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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o efeito de uma intervencgédo educativa sobre comportamento suicida nas
atitudes dos profissionais de sauide da atencdo primadria.

METODO: Ensaio clinico randomizado por conglomerados, com amostra de 261 profissionais
de satde, provenientes de 22 unidades de satide selecionados por amostragem estratificada,
elegidos e alocados aleatoriamente, mediante sorteio, em dois grupos: intervencédo (n = 87)
e controle (n = 174). Os participantes do grupo intervengéo foram expostos a uma capacitacéo
sobre comportamento suicida com duragédo de 20 horas. Todos os 261 participantes foram
avaliados, antes e apds a intervencéo, e os grupos foram comparados para avaliar a atitude
frente ao comportamento suicida utilizando o Suicide Behavior Attitude Questionnaire (SBAQ),
avaliacdo feita por comparacdo das médias via teste t-Student para amostras independentes
e Teste t pareado para amostras dependentes.

RESULTADOS: O grupo intervencdo, na comparagéo intragrupos antes e depois da
capacitacdo, bem como na comparagdo com o grupo controle, demonstrou diferencas
estatisticamente significativas nas atitudes frente ao comportamento suicida, avaliadas a
partir das diferengas de scores nos dominios: “percepgéo da capacidade profissional”, em
todos os quatro itens; “sentimento negativo”, em seis dos sete itens; e no dominio “direito ao
suicidio”, trés dos cinco itens.

CONCLUSAO: A capacitagdo breve desenvolvida na atencio primaria & satde foi efetiva
para a melhora das atitudes dos participantes que integravam o grupo intervencéo frente ao
comportamento suicida.

DESCRITORES: Atitude do Pessoal de Satide. Capacitacdo de Recursos Humanos em Satde.
Ideacéo Suicida. Atengédo Primdria a Satde. Ensaio Clinico Controlado Aleatdrio.
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INTRODUCAO

Aproximadamente 800 mil pessoas cometem suicidio anualmente, o que corresponde a
uma taxa de 11,4 mortes a cada 100 mil habitantes em todo o mundo, figurando entre as
dez principais causas de morte em todas as faixas etdrias'. Embora a taxa de mortalidade
por suicidio em alguns paises da Europa Ocidental tenha diminuido nas tltimas décadas,
outros paises, como México, Estados Unidos e Brasil, experimentaram um aumento
dos casos durante o mesmo periodo?®. De acordo com dados nacionais, mais de 10 mil
brasileiros se suicidaram, ou seja, 5,5 ocorréncias a cada 100 mil habitantes em 2015 e
em 2016, 6,5 ébitos para 100 mil habitantes, comprovando um crescimento ao longo dos
anos®. Considerando a magnitude do problema, a OMS recomenda que o suicidio seja
priorizado tanto no atendimento oferecido quanto no desenvolvimento de politicas de
satde publica’.

Frente a esse contexto, é inevitdvel que os servicos de satide sejam acionados, sendo as a¢des
iniciais de cuidados em satide mental, frequentemente prestadas em ambiente da atengéo
basica®. Tal fato relaciona-se diretamente ao nimero insuficiente de profissionais na rede
de atengéo psicossocial para atender a essa demanda, sobretudo em paises de média renda,
como o Brasil, em que a cobertura de servigos dessa natureza atende somente a 10% dos
individuos que necessitam®.

Uma revisdo sistematica analisou o contato dos individuos com profissionais de satide da
atencgdo primdria antes de cometer suicidio e os resultados evidenciaram que, em média,
80% procuraram o servigo de saiide no ano anterior ao suicidio, e 44% no mesmo més do
6bito®. Achados semelhantes foram descritos em um estudo noruegués, que investigou a
utilizacdo dos servicos de satide da atengédo primdria em 4.926 casos de suicidio (sujeitos
com idade > 15 anos) durante o periodo de 2007 a 2015. Os resultados comprovaram que
aproximadamente 90% dos individuos consultaram um profissional generalista na atengéo
primdria no ano anterior ao suicidio e até 46,4% no ultimo més de vida®.

Isso sugere que os profissionais desse nivel de aten¢do estdo em uma posi¢édo tnica
para identificar sujeitos em risco suicida e intervir, uma vez que a atengdo primaria a
saide configura-se porta de entrada na rede de satide'*. Entretanto, grande parte dos
profissionais, frente a pessoas com comportamento suicida, manifestam atitudes negativas™,
comumente em decorréncia de fatores como despreparo ou dificuldades em lidar com essa
demanda, proporcionando um atendimento inicial limitado e frequentemente revertido
em encaminhamentos protocolares a outros servigos®", comprometendo a qualidade do
cuidado prestado.

Uma atitude pode ser definida como um conjunto de atributos cognitivos, afetivos e
comportamentais. Portanto, a atitude é uma inclinagéo do individuo a agir de modo
especifico em relacdo a determinadas pessoas, objetos e situagdes, adquirida socialmente,
a partir de experiéncias pessoais e de fatores de personalidade!!.

Uma metandlise realizada com pesquisas desenvolvidas até o ano de 2018 apontou atitudes
negativas, empatia limitada e algum nivel de hostilidade dos profissionais de satide no
atendimento as pessoas com comportamento suicida. Os dados indicaram ainda que
treinamento e capacitagdo sobre como lidar com esses casos promovem atitudes mais
positivas'?. Outros estudos, realizados posteriormente, corroboram esses achados, também
emrelagio a resisténcia em atender essa clientela; ao cuidado pautado por crengas e estigmas;
as atividades técnicas e rotineiras priorizadas em detrimento de suporte psicoldgico,
conhecimento e habilidades deficientes, além da necessidade de treinamento visando
facilitar as relagdes terapéuticas™".

Dos estudos que se propdem a analisar os efeitos de estratégias educativas na modificagédo
das atitudes, ainda que escassos na literatura brasileira, mesmo internacionalmente
observa-se predominio de interven¢des tendo o ambiente hospitalar como puiblico-alvo'*-2
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Diante do exposto, este estudo questiona: as atitudes dos profissionais de satide da atencéo
primaria poderéo ser modificadas apds uma capacitagéo profissional para o atendimento ao
comportamento suicida? No intuito de alcancar a resposta para tal indagacéo, este artigo
tem como objetivo avaliar o efeito de uma intervencédo educativa sobre comportamento
suicida nas atitudes dos profissionais de satde da atengédo primaria.

METODO

Este é um ensaio clinico randomizado controlado, de alocacéo paralela, com dois bragos,
inscrito no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob o c6digo RBR-9pmjf5w.

Desenvolvido no municipio de Cuiab4, no periodo de maio a agosto de 2017, nas unidades
de estratégia de saude da familia (ESF), que se estruturam equipes multiprofissionais,
composta por no minimo um enfermeiro, um médico generalista ou de familia, um técnico
de enfermagem e agentes comunitarios de satide (ACS), podendo contar ainda com equipe
ampliada, comportando profissionais de satide bucal. O municipio de Cuiaba-MT possui
70 equipes de ESF, sendo trés na zona rural do municipio e 67 da zona urbana, distribuidas
em quatro regionais: 24 unidades na regional norte, 21 na sul, 11 na leste e 11 na regional
oeste. Totalizando 298 profissionais de satde, entre médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, 697 agentes comunitdrios de satide e 86 profissionais de satide bucal®.

A populagédo do estudo consistiu em profissionais de satide que exerciam a fung¢éo de
médico, enfermeiro e técnico de enfermagem, excluindo do estudo profissionais de equipes
localizadas na zona rural, pois compuseram a amostra de teste piloto no presente estudo,
além de agentes de satide e profissionais de satide bucal (uma vez que o instrumento utilizado
ndo se direciona para tais categorias).

Adotou-se amostragem probabilistica por conglomerados e estratificada, sendo a unidade
amostral de sorteio a equipe de satide que é composta por um grupo de profissionais e
estratificada por regionais de satde.

Para a determinacgdo do niimero de sujeitos, utilizou-se férmula para dados pareados™,
onde foram determinadas as médias de mudanga de atitude pré e pés-intervengéo e desvios
padréo amostrais, obtidos a partir de estudo de referéncia®. Foi estimado um desvio padrao
de 2,92, considerada uma minima diferenga a ser detectada de 1,0, confianca de 95% e
poder de 0,80. Assim, o tamanho inicial da amostra ajustada para populacéo (n = 298) foi
de 56 individuos. Por se tratar de delineamento amostral por conglomerado, foi estabelecido
fator de efeito de desenho em 1,22 e estimada taxa de néo resposta em 22%, o que resultou
em uma amostra final 87 individuos para o grupo intervencgéo. Para o grupo controle foi
considerado 1 para 2, isto é, 174 individuos.

Para sele¢éo aleatdria dos participantes dos grupos intervencgéo e controle foi utilizada
amostragem por conglomerados e estratificada proporcional ao tamanho da populacéo,
considerando como estratos as regioes (norte, sul, leste, oeste) e como unidade de randomizagéo,
a equipe de ESF, a fim de obter controle adequado e reduzir viés metodoldgico. Definiu-se
o numero de profissionais selecionados em cada regido por multiplicacdo da fracéo de
profissionais pelo tamanho da amostra (87). Posteriormente, para definir o nimero de
equipes a serem sorteadas dividiu-se o nimero de profissionais de satide por estrato pelo
nimero de equipes (quatro), totalizando 22 equipes sorteadas aleatoriamente por programa
estatistico, conforme ilustra a Tabela 1.

Para a identificagdo da atitude do profissional frente ao comportamento suicida foi
utilizado o Suicide Behavior Attitude Questionnaire (SBAQ). Composto por situagdes clinicas
frequentemente vivenciadas por profissionais de saiide®. Tal instrumento se divide em
fatores que sdo distribuidos em sentimentos que o profissional tem em relacéo ao paciente
com comportamento suicida, a percepgéo de sua capacidade para o atendimento e o direito
ao suicidio; investigando esses fatores é possivel medir uma atitude positiva ou negativa.
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Tabela 1. Estratos, total de equipes de ESF, nimero de profissionais por regiao, profissionais por equipe,
equipes selecionadas e total de profissionais participantes. Cuiaba, MT, 2017.

Ndmero de Nimero BB Nimero Profissionais

. o Profissionais . .
Estrato equipes de total de %o or equipe de equipes  selecionados

ESF Profissionais por equip selecionadas por regiao
Regiao Norte 24 115 38,59 4 8 26
Regido Sul 21 83 27,85 4 7 19
Regiao Leste 11 51 17,11 4 4 12
Regiao Oeste 11 49 16,44 4 4 11
Total 67 298 100 4 22 68

ESF: estratégia salide da familia.

Espera-se entdo que, de acordo com a média obtida pela soma dos valores em cada questéo
divididos pelo niimero total de questdes em cada dominio, possamos verificar atitudes mais
positivas por meio de pontuagdes mais elevadas no dominio “Percep¢édo da capacidade
profissional” e mais baixas nos dominios “Sentimentos em relagéo ao paciente” e “Direito ao
suicidio™. Para verificar outras variaveis, sociodemograficas (idade, sexo, cor, escolaridade),
relacionadas a formacéo (profisséo, especializacdes, capacitagoes e/ou formacgao em satide
mental) e pratica profissional (atendimento anterior a pacientes com comportamento
suicida), construiu-se instrumento fechado, aplicado com o SBAQ.

No primeiro momento, todas as unidades participantes foram visitadas, a fim de informar
sobre o estudo e aplicar os instrumentos. Os profissionais das equipes sorteadas para o grupo
intervengéo, além de responder os instrumentos (pré-teste), foram convidados a participar
daintervengéo (capacitacdo). Os questionarios foram previamente codificados e permitiram
o pareamento, mas néo a identificagéo pessoal dos participantes. Os participantes ausentes
na unidade de satide na primeira tentativa, foram procurados, mais duas vezes em horarios
diferentes. Quando foi possivel e necessario, as visitas foram agendadas.

Posteriormente, foi oferecida ao grupo interven¢do uma capacitagdo com duragéo de
20 horas, visando aprimorar a capacidade de reconhecer o grau de risco de um individuo
com comportamento suicida e intervir; conhecer estratégias de atendimento e/ou
encaminhamento de individuos com comportamento suicida; reconhecer a prépria atitude
perante um paciente com comportamento suicida e aperfeicod-la. A defini¢éo dos contetidos
abordados teve como direcionador o manual de prevencéo ao suicidio voltado para equipes
de atencéo primadria da Organizacdo Mundial da Satide. A capacitacgéo foi conduzida por
psicélogas e pesquisadoras em suicidologia, com ampla experiéncia clinica e pedagdgica
nessa tematica. Imediatamente apds o término da capacitagéo foi reaplicado o SBAQ para
o grupo intervengédo (pds-teste). Para o grupo controle néo foi oferecido nenhum tipo de
intervencdo e o pds-teste foi reaplicado posteriormente nas unidades de satude.

O desfecho primario esperado foi diferenca no nivel de atitudes frente ao comportamento
suicida entre o inicio e fim da intervencdo, verificado por meio do SBAQ, a partir da
constatagdo de aumentos de escores igual ou superior a 3%, avaliado antes e depois da
intervencédo, a analise foi realizada sobre o principio de intencéo de tratar.

A Figura apresenta o fluxograma de participacdo dos individuos envolvidos no ensaio
clinico desde o recrutamento até a tiltima avaliagéo. Dos 87 profissionais iniciais que foram
expostos a intervencdo, 69 (79,3%) participaram da ultima avaliacdo, e no grupo controle
permaneceram para analise 88 (50,6%). As perdas do estudo ocorreram por recusa em
permanecer no estudo (n do grupo interveng¢ao = 7,n do grupo controle = 11), preenchimento
incompleto dos instrumentos (n do grupo intervenc¢do = 11, n do grupo controle = 37),
mudanca de local de trabalho ou néo foram encontrados ( n do grupo controle = 38).

A distribuigdo dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk, para a comparacéo
entre os dois grupos foi utilizado o teste de homogeneidade qui-quadrado de Pearson, teste
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Populacao do estudo (n = 298)

Excluidos (n = 21)
e Profissionais da zona rural (n = 21)

Elegiveis para o estudo (n = 277)

Excluidos (n = 16)

¢ Nao contemplavam os critérios
de inclusao (n = 0);

¢ Declinio na participagao (n = 7);

* Equipes incompletas (n = 9).

Randomizagdo (n = 261)

Alocados no Gl (n =

e 3 Alocados no GC (n = 174)
Receberam a intervencg

Instrumentos preenchidos
parcialmente (n = 37);
Desistiram de participar (n = 11);
Nao encontrados por mudanga
de local de trabalho (n = 38).

Instrumentos preenchidos
parcialmente (n = 11);
Descontinuaram a intervengao
(ndo comparecimento) (n = 7)

Avaliado para o objetivo Avaliado para o objetivo
pos-teste (n = 69) pos-teste (n = 88)

Figura. Fluxograma do estudo. Cuiaba, MT, Brasil, 2017.

t-Student para duas amostras independentes e teste U-Mann Whitney. As comparagoes pré
e pds-intervencdo intragrupos foram realizadas a partir do teste t pareado para amostras
dependentes e teste de postos com sinais de Wilcoxon. O nivel de significdncia adotado
foi de 5% em todos os testes. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa de acordo com a Resolugéo 466/2012.

RESULTADOS

A andlise dos dados sociodemograficos, de capacitacédo anterior e de atendimento ao
comportamento suicida (Tabela 2) ndo evidenciou diferenca estatisticamente significante
entre os grupos.

A Tabela 3 descreve as atitudes dos profissionais de satide do grupo intervenc¢éo e do grupo
controle, antes e apés a intervengéo. Os resultados ndo revelaram diferenca significativa, na
maioria dos itens do SBAQ, entre os grupos, na medida do pré-teste, exceto pelo item Q17
que apresentou significancia estatistica com média dos ranks (grupo intervengéo = 1,40;
grupo controle = 2,70; p-valor < 0,001). No entanto, na avaliagdo realizada apés a capacitacéo,
verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos em todos os
itens dos fatores “sentimentos negativos em relagéo ao paciente” e “percepcéo da capacidade
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Tabela 2. Caracteristicas sociodemogrdficas, profissionais e de comportamento suicida dos profissionais
de salde das unidades de ESF do municipio de Cuiaba, MT, Brasil, 2017.

Grupo Grupo
Varidveis intervencao controle n (88) (%)
n (69) (%)

Faixa etaria

20-39 31 44,9 31 35,2

40-59 37 53,6 49 55,7

60-79 1 1,4 8 9,1
Sexo

Feminino 60 87,0 79 89,8

Masculino 9 13,0 9 10,2
Escolaridade

Sem curso superior 11 15,9 15 17,0

Com curso superior 58 84,1 73 83,0
Situagdo conjugal

Com companbheiro (casado, unido estavel) 36 52,2 57 64,8

Sem companheiro (solteiro, separado, viivo) 33 47,8 31 35,2
Possui religido

Sim 58 84,1 79 89,8

Nao 11 15,9 9 10,2
Profissao

Médico 17 24,6 25 28,4

Enfermeiro 18 26,1 24 27,3

Téc. Enfermagem 34 49,3 39 443
Capacitagdo em satide mental

Sim 27 39,1 25 28,4

Nao 42 60,9 63 71,6
Capacitagao sobre suicidio

Sim 8 11,6 22 25,0

Nao 61 88,4 66 75,0
Atendimento a ideagdo suicida

Sim 51 73,9 43 48,9

Nao 18 26,1 45 51,1
Atendimento a tentativas de suicidio

Sim 37 53,6 45 51,1

Nao 32 46,4 43 48,9
Atendimento a pacientes que se suicidaram

Sim 18 26,1 20 22,7

Nao 51 73,9 68 77,3
Alguma vez na vida vocé pensou em se matar

Sim 11 15,9 11 12,5

Nao 58 84,1 77 87,5
Alguma vez na vida vocé tentou se matar

Sim 2 2,9 9 10,2

Nao 67 97,1 79 89,8
Na sua familia alguém ja tentou se matar

Sim 27 39,1 20 22,7

Nao 42 60,9 68 77,3

Continua
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Tabela 2. Caracteristicas sociodemogriéficas, profissionais e de comportamento suicida dos profissionais de satide
das unidades de ESF do municipio de Cuiabd, MT, Brasil, 2017. Continuacio

Na sua familia alguém ja se suicidou
Sim 12 17,4 9 10,2
Nao 57 82,6 79 89,8
Entre seus amigos alguém ja tentou suicidio
Sim 27 39,1 21 23,9
Nao 42 60,9 67 76,1
Entre seus amigos alguém se suicidou
Sim 23 33,3 23 26,1
Nao 46 66,7 65 73,9

ESF: estratégia salide da familia.

Tabela 3. Atitudes dos profissionais de satide do grupo intervencdo e do grupo controle, pré e pds-capacitagao. Cuiaba, MT, Brasil, 2017.

Grupo Grupo Grupo Grupo

Variaveis intervencio  controle p-valorc  intervencio  controle p-valorf
pré pré® pos? pos®

Fator 1. Sentimentos em relacio ao paciente
Quem fica ameagando, geralmente ndo se mata. 3,70 4,55 0,020 0,10 4,35 < 0,01
No fundo, pre_flfolnao me envolver muito com pacientes que 1,00 2,85 0,132 0,10 2,00 <0,01
tentaram o suicidio.
Tenhq receio de perguntar sobre ideias de suicidio, e acabar 1,70 3,00 0337 1,00 2,55 20,01
induzindo o paciente a isso.
No fundo, as vezes dd até raiva, porque tanta gente querendo 1,70 3,50 0,015 0,40 3,80 < 0,001
viver e aquele paciente querendo morrer.
A gente se sente impotente diante de uma pessoa que quer se matar. 5,20 5,70 0,524 2,20 5,30 < 0,001
No caso de pacientes que estejam so_frepdo muito o!ewdo a uma 1,40 2,70 <0,01 0,60 2,80 <0,01
doencga fisica, acho mais aceitavel a ideia de suicidio.
Quem quer se matar mesmo, ndo fica “tentando” se matar. 1,80 1,85 0,376 0,10 2,00 < 0,01
Fator 2. Percepcao da capacidade profissional
Sinto-me capaz de ajudar uma pessoa que tentou se matar. 5,30 5,35 0,914 8,25 5,85 < 0,01
Sinto-me capaz de perceber quando um paciente tem risco de se 4,61 431 0,479 8,65 3,70 <0,01
matar.
Acho que tenho. preparo profissional para lidar com pacientes 2,50 3,10 0,602 750 3,00 <0,01
com risco de suicidio.
Sinto-me inseguro(a) para cuidar de pacientes com risco de suicidio. 5,60 6,15 0,614 3,00 6,45 < 0,01
Fator 3. Direito ao suicidio
Apesar de tudo, penso que uma pessoa tem o direito de se matar. 0,60 1,00 0,618 1,50 1,00 0,131
Diante de.um suicidio penso: se alguem tivesse conversado, a 8,20 8,10 0,034 9,50 8,00 <0,01
pessoa teria encontrado outro caminho.
A vida é um dom de Deus e s6 Ele pode tirar. 9,50 10,00 0,009 8,00 9,50 0,001
Quem tem Deus no coracao nao vai tentar se matar. 4,60 5,30 0,442 1,60 515 0,025
Quando uma pessoa fala em pdr fim a vida, tento tirar aquilo da 8,90 8,35 0,132 9,00 8,80 0,597

cabeca dela.

2Grupo intervengdo avaliagdo anterior a intervengao.

> Grupo controle avaliagdo anterior a intervengao.

¢p-valor significativo menor que 0,05 obtido por meio do teste t de Student.
4Grupo intervengdo avaliagdo posterior a intervengao.

¢ Grupo controle avaliagdo posterior a intervengao.

fp-valor significativo menor que 0,05 obtido por meio do teste U-Mann Whitney.

profissional”. Em “direito ao suicidio” dos cinco itens que compdem o fator, os itens Q4,
Q6 e Q16 sofreram modificagdes estatisticamente significativas (p-valor < 0,05), todavia,
as questdes Q3 e Q18 ndo apresentaram modificagdes significativas (p-valor = 0,131 e
p-valor = 0,597 respectivamente).
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Tabela 4. Atitudes dos profissionais de satde do grupo intervencdo, antes e apds a capacitagao
profissional das ESF do municipio de Cuiaba, MT, Brasil, 2017.

Grupo Grupo

Variaveis intervencao intervencao 7L pd
Pré? Pos®

Fator 1. Sentimentos em relacio ao paciente
Quem fica ameagando, geralmente ndo se mata. 3,56 1,12 -5,763 < 0,01
No fundo, pre.flfo' ndo me envolver muito com pacientes que 213 0,96 2,778 0,005
tentaram o suicidio.
Tenhq receio de perguntar sobre ideias de suicidio, e acabar 2,90 108 4244 <0,01
induzindo o paciente a isso.
Np fundo, as vezes dd até raiva, porque tanta gente querendo 3,39 1.26 4787 <0,01
viver e aquele paciente querendo morrer.
A gente se sente impotente diante de uma pessoa que quer 5,29 3,06 4540 <0,01
se matar.
No caso de pacientes que estejam s,ofrend.O muito de_v1,d<_) a 2,71 2,02 1,814 0,070
uma doencga fisica, acho mais aceitavel a ideia de suicidio.
Quem quer se matar mesmo, ndo fica “tentando” se matar. 3,12 0,96 -5,462 < 0,01
Fator 2. Percepcao da capacidade profissional
Sinto-me capaz de ajudar uma pessoa que tentou se matar. 5,38 8,28 -6,323  <0,01
Me sinto capaz de perceber quando um paciente tem risco de 4,61 778 6,138 <0,01
se matar.
Acho que tenho' preparo profissional para lidar com pacientes 3,53 6,81 5,606  <0,01
com risco de suicidio.
Smto—.m/e‘mseguro(a) para cuidar de pacientes com risco 5,70 3,55 4206 <0,01
de suicidio.
Fator 3. Direito ao suicidio
Apesar de tudo, penso que uma pessoa tem o direito de 1,90 2,58 1,719 0,086
se matar.
Diante de um suicidio penso: se alggem tivesse conversado, 10,0 7,93 3,580 <0,01
a pessoa teria encontrado outro caminho.
A vida é um dom de Deus, e s6 Ele pode tirar. 8,74 7,04 -4,399 < 0,01
Quem tem Deus no coracao, nao vai tentar se matar. 4,50 3,25 -3,278 0,001
Quando uma pessoa fala em por fim a vida, tento tirar aquilo 8,27 9,46 1189 0234

da cabega dela.

ESF: estratégia sadde da familia.

2Grupo intervengdo avaliagdo anterior a capacitagao.
b Grupo intervengdo avaliagdo posterior a capacitagao.
¢ Teste de Wilcoxon para amostras pareadas.

4 p-valor considerado significativo menor que 0,05.

Na Tabela 4 observam-se as atitudes dos profissionais de satide do grupo intervencéo, antes
e apds a capacitacdo. No fator “sentimentos negativos em relagéo ao paciente”, observam-se
ganhos estatisticamente significativos em seis dos sete itens que compdem o dominio (Q2, Q5,
Q9,Q13,Q15 e Q19). Na questdo 17, as médias pré-teste, 2,71, e pés-teste, 2,02, (p-valor = 0,070)
demonstram diferencas, mas sem significancia estatistica. No que se refere a “percepcéo
da capacidade profissional” houve modificagoes estatisticamente significativas em todos
os quatro itens desse fator, com p-valor < 0,001. Em “direito ao suicidio”, dos cinco itens
que compdem o fator, sofreram modificacdes estatisticamente significativas os itens Q4,
Q6 e Q16 (p-valor < 0,005), as questdes Q3 e Q18 ndo apresentaram significancia estatistica
(p-valor = 0,086 e p-valor = 0,234, respectivamente).

DISCUSSAO

A literatura demonstra que o atendimento ao paciente com comportamento suicida pode
ser influenciado por diversos fatores, dentre os quais estéo as atitudes dos profissionais
de Sal’lde9,10,12—22, 25-29
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O atendimento ao paciente com comportamento suicida pode acarretar sentimentos de
frustracéo, impoténcia, culpa, desprezo e raiva'®**-%, além de ser envolto por mitos e crencas,
como as que classificam as tentativas de suicidio como formas e ameagas para chamar a
atencgdo e que ndo irdo se concretizar, ou ainda que pessoas com esse comportamento sdo
covardes®®*. A atitude é passivel de modificagéo, o que pode ser evidenciado no presente
estudo; quanto ao “sentimento em relagéo ao paciente”, ap6s a capacitagéo, foram observadas
mudancas em todos os itens desse dominio. Os achados demonstraram mudangas na
compreensdo das tentativas e ameagas como potenciais fatores de risco e de que pessoas
nessas condi¢des estdo em intenso sofrimento, propiciando posturas mais empdticas em
relacéo a esses pacientes.

O fato de o profissional reagir de forma negativa ao atender um paciente com comportamento
suicida pode, dentre outros aspectos, relacionar-se com o processo de formagédo que
frequentemente nédo proporciona ferramentas para o enfrentamento de situagdes de
morte, sobretudo quando associada a escolha do sujeito®. O desejo de nédo viver pode
ser conflituoso para os profissionais, uma vez que se subentende que devem salvar vidas.
Assim, aspectos como superagédo dos dilemas de onipoténcia e onisciéncia, que costumam
causar angustia nessas situacgdes, foram amplamente discutidos na capacitagéo.

Outro aspecto a ser aventado € o de que o sentimento de ansiedade, por um eventual erro de
conduta ou de avaliacéo, e a ideia de responsabilidade sobre a vida do paciente podem ser
expressas pela dificuldade em estabelecer vinculo ou no receio de conversar sobre suicidio
com medo de induzir o paciente a cometé-lo*”. No entanto, as discussbes geradas durante
a capacitacdo evidenciaram que os profissionais esquivavam-se menos em se envolver
e estabelecer vinculo com pacientes que tentaram suicidio e apresentaram reducgédo do
sentimento de impoténcia. Tal fato pode explicar as mudancas significativas das respostas
do questiondrio nesse fator.

Perceber os préprios sentimentos negativos como mecanismos de defesa, considerar a morte
com parte da existéncia humana e identificar os sentimentos envolvidos no processo de morte
e morrer fez parte da metodologia empregada e favoreceu a compreensédo e modificacédo dos
sentimentos entre os profissionais. Tais achados corroboram o estudo desenvolvido com
profissionais de satide em que se verificou, apds uma capacitagéo, reducéo significativa dos
sentimentos negativos e melhor precisdo na avalia¢do de risco'.

Sobre a “percepcéo da capacidade profissional”, os achados evidenciaram autopercepgéo
de maior capacidade para o atendimento, melhor preparo profissional e seguranga para
lidar com pacientes em risco de suicidio. Resultados similares sdo encontrados em uma
intervencéo com duragédo de duas horas, oferecida a partir de um estudo multicéntrico
japonés a 74 profissionais de satide. Observou-se ganhos significativos nas habilidades
percebidas, confianca, atitude, maior competéncia na avaliagdo do risco suicida e mais
confianga ao cuidar de pacientes nessas condigdes™.

Um estudo conduzido na Australia, com 248 profissionais de satide participantes de um
treinamento sobre comportamento suicida, resultou em aprimoramento do conhecimento,
atitudes mais adequadas com consequente ampliacdo da capacidade de comunicagédo
e confianga em fornecer assisténcia apropriada®. A literatura tem enfatizado que as
atitudes negativas com pacientes suicidas entre os profissionais de satide podem estar
mais relacionadas a falta de conhecimento e as incertezas em como cuidar do que com a
hostilidade especificamente®. Desse modo, a desinformagéo sobre o suicidio pode perpetuar
uma abordagem equivocada.

O conhecimento continuamente atualizado, especialmente no que se refere a avaliagdo do
risco suicida e das opgdes de tratamento, pode diminuir a ansiedade por falhas e aumentar
a percepcéo da capacidade profissional. A medida que os profissionais compreendem e
cumprem suas responsabilidades relacionadas a identificagéo, avaliagdo e intervengéo
terapéutica, na atuacdo profissional baseada em evidéncias e no planejamento do
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monitoramento da pessoa com risco suicida, conscientizam-se de que os fatores relacionados
a habilidades e competéncias profissionais foram contemplados.

Os profissionais de satide convivem com sofrimento, dor, medo, desesperanca, perdas de
diversos modos e enfrentam frequentemente processos de morte e morrer. Ndo é raro o
sentimento de impoténcia e incapacidade diante dessas situagoes. A crenca de que apenas
a cura ou a recuperagdo caracterizam o bom cuidado, enfatizado durante a formagéo
académica e reiterada diariamente pela cultura da obstinagéo terapéutica, pode vir a
contribuir para ainseguranca profissional ao se deparar com situac¢des que sinalizem uma
possivel morte autoprovocada®*.

Diversos autores destacam ainda a influéncia de questdes de ordem organizacional do
servigo, bem como a escassez de estrutura fisica e principalmente pessoal capacitado,
demonstrando as dificuldades e o receio de néo ter recursos frente ao inesperado.
Durante a capacitagdo, diversos fatores como os relatados acima foram descritos como
limitantes de um atendimento efetivo, acompanhados por sentimentos de inseguranca,
incapacidade e incompeténcia. No entanto, foi ressaltado que, ao se reconhecerem os
limites e potencialidades, o medo de errar pode ser substituido, gradativamente, pela
confianga em intervir'”?%,

O terceiro componente investigado no presente estudo refere-se ao “direito ao suicidio”,
em que se verificaram modificagoes, apds a capacitagdo, em trés dos cinco itens que o
compdem. No entanto, um dos itens em que néo foram observadas mudancas significativas
foi a afirmativa: “apesar de tudo, penso que uma pessoa tem o direito de se matar”. Resultado
similar foi descrito em pesquisa australiana, apds capacitagdo com duracgéo de um dia:
na ocasido apenas 30% concordavam com o direito de cometer suicidio. Segundo os autores,
tais achados refletem a natureza dos itens que compdem esse fator (crengas morais e
religiosas) profundamente arraigados, com menor expectativa de modificagdes, mesmo
apds uma intervengédo educativa?®..

Néo cabe aos profissionais de satide priorizar seus principios e convicgoes individuais no
atendimento a pessoa com comportamento suicida, com o risco de induzi-lo a adaptagéo aos
padroes sociais, baseados em seus valores e crengas pessoais que podem néo ser relevantes
para o paciente, pondo em risco o vinculo terapéutico necessdrio para o atendimento.
Assim, o cuidado prestado néo pode de forma alguma intensificar o sentimento de culpa
na pessoa com ideagédo ou tentativa de suicidio e em seus familiares®*.

Quando se questionou sobre a possibilidade de modificar uma decisdo de suicidio por
meio de uma conversa, perceberam-se efeitos positivos significativos ap6s a capacitacéao.
Porém, na afirmativa “quando uma pessoa fala de por fim a vida, tento tirar aquilo da
cabeca dela”, que presume o préprio profissional envolvido ativamente no evento, os
resultados nédo foram significativos estatisticamente. Uma possivel explicagdo para
o achado refere-se ao fato de que, embora o profissional acredite na possibilidade de
prevengdo utilizando-se da comunicacgéo terapéutica, ele ndo se reconhece como um
elemento essencial nesse processo.

Lidar com a morte desencadeia inimeras reagdes no ser humano, dentre elas a percepgdo da
prépria finitude. Atentar para questdes exclusivamente técnicas, burocraticas e rotineiras,
quando se trata desse tema, faz parte de uma postura de negacdo da morte, na medida em
que fornece poder ao profissional de satide e ameniza o sentimento de impoténcia®. O foco
em cuidar apenas dos aspectos biolégicos e o investimento em recursos tecnoldgicos como
alternativas de prolongamento da vida evitam, até certo ponto, néo s6 o contato com a
morte, mas também a comunicacéo terapéutica que poderia dar acesso aos sentimentos do
paciente. Assim, indiretamente, os profissionais de satide evitam o contato com a prépria
morte e com as proprias emogdes™.

Deixar de falar ou de pensar na morte conforta, de certo modo, pois alimenta a fantasia de
que ndo concretiza-la em palavras e pensamentos pode, assim, afastd-la. A morte do outro
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se caracteriza como o anuncio e a antecipac¢do da prépria morte, uma ameaga a nds, e o
suicidio propriamente dito traduz-se ainda em uma mutilagdo na sociedade pela quebra
do seu curso natural, mexendo em suas bases morais®.

O suicidio, por envolver aspectos biolégicos, culturais e sociais, demanda que as intervengéoes
educativas compreendam, além do manejo clinico, fatores do sofrimento psiquico envolvido,
elementos importantes para a abordagem terapéutica da equipe multidisciplinar. Assim,
faz-se necessario repensar estratégias de prevencéo ao suicidio que consigam, a0 mesmo
tempo, fornecer conhecimentos que levem a um olhar menos regulado por julgamentos e
regras morais, para que a pessoa que vivencia esse sofrimento seja acolhida em qualquer
contexto, possibilitando melhores condigées de recuperagéo e reabilitacdo social®.

Este artigo apresenta como limitacao a dificuldade de andlises comparativas com outras
intervencgdes, tanto por serem escassas na literatura quanto por diferir substancialmente
em relacéo ao publico-alvo, conteido ministrado, metodologias de ensino-aprendizagem
ou formas de andlise dos resultados. Porém, as suas contribuigdes residem no tipo
de delineamento experimental que, por intermédio da conscientizagdo do papel do
profissional de satide e aprimoramento do conhecimento sobre o comportamento
suicida, promoveu mudanga positiva nas atitudes e possibilitou o aumento da percepgéo
da capacidade e confianca para o atendimento a esses pacientes, conforme sugerem
os resultados.

Observaram-se atitudes mais positivas entre os profissionais frente ao comportamento
suicida apds a intervencédo. Tal achado contribui para a qualidade da assisténcia na
atencéo primaria e refor¢a a viabilidade de capacitagdes com vistas a prevenir esse agravo
na populacdo. Nesse sentido, os dados evidenciados sdo relevantes tanto para a producgéo
cientifica quanto para a realidade dos servigos inseridos no Sistema Unico de Satide.

Os resultados encontrados neste estudo vdao ao encontro da literatura existente e
colaboram com o panorama cientifico atual, na medida em que fornecem subsidio para
o desenvolvimento de estratégias que contribuam para a redugdo dos altos indices de
tentativas e suicidios no pais.

Sugere-se em novos estudos, de avaliagdo sequencial ou de seguimento, observando se
tais mudancas sdo sustentadas ao longo da linha do tempo; além de verificar a duragéo
dos programas de intervengdes educativas, visando otimizar o tempo empregado em tais
programacdes, bem como os contetidos abordados para validacdo de material educativo
padronizado na intengéo de testar e replicar tais resultados em outras populagdes.
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