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Resumo

Introducéo: O suicidio ocupa um lugar de destaque entre os agravos que atingem as populagdes devido ao grande impacto
familiar, psicossocial e econémico. A atencao basica a saude € o primeiro local onde séo atendidos individuos que apresentam
comportamento suicida, e as atitudes dos profissionais podem ser determinantes para a evolugdo dos casos. Objetivo: Verificar
as atitudes de profissionais da atencéo basica diante do comportamento suicida. Método: Estudo transversal, com aplicagédo do
Questionario de Atitudes em Relagdo ao Comportamento Suicida aos profissionais da atengdo basica do municipio de Barbacena-MG.
Resultados: A maioria da amostra foi representada por agentes de saude, do sexo feminino, com idade entre 30-39 anos e
com instrugdo média. Foram observadas mais atitudes positivas entre os médicos e os enfermeiros quando comparados aos
outros profissionais. Nao foram verificadas diferencas significativas das atitudes em relag@o ao sexo e a idade dos participantes.
Conclusao: Os técnicos de enfermagem e os agentes de saude apresentaram atitudes mais negativas em relagdao aos demais.
Esse é um dado que deve ser levado em conta nos programas de capacitagéo. O treinamento dos profissionais deve contemplar
habilidades cognitivas e mudancas nas atitudes que possam favorecer a empatia e a compreensao do comportamento suicida,
priorizando a capacitagao dos agentes de saude.

Palavras-chave: suicidio; profissional de saude; atitude; atengao basica a saude.

Abstract

Background: Suicide and suicide attempts occupy a prominent place among diseases affecting the population due to their great
impact on family, psychosocial and economy. Health professionals’ attitudes are important since their knowledge and view about
suicide can significantly influence their behavior toward patients. Objective: To verify the attitudes of health care professionals towards
the suicidal patients. Method: This is a cross-sectional study in which we applied the Suicide Behavior Attitude Questionnaire to
health care professionals in the city of Barbacena, Minas Gerais. Results: The majority of the sample was represented by health
agents, female, age between 30 and 39 years, with average level of education. Doctors and nurses had the most positive attitudes
when compared to other professionals. There were no significant differences in attitudes regarding gender and age of participants.
Conclusion: The results indicated that nursing technicians and health agents presented more negative attitudes when compared to
doctors and nurses. This is a relevant fact and should be taken into account by the training programs. The training of professionals
should contemplate cognitive skills and changes in attitudes that may favor the empathy and understanding of these behaviors.
Keywords: suicide; health personnel; attitude; primary health care.
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INTRODUCAO

Mais de 800 mil pessoas no mundo se suicidam anualmente
e estima-se que, para cada caso consumado, ocorram mais de
20 tentativas'. O coeficiente mundial de suicidio situa-se em
torno de 16 mortes por 100 mil habitantes®. Esses nimeros se
tornam mais significativos quando se considera que o suicidio é
a principal causa de morte de individuos na faixa de 15 a 29 anos
deidade'. No Brasil, a taxa de mortalidade por suicidio situa-se
em torno de 5,5 mortes por 100 mil habitantes, ocorrendo cerca
de 10 mil mortes por suicidio anualmente’.

Especificamente em Barbacena, Minas Gerais, um estudo
apontou a cidade com taxa média de 8,8 suicidios por 100 mil
habitantes, o 4° maior coeficiente em cidades da Regido
Sudeste com popula¢io entre 100 e 200 mil habitantes*. Outro
dado expressivo é que, no periodo de 12 anos (2006-2017), os
suicidios superaram em quase 70% o nimero de homicidios na
regido (246 e 146 ocorréncias, respectivamente), ao contrario
do observado na maioria das outras regides do Estado, onde
os 6bitos por homicidios superam as mortes por suicidio®.

O comportamento suicida, que inclui os pensamentos, as
tentativas e os atos consumados, ¢ de etiologia multifatorial,
compreendendo fatores bioldgicos, psicolgicos e socioambientais,
que interagem de forma complexa. Os dois principais fatores de
risco associados sdo a historia de tentativa prévia e a presenca
de doenca mental®. Entre os transtornos mentais relacionados,
destacam-se depressao, transtorno bipolar, esquizofrenia e aqueles
associados ao uso de alcool e outras substancias psicoativas’.

A maioria dos casos de suicidio é socorrida em algum tipo de
servigo de saude, principalmente na emergéncia®. No entanto,
antes de ocorrer uma tentativa de suicidio, é na atengao basica
de saude que individuos com manifestagdes autoagressivas
ou pensamentos suicidas sdo atendidos, estimando-se que até
45% dos individuos que morrem por suicidio consultaram um
clinico no més em que ocorreu a tentativa’. A ideagdo suicida
estd presente em até 10% dos pacientes atendidos em cuidados
primdrios e esse percentual pode se elevar a 60% entre os
portadores de depressao’.

Dentro das diretrizes nacionais de satide, a Aten¢do Primaria
a Saude (APS) representa a porta de entrada do Sistema Unico
de Saude (SUS)™, e, no campo da satide mental, é componente da
Rede de Atengio Psicossocial (RAPS)'. Entre suas competéncias,
nesse tltimo aspecto, destaca-se o desenvolvimento de agdes de
promogéo da saide e prevengdo e cuidado aos portadores de
transtornos mentais e aos usudrios de substéncias psicoativas'®'?,
sempre em articulacdo com os outros pontos de ateng¢do da
rede, especialmente com os Centros de Atenc¢do Psicossocial
(CAPS). No entanto, a insergdo efetiva da assisténcia a saude
mental na APS é uma realidade pouco observada no Brasil, ea
articulagao entre os CAPS e a atengio basica é ainda precaria'.
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A execugdo dessas competéncias representa outro desafio,
pois, apesar de os profissionais saberem da importancia das
a¢Oes de saude mental, priorizam queixas e patologias clinicas,
tratando as questdes de ordem psiquiatrica como secundarias,
muitas vezes por falta de preparo e desconforto em lidar com essa
demanda'?, o mesmo sendo observado em relacio ao suicidio®.

Embora os pacientes com comportamento suicida nido
expressem voluntariamente seus pensamentos de morte na
presenca de um profissional de satide, eles os admitem quando
sao interrogados diretamente sobre o assunto em conversa
informal com um profissional da aten¢éo basica®, por exemplo,
ou durante a consulta médica. Os profissionais que atuam na
atengdo basica, especialmente os agentes comunitarios de satde,
por estarem em contato duradouro com os pacientes, seus
familiares e sua comunidade, estdo em situagdo privilegiada
para reconhecimento dos pacientes em risco de suicidio®.
A identificagdo precoce desses fatores (presenca de transtorno
mental, por exemplo) pode contribuir para a intervencéo inicial
e o consequente encaminhamento adequado dos pacientes®'.

Deacordo com a Organizagao Mundial de Satide®, os servicos
de satide devem incorporar a prevengdo do suicidio como um
componente central de suas atividades, sendo essa estratégia
uma das prioridades atuais do Ministério da Saude®. Assim,
considera-se ser possivel prevenir o comportamento suicida,
sendo necessario que, além do uso de medidas especificas como

impedir o acesso aos métodos empregados'*'®

, seja adotada
também uma abordagem multissetorial abrangente que envolva
todos os componentes da equipe basica de saude e da RAPS
como um todo.

Apesar disso, na maioria das vezes, as equipes nao estdo
preparadas adequadamente para atender pacientes suicidas.
Considera-se que os principais fatores associados a essa baixa
capacidade incluem a falta de conhecimento e experiéncia em
saude mental e a estigmatizagao®. Geralmente, esses individuos
sd0 vistos como pertencentes a um grupo que exibe condutas
estereotipadas, e a tendéncia de muitos profissionais é a de se
manifestar com hostilidade e rejei¢do. Existe grande evidéncia de
que individuos que apresentam comportamento autoagressivo
encontrem atitudes negativas por parte dos profissionais de
saude®!¢19,

Atitudes podem ser definidas como estados mentais conscientes
ou inconscientes envolvendo valores, crengas ou sentimentos, os
quais predispoem os individuos ao comportamento ou a agio.
O termo atitude se refere, entéo, a uma disposigéo interior que
afeta a tomada de decisio ou conduta a ser adotada em relacao
a pessoas, eventos ou objetivos, podendo a resposta ser positiva,
negativa ou neutra®.

As atitudes dos integrantes dessas equipes diante do problema
sdo pouco abordadas, mas se constituem como importante
componente das estratégias preventivas, inclusive do ponto
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de vista terapéutico. Conhecer as atitudes dos profissionais da
saude com relacdo ao comportamento suicida é fundamental
porque, além do entendimento sobre o suicidio, a real disposi¢io
da equipe em ajudar esses pacientes pode influenciar de
forma significativa a prevencéo e a procura e continuidade do
tratamento'. No Brasil, sdo escassos os trabalhos que avaliaram
atitudes de profissionais da drea de saude em relagdo ao suicidio,
destacando-se, principalmente, pesquisas envolvendo estudantes
e profissionais da enfermagem?*.

Tendo por base o exposto, o presente trabalho objetiva
verificar as atitudes de profissionais de saude da aten¢ao basica
em relagdo ao comportamento suicida, verificar os possiveis
fatores associados e comparar as atitudes das diferentes categorias
profissionais.

METODO
Local de estudo

Estudo com delineamento transversal realizado com
profissionais de saide da atencdo basica do municipio de
Barbacena, Minas Gerais, que conta com populagio aproximada
de cento e quarenta mil pessoas. A cidade possuia 19 Unidades
Basicas de Saude (UBS) no momento da pesquisa, dispondo de
30 médicos, 25 enfermeiros, 28 técnicos de satide e 169 agentes
de satde atuando nessas unidades junto a Estratégia de Satde
da Familia. O municipio conta com dois Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS), sendo um para atendimento de usudrios
de dlcool e outras drogas e um ambulatério de satide mental.
No municipio néo existe equipe de apoio matricial.

Amostra

A populagido-alvo do presente estudo foi constituida por
todos os profissionais de ambos 0s sexos (n = 252) e que estavam
trabalhando nos respectivos setores durante o periodo de
realizagdo da pesquisa, ocorrida em 2017. Os funciondrios foram
abordados no local de trabalho, em diferentes dias, e convidados
a participar do estudo. Os questionarios, autoaplicéveis, foram
entregues a cada profissional depois de explicagdo sobre o
preenchimento. Possiveis dificuldades existentes com relagéo as
perguntas eram prontamente esclarecidas pelos pesquisadores.
Todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento.

Instrumento

O instrumento utilizado foi o Questionario de Atitudes em
Relagiao ao Comportamento Suicida (Suicide Behavior Attitude
Questionnaire - SBAQ)*, composto por 21 itens dispostos em uma
escala visual analégica. Cada afirmativa é seguida por uma linha
continua de 100 milimetros cujas respostas vao desde “discordo
totalmente” em uma extremidade a “concordo totalmente” na
outra. O entrevistado é convidado a indicar um ponto, em cada
linha, que melhor reflete suas opinides, sentimentos e reagdes em

relacdo ao comportamento suicida. No processo de construgao
e validagéo da escala SBAQ, trés fatores interpretaveis foram
extraidos e denominados como “Sentimentos em relacido ao
paciente” (questdes 2, 5, 9, 13, 15, 17, 19), “Capacidade para
lidar com situagdes que envolvem o comportamento suicida”
(questdes 1,7, 10, 12) e concepgdes sobre o “Direito ao suicidio”
(questoes 3,4, 6, 16, 18). Escores mais baixos evidenciam atitudes
positivas no fator “Sentimento”; escores mais elevados indicam
atitudes positivas no fator “Capacidade’, ou seja, mais seguranca
para lidar com esses pacientes. Em rela¢do ao fator “Direito’,
escores mais elevados refletem a crenca de que uma pessoa
nao tem direito de cometer suicidio, significando uma atitude
mais moralista**!. O escore das subescalas pode ser obtido
pela soma dos escores de cada item componente, somando-se
as notas e dividindo-se pelo nimero de itens* ou analisar cada
item separadamente e calcular o escore médio das subescalas®.
O estudo de validagao mostrou ser um instrumento de facil
manuseio para avaliar as atitudes em rela¢do ao suicidio®.
O questionario inclui também informagdes sobre religido,
frequéncia a cultos religiosos, experiéncia no atendimento ao
paciente suicida e contato familiar com suicida.

Andlise estatistica

Foram construidas tabelas para distribui¢do de frequéncias,
meédias, medianas e desvio padrdo (DP) para cada varidvel. Depois
da determinagédo dos escores da escala para cada participante, os
subgrupos da amostra foram comparados conforme as diferentes
categorias da escala. Foi utilizado o teste t para comparagio das
varidveis independentes com os fatores da escala. A relagdo entre
as categorias profissionais e os escores da escala foi avaliada
por meio da Analise de Varidncia (ANOVA) e pelo Teste de
Tukey. A homogeneidade das variancias foi verificada pelo teste
de Levene. Diferengas foram consideradas significantes com
p<0,05. Os dados de cada participante foram registrados em
fichas elaboradas especialmente para o estudo e posteriormente
digitadas em planilhas do programa Excel. A andlise estatistica
foi realizada no software SPSS versdo 17.0.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Funda¢ao Hospitalar do Estado de Minas Gerais
(FHEMIG) sob o niimero de protocolo 1.628.789.

RESULTADOS

Entre os 252 funcionarios que trabalhavam nas UBS,
228 responderam ao questiondrio, o que representa uma
perda de 9,5%. Essa perda ocorreu, em sua quase totalidade,
devido a licengas-médicas ou férias dos profissionais e foi mais
observada entre os médicos (40%). A maioria dos respondentes
foi representada por agentes de satde (63,9%), sexo feminino
(83,3%), com média de idade igual a 36,1 + 10,1 anos (variando
de 18-67 anos), igual percentual de casados e solteiros (40,8%),
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trabalhando em postos da zona urbana (80,7%), nivel de
instrucdo médio (81,6%) e religido catdlica (79%). Com relagao
ao atendimento ou conhecimento de pessoas que tentaram
suicidio, pouco mais de um quarto da amostra (25,9%) referiu
que algum parente ou pessoa proxima tivesse morrido por essa
causa e 69,7% ja haviam tido contato ou atendido pessoas que
tentaram se matar. Esses e outros dados sdo apresentados na
Tabela 1.

A andlise das variaveis independentes, considerando-se os
diferentes grupos profissionais, nao evidenciou diferenca entre
eles com relagao a sexo, idade, estado civil, religiosidade e convivio
familiar com paciente suicida. Nas respostas as perguntas sobre
atendimento a pacientes que tentaram suicidio, percebeu-se,
como era de se esperar, diferenca estatisticamente significante
entre os grupos (p<0,05), com os médicos e enfermeiros
relatando mais contato com tais pacientes. A Tabela 2 apresenta
as medianas e os escores médios das respostas dos profissionais
para cada item da escala.

O escore médio de toda a amostra foi de 46,4 + 11,6, com
pontua¢do minima e maxima de 16,7 e 81,8 respectivamente,
nao sendo encontrada diferenca entre as categorias profissionais
com relacio aos escores obtidos na ANOVA [F(3,224) = 1,50,
p = 0,12). O teste de Levene indicou homogeneidade das
varidncias (p = 0,68). A distribui¢ao desses escores de acordo
com a categoria profissional estd apresentada na Tabela 3.

Conforme descrito, trés fatores foram extraidos da escala
-“Sentimentos em rela¢do ao paciente”, “Capacidade para
lidar com situagdes que envolvem o comportamento suicida”
e concepgoes sobre o “Direito ao suicidio” Na comparagio
desses fatores, verificaram-se diferencas entre as médias dos
grupos em relacdo aos fatores “Sentimento” e “Capacidade’,
com atitudes mais positivas sendo observadas entre os médicos
e enfermeiros quando comparados aos técnicos de enfermagem
e agentes de saude. Esses dados sdo apresentados na Tabela 4.

No fator “Capacidade’, os homens apresentaram maior escore
que as mulheres, 60,4 contra 48,2 (p = 0,002). Com relagio ao
atendimento anterior de pacientes suicidas ndo houve diferencas
nos fatores, mas os profissionais que atenderam pessoas que
queriam se matar apresentaram atitudes mais positivas no
fator “Sentimento” que os demais (p=0,01). Ter ou nio ter
religido ndo interferiu nos resultados. A analise das demais
variaveis independentes com relacio aos trés fatores da escala
nao evidenciou diferencas. Apenas no fator “Capacidade
Profissional” foram observados escores mais elevados nos
individuos com idade superior a 50 anos, independentemente
da categoria profissional.

DISCUSSAO

As atitudes dos profissionais de saude diante de pessoas
com comportamento suicida tém sido estudadas por diferentes
pesquisadores em diversos paises. Atitudes negativas e 0 modo
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra e sobre
atendimentos a pacientes suicidas, Barbacena-MG, 2017

Variaveis Numero Porce(;:)a gem
Profissio
Médicos 18 7,9
Enfermeiros 24 10,5
Técnicos 28 12,3
Agentes de saude 158 69,3
Total 228 100
Sexo
Feminino 190 83,3
Masculino 38 16,7
Total 228 100
Idade
18-29 60 26,3
30-39 83 36,4
40-49 48 21,1
>50 25 11
Nio informados 12 53
Total 228 100
Estado Civil
Casados 93 40,8
Solteiros 93 40,8
Separados 15 6,6
Viuvos 5 2,2
Nio informados 22 9,6
Total 228 100
Zona de trabalho
Urbana 184 80,7
Rural 44 19,3
Total 228 100
Escolaridade
Médio 186 81,6
Superior 42 18,4
Total 228 100
Religido
Sim 219 96,1
Nao 9 3,9
Total 228 100
Atendimento: ato consumado
Sim 159 69,7
Nao 66 28,9
Nio informados 3 1,3
Total 228 100
Atendimento: tentativa de
suicidio
Sim 93 40,8
Nao 133 58,3
Naio informados 2 0,9
Total 228 100
Presenciou suicidio
Sim 59 25,9
Nao 168 73,7
Naio informados 1 0,4
Total 228 100
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Tabela 2. Distribuicdo das questdes de acordo com os fatores e respectivas medianas e médias (Desvio Padrao-DP) dos escores obtidos,
Barbacena-MG, 2017

Questoes Fatores Mediana Média (DP)

Fator Sentimento

Q2 Quem fica ameag¢ando, geralmente nio se mata 35,0 40,0 (34,6)

Q5 No fundo, prefiro ndo me envolver muito com pacientes que tentaram o suicidio 6,0 19,8 (26,7)

Q9 Tenho receio de perguntar sobre ideias de suicidio, e acabar induzindo o paciente a isso 26,0 32,9 (31,1)

Q13 No fundo, as vezes, da até raiva, porque tanta gente querendo viver... e aquele paciente 46,0 46,7 (38,4)
querendo morrer

Q15 A gente se sente impotente diante de uma pessoa que quer se matar 46,0 45,9 (33,2)

Q17 No caso de.pa.cientes que .estejam sofrendo muito devido a uma doenga fisica, acho mais 40 20,1 (29,6)
aceitavel a ideia de suicidio

Q19 Quem quer se matar mesmo, ndo fica “tentando” se matar 47,0 47,9 (38,1)
Média global 36,2 (33,1)
Fator Capacidade

Q1 Sinto-me capaz de ajudar uma pessoa que tentou se matar 69,0 64,3 (29,6)

Q7 Sinto-me capaz de perceber quando um paciente tem risco de se matar 48,0 47,7 (29,7)

Q10 Tenho preparo profissional para lidar com pacientes com risco de suicidio 36,0 36,0 (32,3)

Q12 Sinto-me inseguro(a) para cuidar de pacientes com risco de suicidio 53,0 51,9 (33,5)
Média global 49,9 (31,3)
Fator Direito

Q3 Apesar de tudo, penso que, se uma pessoa deseja se matar, ela tem esse direito 97,0 82,5 (26,3)

Q4 Diar.lte de um suicidio penso: se alguém tivesse conversado, a pessoa teria encontrado outro 79.0 72,1 (26.8)
caminho

Q5 A vida é um dom de Deus, e s6 Ele pode tirar 97,0 84,8 (26,3)

Qle6 Quem tem Deus no coragdo, ndo vai tentar se matar 52,0 52,9 (36,8)

Q18 Quando uma pessoa fala de pdr fim a vida, tento tirar aquilo da cabega dela 96,0 86,9 (20,9)
Média global 75,8 (27,4)
Questdes nao agrupadas

Q8 Geralmente, quem se mata tem alguma doenga mental 22,0 34,7 (34,5)

Q11 Acho que é preciso ter certa dose de coragem para se matar 80,0 66,3 (34,5)

Ql4 Se e1'1 sugerilr uma avalliac;éo psiquiét,ri.ca para um paciente que falou em se matar, penso 53.0 59,1 (29,2)
que isso serd bem aceito pelo seu médico

Q20 Um paciente internado dificilmente se mata sem que tenha um forte motivo para isso 46,0 43,9 (33,6)

Q21 Eu ja passei por situagdes que me fizeram pensar em cometer suicidio 2,0 21,9 (34,5)
Média global 45,2 (33,2)

Tabela 3. Escores médios, desvio padrao e intervalos de confianca (IC 95%) de acordo com as categorias profissionais, Barbacena-MG, 2017

Categoria Profissional Escore Médio Desvio Padrio IC 95% Minimo/Maximo
Agente de Satude 48,4 10,6 44,2; 52,5 27,6 /78,1
Técnico de Enfermagem 49,7 11,1 48,1;51,5 17,6 / 80,0
Enfermeiro 50,0 10,5 45,5; 54,4 33,0/79,2
Médico 44,3 91 39,7; 48,7 30,8/62,8
Total 49,2 10,8 47,8; 50,6 17,6 / 80,0

se matar, conforme observado em outros trabalhos?*?

como o profissional aborda o paciente podem influenciar a
forma como a pessoa respondera ao cuidado oferecido!¢ 182272,

No presente estudo, verificaram-se atitudes mais positivas em
relagdo ao suicidio entre médicos e enfermeiros do que entre
os agentes comunitarios de saude e técnicos de enfermagem,
especificamente nos fatores “Sentimento” e “Capacidade
Profissional” da escala utilizada. Esse achado pode estar

relacionado ao maior contato deles com pacientes que queriam

, apesar
de essa relacdo néo estar bem estabelecida®.

De forma geral os profissionais da satide apresentam dificuldade
em identificar e lidar com pacientes suicidas?, inclusive os
médicos e os enfermeiros”. O despreparo dos profissionais
no atendimento desses pacientes pode desencadear conflitos
internos e mobilizar emoc¢des de carater negativo naqueles que
os atendem, prejudicando a abordagem.
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Tabela 4. Escores médios e respectivos desvios padrao de acordo com fatores da escala e categoria profissional, Barbacena-MG, 2017

Fatores Agente de Saude Técnico de Enfermagem
Sentimento 39,6 + 15,5 38,8 + 18,7
Capacidade 432 +20,7 47,9 + 23,5

Direito 73,6 £ 16,7 76,5+ 16,6

Outros 43,1 £13,3 44,2 + 16,5

Enfermeiro Médico ANOVA

27,6 17,2 20,5+ 13,1 [F(3,224) = 7,8, p<0,05
60,1 £+ 20,5 68,1 + 16,4 [F(3,224) = 7,6, p<0,05
78,8 £ 10,9 70,5 £ 13,8 [F(3,224) = 1,2, p>0,05
46,4+ 17,2 37,4+ 10,2 [F(3,224) = 1,6, p>0,05

Especificamente no caso dos médicos, avaliar esses pacientes
pode gerar sensagdo de impoténcia, ansiedade pela possibilidade
de erro de conduta e o consequente temor pelo desfecho®.
Além disso, médicos da atenc¢do primdria nao costumam
abordar o paciente sobre idea¢io suicida, mesmo na presenga
de sintomas depressivos™.

Alguns estudos apontam também que quanto maior a
formagdo profissional, especialmente a de enfermeiros, mais
positivas serdo as atitudes em relagdo ao comportamento
suicida**"*2. A formagdo em saude mental também favorece
o desenvolvimento de atitudes positivas, principalmente
na capacidade para lidar com o paciente, mas ndo garante
a presenga de atitude empatica ou menos condenatdria®"*.
Na atengdo basica a satde, o enfermeiro ocupa lugar central
no atendimento aos pacientes, além de ser responsével pelo
treinamento e educagio continuada da equipe de enfermagem
e dos agentes comunitdrios.

Estudo realizado junto a professores e estudantes de um
curso de enfermagem apontou baixos escores para capacidade
profissional, indicando inseguranga de alunos e professores
para assistir o paciente em risco para suicidio. Revelou também
que tanto os professores quanto os alunos possuiam escores
mais elevados no fator “Sentimento’, o0 mesmo observado no
presente estudo para os agentes e para os técnicos de saude e
postura mais moralista dos alunos em relagdo aos professores
no fator “Direito™".

Com relacdo ao sexo e a idade, ndo foram encontradas
diferencas em relagio aos escores médios da escala, o que estd
em conformidade com estudo realizado com profissionais
e estudantes de enfermagem?. No entanto, verificou-se que
profissionais do sexo masculino exibiram atitudes mais positivas
no fator “Capacidade Profissional”. Outros trabalhos mostraram
resultados heterogéneos em relagao ao género nas atitudes em
relagdo ao suicidio, com alguns encontrando semelhanga nessas
atitudes e outros néo verificando associagdo'”**,

Para o fator “Direito ao Suicidio”, ndo foram observadas
diferencas entre os quatro grupos de profissionais, com atitudes
moralistas sendo verificadas em todos eles. Essas atitudes estao
entre os fatores que interferem negativamente na qualidade
do cuidado ao paciente suicida®. No processo de valida¢ao
da escala utilizada neste estudo, atitudes mais liberais ou
menos condenatdrias foram observadas em pessoas jovens,
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nos enfermeiros e naqueles que ja haviam tido contato com
pacientes suicidas®.

De forma geral, individuos que apresentam comportamento
autoagressivo encontram atitudes negativas por parte dos
profissionais de satde®'®'%, sendo essas mais frequentes entre
médicos que atuam em setores de emergéncia®?**. Esses pacientes,
em muitas ocasides, assim como os portadores de transtornos
mentais em geral, ndo sdo considerados como doentes pelos
médicos de especialidades clinicas ou cirtrgicas e, por isso, ndo
sdo levados a sério, sendo frequentemente objeto de comentarios
irdnicos®.

Comumente, atitudes negativas estdo associadas a falta de
conhecimento acerca do suicidio e influenciam o interesse e a
qualidade do cuidado prestado’. A necessidade de capacita¢ao
em suicidologia tem sido amplamente destacada e defendida,
englobando aprendizados fundamentais para a prevenc¢éo do
suicidio, a serem disseminadas em ambiente comunitario e de
urgéncia, de forma sistematizada®'******, e envolvendo todos
os pontos de aten¢ido da RAPS.

Em 2017, 0o Ministério da Satide langou uma Agenda de A¢des
Estratégicas visando a vigilancia e a prevengédo do suicidio no
Brasil, contemplando, entre outras, a ampliacao do acesso a
atengdo psicossocial, a capacitagdo dos profissionais de satde
e o fomento a pesquisas sobre aspectos epidemiologicos, de
custo-efetividade, eficdcia e qualidade relacionadas a prevengao
do suicidio®, atualizando e ampliando as Diretrizes Nacionais
para Prevengao do Suicidio, de 2006%".

Espera-se que tais iniciativas contribuam efetivamente
para mudangas positivas no conhecimento e nas atitudes dos
profissionais de satude, pois é sabido que quase metade dos
pacientes que morreram por suicidio teve contato com um
profissional da atengado basica no més da ocorréncia da tentativa’
e cerca de 80%, dentro de um ano. Em contraste, o contato com
um profissional de satide mental foi verificado somente em 19%
e 32% daqueles que morreram por suicidio, respectivamente,
dentro do més e do ano em que ocorreu a tentativa®.

Outro aspecto importante a ser considerado no processo de
capacitacio dos profissionais diz respeito ao estigma associado
aos pacientes que exibem comportamento suicida. O termo
estigma se refere a problemas de conhecimento (ignoréncia),
atitudes (preconceito) e comportamento (discriminagéo)
em relagdo a pacientes portadores de transtornos mentais®,
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incluindo-se aqui o estigma em relagdo ao suicidio. Embora
a estigmatizacdo de portadores de transtornos mentais esteja
diminuindo, o estigma associado ao suicidio ainda permanece
elevado®, principalmente em relacdo aos pacientes do sexo
masculino®'.

O estigma associado a busca de ajuda devido a comportamento
suicida pode atuar como uma importante barreira que impede
as pessoas de receberem auxilio*'*** e, juntamente com o estigma
associado aos transtornos mentais, representa fator de risco
para o suicidio. Uma recente revisdo narrativa apontou para
a efetividade das intervengdes para redugdo do estigma em
relagdo a pacientes psiquiatricos, pelo menos no curto prazo*,
o0 que poderia contribuir para reduzir as atitudes negativas em
relagdo ao suicidio.

Algumas limitagoes deste estudo merecem ser apontadas.
A principal refere-se ao tamanho da amostra, o que restringe
a extrapolagdo dos resultados obtidos. Contudo, ndo havia
possibilidade de se fazer diferente ja que foram contemplados
todos os profissionais de satide em atividade na atengao basica.
Destaca-se também a perda diferencial de resposta entre os
participantes da pesquisa. Quase metade dos médicos nio
respondeu ao questiondrio, o que ndo ocorreu com os demais
participantes. Essa perda pode ter contribuido para as diferengas
observadas entre as quatro categorias avaliadas®. Percebeu-se
também alguma dificuldade por parte dos profissionais em
responder as perguntas, independentemente da categoria
profissional e da questdo formulada do questionario, ja que
o tema ¢é complexo e afeta todos, principalmente aqueles que
vivenciaram casos de suicidio em pessoas proximas. E, por
fim, sdo poucos os estudos que empregaram a escala utilizada
nesta pesquisa, dificultando a comparagido mais detalhada dos
resultados.
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