos, proporcionando atendimento adequado de urgéncia
clinica e também diminuindo os casos de recidiva.

Em toda a regido do Seridd, no Rio Grande do Norte,
os indices de suicidio revelam a existéncia de um proble-
ma de saude publica preocupante. Nela, Caicé apresenta
os maiores coeficientes de mortalidade e é considerado
um municipio com altas taxas nacionais. Apesar disso, os
estudos acerca do fendbmeno, na localidade, na regido e
no Estado, sdo escassos, limitando o conhecimento sobre
como o fendmeno afeta esses espagos e inviabilizando
acOes efetivas de saude®.

Faz-se necessdrio compreender as atitudes dos
profissionais envolvidos na assisténcia multiprofissio-
nal, em ambito hospitalar, e propiciar capacita¢des que
considerem a realidade do servigo, suas necessidades,
sobretudo a especificidade desses pacientes, uma vez
que essa assisténcia, da forma se apresenta atualmen-
te, pode se limitar a procedimentos de urgéncia clinica,
sem garantia de referéncia para tratamento em servigo
especializado (Centro de Atengdo Psicossocial, CAPS), ou
mesmo na Atenc¢do Basica, com clara desconsideragao do
acolhimento adequado e das particularidades do paciente
vitima de violéncia autoprovocada.
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Desse modo, este estudo objetivou avaliar as atitudes
de profissionais de saude frente ao paciente vitima de
lesdo autoprovocada com intengdo suicida.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem
guantitativa, realizado no Hospital Estadual Telecila Freitas
Fontes (HRTFF), na microrregido do Seridd, no municipio de
Caico, interior do Rio Grande do Norte. Esse é um hospital
de carater publico e de média complexidade, que serve de
referéncia para 25 municipios da regido, com média de 280
atendimentos didrios em sua porta de entrada.

A populagdo do estudo foi constituida pela equipe
multiprofissional do HRTFF, que atuava nos setores de
pronto-socorro e clinica médica, locais especificos de as-
sisténcia as vitimas de lesdo autoprovocada em tentativa
de suicidio.

Nesses locais, foi aplicado um questiondrio a equipe
multiprofissional, com dados de caracterizagdo sociode-
mografica e profissional, e ainda o Questionario de Atitude
Frente ao Comportamento Suicida (QUACS), instrumento
autoaplicavel.

Os dados foram coletados no periodo de agosto a ou-
tubro de 2019, através de amostragem ndo probabilistica,
por conveniéncia, considerando a instabilidade no quanti-
tativo que compunha o quadro de profissionais, o que era
devido a mudangas de escala trabalhista (dia de semana
trabalhado, regime de plant&o) e ao fato de trabalhadores
residirem em outro municipio, o que gerou dificuldades no
acesso aos participantes.

As entrevistas impressas foram distribuidas aos pro-
fissionais em seus locais de trabalho, e eles receberam
informacgdes sobre a voluntariedade de sua participagdo e
a garantia de confidencialidade e anonimato. Foram dadas
instrucoes sobre a forma de responder o questionario e a
devolugdo em dias posteriores, para possibilitar o preen-
chimento fora do hordrio de trabalho.

Ap0s a coleta, os dados foram duplamente digitados
no Programa Microsoft Excel, e transportados da planilha
para o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 19.0, onde foi realizada a analise estatistica
descritiva com verificagado das frequéncias relativas e ab-
solutas, desvio padrao e média da pontuagdo isolada por
categoria ou grupo e nivel de formagao.

A realizagdo da pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Satide
do Trairi (FACISA), da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN), com parecer nimero 3.424.708.

RESULTADOS

O instrumento foi respondido por 104 profissionais
(77,6%), num universo de 134 (setores do pronto-socorro
e da clinica médica), sendo a maioria constituida de técni-
cos de enfermagem (44,23%) e de enfermeiros (33,65%),
seguidos de assistentes sociais (8,6%), psicdlogos (5,8%),
médicos (4,8%) e fisioterapeutas (2,9%).
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Com relagdo a caracterizagdo social e profissional dos
participantes, observou-se predominancia do sexo femi-
nino (80,8%), e faixa etdria de 22 a 39 anos (57,7%), com
nivel superior (68,3%), atuantes da clinica médica (60,6%),
gue nao trabalharam anteriormente em servicos de sau-
de mental (78,8%) e com outros vinculos empregaticios
(64,4%), mesmo a maioria sendo concursada (65,4%).

Nas respostas da equipe multiprofissional referente
aos itens do QUACS, foram obtidas as pontuag8es mini-
mas (0) e maximas (10) em cada um dos itens do ques-
tionario, o que representa a variagdo entre concordancia
total ou discordancia total como resposta. As perguntas
integrantes do QUACS foram agrupadas em trés fatores
ou dominios®:

1) “Sentimentos negativos em relacdo ao paciente
suicida” — quanto maior a pontuagao, maior a presenca
de tais sentimentos, os quais podem dificultar o auxilio
ao individuo que incorreu em comportamento suicida
(Q2+Q5+Q9+Q13+Q15+Q17 +Q19 = 70 pontos);

2) “Percepcdo de capacidade profissional” — quanto
maior a pontuagdo, mais confiante a pessoa se sente para
lidar com individuos com comportamento suicida (Q1 +
Q7 + Q10 + Q12 =40 pontos);

3) “Direito ao suicidio” —uma maior pontuac¢do pode
significar uma atitude mais “moralista” (Q3 + Q4 + Q6 +
Q16 + Q18 =50 pontos).

Em relagdo ao Dominio 1 do QUACS, observa-se, na
Tabela 1, que as maiores médias estiveram relacionadas
ao fator “Direito ao suicidio”.

Tabela 1 — Pontuagdo geral dos trés fatores ou dominios de
avaliagdo verificados pelo QUACS. Caicd (RN), 2019.

Pontuagao - Desvio
Fatores maxima Média padrio
1. Sentimentos negati-
vos em relagdo ao pa- 70 19,29 12,26
ciente suicida
2. P a i-
erceptf‘ac? de capaci 40 22.46 713
dade profissional
3. Direito ao suicidio 50 29,48 7,58

Fonte: dados da pesquisa.

Quanto aos resultados do QUACS, no Fator 1 —Senti-
mentos negativos em relagdo ao paciente —, quanto maior
a pontuagdo, maior sera presenca de tais sentimentos, os
quais podem dificultar o auxilio ao individuo com com-
portamento suicida. Em relagdo ao Fator 2 — Percepgdo
de capacidade profissional —, quanto maior a pontuacao,
mais confiante o profissional se sente para lidar com indi-
viduos de comportamento suicida. Ja no Fator 3 — Direito
ao suicidio —, uma maior pontuagdo pode significar uma
atitude mais “moralista” acerca da tematica'®.

Ainda no sentido de avaliar as atitudes, foi possivel
comparar as diferentes respostas entre profissionais de
nivel superior e de nivel médio (técnicos de enfermagem)
pesquisados (Tabela 2).

Tabela 2 — Comparagdo da pontuagdo nos trés fatores de
avaliagdo do QUACS, obtida por profissionais de nivel superior
e de nivel médio. Caicé (RN), 2019.

Nivel Nivel
Pontuagio superior médio
Fatores maxima P o—
Média o0 Média oo
padrdo padrdo
1. Sentimentos
negativos diante 1918 12,59 19,51 11,73
do paciente sui-
cida
2. Percepgdo de
capacidade pro- 40 22,13 7,14 23,12 7,16
fissional
3. Direito ao sui- 50 2783 731 32,88 7,05

cidio

Fonte: dados da pesquisa.

Nessa comparagao, houve diferenga importante no
Fator 3, pois os profissionais de nivel médio revelaram
uma atitude mais moralista frente ao suicidio, em relagdo
aos de nivel superior. Certamente, esse entendimento
intervém no atendimento a vitima de lesdo autoprovo-
cada, distanciando-se de uma assisténcia clinica alinhada
as necessidades do usuario.

Também houve comparagdo quanto a equipe de en-
fermagem (enfermeiros versus técnicos de enfermagem),
e o Fator 3, mais uma vez, revelou diferencgas entre os
respondentes (Tabela 3).

Tabela 3 — Comparagdo da pontuagdo obtida, nos trés
fatores de avaliagéo do QUACS, por enfermeiros e técnicos de
enfermagem. Caicé (RN), 2019.

. Técnicos de
. Enfermeiros
Pontuagdo enfermagem
Fatores i
maxima E— Decvio
Média o0 Média ooou
padrdo padrdo
1. Sentimentos
negativos diante 1956 13,87 19,38 1071
do paciente sui-
cida
2. Percepgdo de
capacidade pro- 40 21,90 7,00 22,59 7,57
fissional
3. Direito ao sui- 5 2828 729 3274 671

cidio

Fonte: dados da pesquisa.

Dentro da equipe de enfermagem, os técnicos de en-
fermagem possuem atitude mais moralista em relagdo ao
tema, mesmo considerando que doze deles possuem nivel
superior (Tabela 2), o que parece ndo trazer diferenca
importante nessa avaliagdo para o Fator 3. Isso mostra a
necessidade de uma intervencdo junto a esse grupo pro-
fissional, sobretudo com a¢des de educac¢do permanente
e em conjunto, considerando que o enfermeiro lidera e
supervisiona o trabalho do técnico de enfermagem.

Por consequéncia, na comparacgao entre equipe de
enfermagem e demais profissionais (Tabela 4), o Fator 3
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se mostrou novamente com diferenca importante, em
relagdo aos demais.

Tabela 4 — Comparagdo da pontuagdo dos trés fatores de
avaliagdo do QUACS, obtida com a equipe de enfermagem e os
demais profissionais de nivel superior. Caicé (RN), 2019.

Equipe de Demais profis-
Pontuagdo enfermagem sionais
Fatores P
maxima
Média Desvio Média Desvio
(DP)  padrao padrdo
1. Sentimentos
negativos diante 19,45 12,09 1870 13,12
do paciente sui-
cida
2. Percepgédo de
capacidade pro- 40 22,29 7,29 23,04 6,63
fissional
3. Direito ao sui- 30,82 727 2466 677

cidio

Fonte: dados da pesquisa.

Por fim, a Tabela 5 apresenta a comparacdo entre
os diferentes setores de trabalho dos profissionais
pesquisados, demonstrando resultados diferentes dos
ja apresentados, havendo maior diferenga no Fator 1
(sentimentos negativos).

Tabela 5 — Comparagdo da pontuagdo dos trés fatores de
avaliagdo do QUACS, obtidada entre os profissionais dos setores
de pronto-socorro e clinica médica. Caico (RN), 2019.

Pronto- . am
~ Clinica médica
Pontuacio socorro

Fatores maxima Desvio Desvio

Média _oou° Média v

padrao padrao

1. Sentimentos
negativos diante 70 20,80 12,10 1830 12,36
do paciente sui-
cida
2. Percepgdo de
capacidade pro- 40 23,02 7,29 22,08 7,06
fissional
3. Direito aosui- ) 2920 7,14 2966 7,90

cidio

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

O atendimento a pessoa que comete tentativa de
suicidio é uma tarefa complexa. No contexto de uma
emergéncia hospitalar, o atendimento adequado, nas
primeiras horas, é de fundamental importancia, visto que
a principal necessidade de cuidados profissionais, nesses
casos, esta associada, invariavelmente, ao sofrimento
psiquico e as dificuldades de lidar com seus problemas.

Os sujeitos com comportamento suicida devem
receber atenc¢do profissional que considere todo seu
aspecto biopsicossocial, a fim de aumentar a eficdcia
e a qualidade da assisténcia prestada, melhorando sua
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qualidade de vida. Entretanto, sabe-se que essa ndo é
a realidade encontrada em muitos servicos de saude,
principalmente os hospitais gerais, ja que nem sempre
existe o devido preparo (profissional e estrutural) para
esse cuidado. A inaptiddo ocorre por uma formagao inicial
deficiente sobre saude mental, além da falta de apoio
da instituicdo e a sobrecarga de trabalho, o que torna a
assisténcia essencialmente técnica, eximindo-se de um
cuidado humanizado e integral'.

Durante o processo de coleta de dados, foi possivel
perceber que o tema suicidio ainda é visto como um pro-
blema individual pelos profissionais, o que dificulta muito
o entendimento do fenédmeno como algo complexo e que
afeta toda a sociedade. E cercado por desconhecimento,
medo, preconceito, incbmodo e atitudes condenatdrias,
o que leva ao siléncio a respeito do tema. E fundamental
mudar essa visdo para despertar e estimular a atuacgdo
da equipe em sua vigilancia, sua prevencgao e seu trata-
mento.

Sobre a caracterizagdo dos participantes, a variavel
“trabalhou em servigo saude mental” chamou atencao,
considerando a resposta negativa de 78,8% dos profis-
sionais. Em geral, quem atua na area de saude mental
possui algum tipo de experiéncia em lidar com pacientes
gue apresentam comportamento suicida, principalmen-
te aqueles que ja tiveram tentativas anteriores. Esses
trabalhadores recebem treinamentos e trazem sua ex-
periéncia para o hospital geral. Tal achado é importante
para intensificar a oferta de cursos e treinamentos, ja
gue a maioria dos profissionais em exercicio ndo possui
vivéncia com pacientes com transtorno mental. Além
disso, é necessario criar ferramentas, como protocolos,
listas de verificacdo e mapa de gestdo dos modos de fa-
Ihas, de forma que profissionais com experiéncia podem
colaborar significativamente nessas estratégias'?.

Os profissionais de saude ndo devem priorizar suas
convicgOes, crengas e principios individuais durante a
assisténcia a pessoa com comportamento suicida, pois
isso pode trazer inUmeras consequéncias negativas,
principalmente o rompimento do vinculo terapéutico
pelaintensificagdo de sentimentos negativos nas pessoas
que estdo em crise suicida, ndo afetando apenas elas, mas
também sua familia®2.

A enfermagem, classe profissional com mais contato
com o paciente, deve seguir alguns principios bdsicos na
assisténcia a pessoa com tentativa de suicidio, ajudan-
do-a a exteriorizar sua agressividade, seus sentimentos,
e a suportar suas experiéncias, sendo essa manifestacdo
um fator positivo de indicacdo de melhora. Por isso, é
essencial a capacidade de ouvir, o desenvolvimento rela-
cional positivo, associado ao estabelecimento de vinculo
e construcdo darelagdo de confianga. A literatura reforga
a necessidade de a enfermagem propiciar amparo emo-
cional a familia, em funcdo de seu desgaste consequente
a tentativa de suicidio de um ente querido'*.

O estudo aponta ainda outro dado significante,
exatamente entre os profissionais do pronto-socorro,
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aqueles que devem acolher e assistir na emergéncia os
que tentam tirar a prépria vida. Observou-se, entre eles,
maior indice de sentimentos negativos (20,80), a maior
média entre todos os indices apresentados anteriormen-
te. Tais resultados mostram, mais uma vez, a necessidade
de qualificagdo e adequacgdo dos profissionais de saude
guanto ao atendimento de pacientes em tentativa de
suicidio, entendendo que ndo ha culpados ou um compor-
tamento deliberado, mas sim a preméncia de educagao
permanente em saude.

Apesar de estarem em um estado de fragilidade emo-
cional, os pacientes sentem a qualidade do atendimento,
muito possivelmente de uma forma ainda mais intensa, e
se queixam do despreparo profissional, principalmente da-
queles que atuam nos servigos de urgéncia e emergéncia.
Esse sentimento negativo acerca do atendimento recebido
nos servicos de saude, diante de uma tentativa de suicidio,
pode colaborar ainda mais com o sofrimento psiquico do
paciente, até mesmo influenciando novas tentativas®.

Quase todas as pessoas que tentam suicidio estdo,
invariavelmente, ambivalentes sobre o desejo de viver ou
morrer. Os profissionais devem manter uma interpelagdo
nao critica, sem julgar o paciente, pois punig¢do e (ou) ri-
dicularizagdo ndo sdo terapéuticas. Ao contrario, anulam
qualquer tipo de acolhimento e abertura para ajuda. O tra-
tamento rude ou distante a esses pacientes, especialmente
pela equipe de saude, que sdo simbolos de superioridade
médica, piora a autoestima ja prejudicada, e torna mais
dificil o tratamento psiquiatrico subsequente!**2,

Assim, por saber que o comportamento suicida é uma
realidade crescente na sociedade, é necessario enfrentar
o desafio de prestar uma assisténcia de qualidade as pes-
soas que o apresentam, de forma que urge a necessidade
de serem realizadas capacitagcGes, nesse ambito, para
os profissionais de saude de todos os niveis de atencgao,
mas, principalmente, para aqueles que atuam na area de
urgéncia e emergéncia®’.

Considerando que o sujeito deve ser atendido em
sua integralidade por uma equipe multiprofissional e
diante da identificacdo de desequilibrios emocionais, o
profissional de salde deve estar capacitado para atender
essa demanda e dar os devidos encaminhamentos para a
continuidade do tratamento fisico e psicolégico.

O suicidio, indiscutivelmente, assume o patamar de
um grave problema de saude no Brasil, com tendéncia
de aumento na mortalidade, fenémeno de séria preocu-
pacdo para o futuro, implicando a necessidade de agGes
efetivas de prevengdo no campo da saiide mental”*8,

Os resultados desta pesquisa apontam para a re-
levancia de uma pratica que leve a equipe de enferma-
gem a uma mudanca de atitudes, pois ela atua desde o
acolhimento a vitima na urgéncia, até a continuidade da
assisténcia caso o paciente seja admitido para tratamento
posterior na clinica médica ou intensiva.

Ainda que o tempo de permanéncia na unidade de
urgéncia e emergéncia seja reduzido, existe a possibili-
dade de estabelecer didlogo com a vitima de tentativa, e

acolhé-la em sua subjetividade. Torna-se imprescindivel
gue os profissionais de salde e o servi¢o de urgéncia
saibam referenciar a rede de assisténcia a saude da
regido, atuem de maneira multiprofissional, com agdes
intersetoriais (escolas, igrejas, empresas e organizagdes
ndo governamentais)®.

Os resultados fortalecem a necessidade de reflexao
sobre o fendmeno do suicidio, apontando a importancia
da organizagdo dos servigos de saude de toda aregidoea
qualificacdo dos profissionais frente as complexas toma-
das de decisdo, o que envolve autoavaliagao e reflexdao
sobre a percepg¢do da capacidade profissional, estratégias
de aprimoramento entre os profissionais, oferta de apoio,
supervisdo clinica e educac¢do continuada sobre suicidio.

Diante da anadlise da atitude dos profissionais que
prestam assisténcia a vitimas de tentativa de suicidio,
os autores desta pesquisa construiram uma cartilha
direcionada a equipe multiprofissional, sobre o manejo
do sujeito com tentativa de suicidio, um produto educa-
tivo-pedagdgico exigido no mestrado profissionalizante,
como objeto da dissertacdo. A cartilha é um recurso
informativo e educativo, uma ferramenta instrucional
impressa, que expde, de forma leve e dinamica, um con-
teudo que serve como instrumento de estudo, facilitando
e fixando a aprendizagem?®.

A cartilha construida contém informagdes sobre pre-
vencdo de suicidio, tentativa e recidiva, questdes impor-
tantes no cotidiano do trabalho hospitalar, organizadas
de forma clara e acessivel. Trata-se de um documento
de consulta e informacgdo disponibilizado em todos os
setores de atendimento do hospital, e ndo somente na
clinica médica e no pronto-socorro. Além dos resultados
desta pesquisa, foram acrescidas informacgGes e diretrizes
sobre a temdtica dadas pelo Ministério da Saude, pela
OMS e por outras entidades.

CONCLUSAO

Verificou-se que a equipe tem um bom entendimen-
to com relagdo as atitudes sobre o cuidado relacionado
ao suicidio, que os profissionais de nivel superior tém
atitudes mais proativas em relagdo a vitima de suicidio,
guando comparados aos profissionais de nivel médio,
e que, no geral, esses ultimos apresentam, com maior
frequéncia, uma atitude moralista, o que dificulta a
assisténcia.

Acredita-se que, a partir dos resultados obtidos no
presente estudo e de contribui¢des da literatura sobre
a tematica, seja despertado o interesse em desenvolver
futuros estudos e intervengGes educativas para aprimo-
ramento da pratica profissional, a fim de subsidiar aten-
dimentos com maior resolutividade. Com esse caminho,
seria possivel uma articulagdo da rede de saude para que
pacientes nao necessitem percorrer diversos servigos até
ter suas demandas atendidas, sendo acolhidos em um
espaco de tempo reduzido, no local adequado, favore-
cendo a integralidade da assisténcia.

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 23, n. 2, p. 200-205, mai./ago. 2024



Atitudes de profissionais de um hospital geral
frente ao suicidio

REFERENCIAS

1. Ministério da Saude (BR). Agenda de Agdes Estratégicas para a
Vigilancia e Prevengdo do Suicidio e Promogdo da Sadde no Brasil:
2017 a 2020. Brasilia: Ministério da Saude; 2017. 36 p.

2. Baldagara L, Grudtner RR, Leite VS, Porto DM, Robis KP, Fidalgo
TM, et al. Brazilian Psychiatric Association guidelines for the man-
agement of suicidal behavior. Part 2. Screening, intervention, and
prevention. Braz J Psychiatry. 2021;43(5):538-49. doi: http://dx.doi.
org/10.1590/1516-4446-2020-1108

3. Pereira WSB. Desafios e perplexidades no atendimento de emer-
géncia a quem tenta suicidio. REASE. 2022;8(6):37-57. doi: https://doi.
org/10.51891/rease.v8i6.5895

4, Gomes JL, Sa IPG, Pereira GC, Ribeiro WA, Santos LCA, Paula E,
et al. Contributos da enfermagem a pessoa com conduta suicida na
emergéncia: um desafio no cotidiano. Res Soc Dev. 2022;11(6):1-9. doi:
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.29276

5. Botega NJ, Marin-Leon L, Oliveira HB, Barros MBA, Silva VF, Dal-
galarrondo P. Prevaléncias de ideagdo, plano e tentativa de suicidio:
um inquérito de base populacional em Campinas, Sdo Paulo, Brasil.
Cad Saude Publica. 2009;25(12):2632-8. doi: https://doi.org/10.1590/
S0102-311X2009001200010

6. World Health Organization. Suicide in the world: global health
estimates. Geneva: Who; 2019.

7. Botega, NJ. Crise Suicida: avaliagdo e manejo. Porto Alegre:
Artmed, 2023.

8. Santos EGO, Barbosa IR, Severo AKS. Analise espago-temporal da
mortalidade por suicidio no Rio Grande do Norte, Brasil, no periodo
de 2000 a 2015. Ciénc Saude Colet. 2020;5(2):633-43. doi: https://doi.
org/10.1590/1413-81232020252.11042018

9. Botega NJ, Reginato DG, Silva SV, Cais CFS, Rapeli CB, Mauro MLF,
et al. Nursing personnel attitudes towards suicide: the development
of a measure scale. Rev Bras Psiquiatr. 2005;27(4):315-8. doi: https://
doi.org/10.1590/51516-44462005000400011

10. Freitas APA, Martins-Borges L. Comportamento suicida e politicas
publicas: estudo comparativo entre as atitudes dos profissionais da
atencdo bésica. Estud pesq psicol. 2022;22(2):624-44. doi: 10.12957/
epp.2022.68640

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 23, n. 2, p. 200-205, mai./ago. 2024

11. Fontdo MC, Rodrigues J, Lino MM, Lino MM, Kempfer SS. Nursing
care to people admitted in emergency for attempted suicide. Rev Bras
Enferm. 2018;71(5):2199-205. doi: http://dx.doi.org/10.1590/0034-
7167-2017-0219

12. Wansing GB, Blatt CR, Cabrera LCP, Lacchini AJB. Ferramentas
de gestdo de risco na seguranga do paciente suicida em emergéncias
hospitalares. Res Soc Dev. 2023;12(1). doi: http://dx.doi.org/10.33448/
rsd-v12i1.39776

13. Faria JS, Marcon SR, Nespollo AM, Santos HGB, Espinosa MM,
Oliveira KKB, et al. Atitudes dos profissionais de satde frente a compor-
tamento suicida: estudo de interveng¢do. Rev Saude Publica. 2022;56:1-
13. doi: https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2022056003320

14. Santos LF, Hildebrandt LM, Kinalski SS, Fukes AMP, Leite MT.
Atencgdo a pessoa com tentativa de suicidio em hospital geral: a voz de
profissionais de enfermagem. Rev Bras Pesq Saude. 2019;21(4):27-37.

15. Mallmann ACMS, Mallmann ALS, Botene DZA, Cicolella DA.
Cuidados de enfermagem no atendimento ao individuo com ten-
tativa de suicidio. RECHHC. 2021;1(1):138-52. doi: https://doi.
org/10.29327/2185320.1.1-7

16. Camilo BN. Percepgdo da vitima de tentativa de suicidio: os desa-
fios do acolhimento de enfermagem nos servigos de urgéncia e emer-
géncia. Inova Saude. 2023;13(1):217-46. doi: https://doi.org/10.18616/
inova.v13i1.5642

17. Santos DCR, Lima RTC, Domingos TS, Alencar RA. Atitudes pro-
fissionais em relagdo ao comportamento suicida na atengdo primaria
a saude: um estudo quase-experimental. Texto Contexto Enferm.
2022;31. doi: https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2021-0350pt

18. Anjos YYF, Santos JNP, Santos MR, Cardoso LCC, Fernandes
MCR, Batista JFCL. Tendéncia temporal da mortalidade por lesGes
autoprovocadas no Brasil e suas regiées no periodo de 1980 a 2019.
Rev Ciénc Méd Biol. 2022;21(2):218-24. doi: https://doi.org/10.9771/
cmbio.v21i2.48373

19. Silva LLT, Vecchia BP, Ramos TM, Costa TAF. Profissionais de enfer-
magem de um servigo de urgéncia e emergéncia frente ao suicidio na
adolescéncia. Rev Eletr Acervo Saude. 2020;12(10): e4042. doi: https://
doi.org/10.25248/reas.e4042.2020

20. Giordani AT. Normas editoriais, orientagdo aos autores: cartilhas.
Editora UENP: Cornélio Procépio-PR; 2020. 18 p.

Submetido em: 13/12/2023
Aceito em: 07/08/2024

205



