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LEOCADIO, M. A. Atitudes das equipes de saude da familia frente ao paciente
com comportamento suicida: estudo seccional. 2024. 84f. Dissertacdo (Mestrado
em atencdo a saude) — Pos-graduacdo em Atencdo a Saude, Universidade Federal
do Tridangulo Mineiro, Uberaba, 2024.

RESUMO

O suicidio é definido pela literatura como um comportamento autolesivo que resultou
na morte do individuo. Este estudo objetivou analisar as atitudes dos profissionais das
equipes de saude da familia da atencéo primaria frente ao comportamento suicida e
analisar a influéncia das caracteristicas sociodemogréficas e ocupacionais dos
profissionais sob as atitudes. Trata-se de um estudo seccional do tipo quantitativo. O
presente estudo foi realizado em um municipio no interior do estado de Minas Gerais,
nas unidades de atencédo primaria a saude. A populacdo do estudo foi constituida por
235 profissionais que compdem as equipes de saude da familia do municipio. Dois
instrumentos foram utilizados para coleta de dados, sendo eles: questionério
sociodemogréfico e ocupacional; e o questionario de atitudes em relacdo ao
comportamento suicida (QUACS). A coleta de dados ocorreu nas unidades de saude
no periodo de fevereiro a junho de 2023, e foram analisados no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21. Destes participantes, as
categorias profissionais mais frequentes foram os agentes comunitarios de saude
(54%), mulheres (92,3%), e casadas (45,1%). Considerando a andlise dos itens do
instrumento (QUACS), é importante destacar que se observou uma percepcéo de
despreparo em relacdo a abordagem e atendimento a pacientes com comportamento
suicida por parte dos participantes. Os profissionais apresentaram menos sentimentos
negativos relacionados ao suicidio, e apresentaram algumas atitudes moralistas em
relacdo ao direito ao suicidio, contudo, apresentaram em menor quantidade. Os
resultados ressaltam a importancia da capacitacado profissional com a adocéo de
estratégias de capacitagbes duradouras, matriciamento em saude mental e rodas de
conversas para a diminuicdo dos estigmas que envolvem a tematica. Além disso,
torna-se necessario o investimento em politicas publicas que garantam condi¢cfes
para que as pessoas tenham acesso a acdes de promocao de saude, prevencédo do
adoecimento, e tratamento, quando o adoecimento ja estiver manifestado.
Palavras-chave: Comportamento autodestrutivo; Suicidio; Pessoal de Saude;
Atencéo Primaria a Saude; Saude da Familia.



LEOCADIO, M. A. Attitudes of family health teams towards patients with suicidal
behavior: a cross-sectional study. 2024. 84f. Dissertation (Master in Health Care) —

Federal University of Triangulo Mineiro, Uberaba, 2024.

ABSTRACT
Suicide is defined in the literature as a self-injurious behavior that results in the
individual's death. This study aimed to analyze the attitudes of professionals from
primary care family health teams towards suicidal behavior and analyze the influence
of professionals' sociodemographic and occupational characteristics on attitudes. This
is a quantitative cross-sectional study. The present study was carried out in a
municipality in the interior of the state of Minas Gerais, in primary health care units.
The study population consisted of 235 professionals who make up the city's family
health teams. Two instruments were used to collect data, namely: sociodemographic
and occupational questionnaire; and the Attitudes towards Suicidal Behavior
Questionnaire (QUACS). Data collection took place in health units from February to
June 2023, and were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 21. Of these participants, the most frequent professional categories
were community health agents (54%), women (92.3%), and married (45.1%).
Considering the analysis of the instrument items (QUACS), it is important to highlight
that there was a perception of unpreparedness regarding the approach and care for
patients with suicidal behavior on the part of the participants. Professionals presented
fewer negative feelings related to suicide and presented some moralistic attitudes
regarding the right to suicide, however, they presented fewer of them. The results
highlight the importance of professional training with the adoption of lasting training
strategies, mental health matrix support and conversation circles to reduce the stigma
surrounding the topic. Furthermore, it is necessary to invest in public policies that
guarantee conditions for people to have access to health promotion actions, prevention

of illness, and treatment, when the illness has already manifested itself.

Keywords: Self-destructive behavior; Suicide; Health Personnel; Primary Health

Care; Family Health.
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1 APRESENTACAO

O interesse pela area da psiquiatria teve inicio ainda na época da graduacao
em enfermagem, onde participei de diversos projetos de extensao e tive aulas praticas
gue me aproximaram mais dos pacientes psiquiatricos e de suas familias. Estar em
contato com os pacientes e profissionais de satude de uma instituicdo de internacao
psiquiatrica do municipio me possibilitou novos olhares sobre o sofrimento psiquico
vivenciado pelos pacientes e seus familiares no cotidiano. Isso contribuiu para o meu
reconhecimento de que era nesta area que eu gostaria de me especializar.

Nos estagios realizados durante a graduacao na Atencdo Primaria a Saude,
pude prestar assisténcia a muitos pacientes com sofrimento psiquico leve a moderado
e percebi o potencial da APS para rastrear, identificar precocemente e tratar,
juntamente com os demais servicos da Rede de Atencdo Psicossocial, essas
demandas de saude mental sempre tao frequentes no territério adscrito.

Contudo, percebi que, principalmente no periodo da pandemia, muitas queixas
dos pacientes eram relativas a salude mental e que muitos pacientes que ja recebiam
tratamento para transtornos mentais antes da pandemia tiveram sua situacdo de
saude mental muito agravada. Além disso, percebi que hem sempre os profissionais
de saude conseguiam atender essas demandas com escuta ativa e com o acolhimento
necessario ao paciente.

As dificuldades observadas eram relacionadas também a sobrecarga de
trabalho, a auséncia de profissionais de referéncia em saude mental diariamente nas
unidades de saude, a dificuldade dos profissionais de saude de se relacionarem com
pacientes com diagnosticos de transtornos mentais, dentre outros fatores.

Em meu trabalho de concluséo de curso da graduacéao, investiguei os desafios
que envolvem os atendimetos de urgéncias e emergéncias psiquiatricas na atencao
primaria e identifiquei a partir disso que existem muitas barreiras a serem enfrentadas
nesses momentos de extremo sofrimento do paciente psiquiatrico e de seus familiares,
principalmente relacionadas ao atendimento aos pacientes com agitacao
psicomotora/comportamento agressivo e/ou comportamento suicida. Em 2020, tive a
oportunidade de ingressar em um grupo de extensao que estuda diversas tematicas
gue envolvem a prevencao e a posvencéao do suicidio, o que ampliou meu olhar para

esta tematica.
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Tudo isso me levou as seguintes indagagdes: “O que os profissionais de saude
das equipes de saude da familia sentem em relacdo a um paciente com
comportamento suicida? O que eles pensam sobre o0 paciente desejar retirar a propria
vida? Quais séo as atitudes dos profissionais das equipes de saude da familia para
atender pacientes com comportamento suicida? Como é o preparo desses
profissionais para prestar assisténcia a essas demandas?”.

Essas davidas juntamente com as minhas vivéncias praticas e tedricas me
levaram a elaborar este projeto de pesquisa. A tematica € de extrema relevancia, visto
que, o suicidio € um problema de saude publica mundial e a APS como parte da Rede
de Atencdo Psicossocial e coordenadora da Rede de Atencdo a Saude, possui a
capacidade para atuar na prevencdo do adoecimento psiquico, na identificacdo do
comportamento suicida e no acompanhamento longitudinal dos individuos adoecidos
e de seus familiares, cujas equipes de saude da familia possuem responsabilidade
sanitaria dentro do territorio adscrito.

Frente a isso, os profissionais de salde que atuam nessas unidades devem
estar preparados para a realizacdo de atendimento qualificado aos pacientes e para
a prevencao do suicidio no territorio.

Apos a realizacao de revisdo da literatura e a leitura exaustiva de estudos sobre
a temdtica, este estudo foi elaborado e executado em um municipio no interior de

Minas Gerais.
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2 INTRODUCAO

O suicidio é definido pela literatura como um comportamento autolesivo que
resultou na morte do individuo (BALDACA et al., 2021). E considerado um fendmeno
complexo que pode afetar diversas pessoas, independente de idade, sexo, origem,
classe social e orientacdo sexual (PICCIN et al., 2020).

No mundo, mais de 700.000 pessoas morrem em decorréncia de suicidio todos
0S anos, e, para cada pessoa que morreu por suicidio, existem outras 27 que ja
tentaram algo contra sua propria vida, mas que néo evoluiram para o 6bito (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2021).

No Brasil, de acordo com Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN), no periodo de 2011 a 2016 foram notificados 176.226 casos de violéncia
autoprovocada, sendo 48.204 de tentativa de suicidio, onde 69,0% eram por pessoas
do sexo feminino e 31,0% do sexo masculino (BRASIL, 2017c).

Contudo, é necesséario esclarecer que dentro da teméatica que envolve o
suicidio, existe um grupo de manifestacdes chamadas de comportamentos suicidas
gue envolvem autoagressao, ideacao suicida e tentativa de suicidio (KORCZAK et al.,
2020).

A autoagressao € conceituada como qualquer acao intencionada de autoleséo
ou outra maneira de causar dano a si préprio, sem expectativa de morte pelo individuo.
Ja a ideacdo suicida, é toda acao realizada pelo individuo vista como uma saida para
o sofrimento do mesmo, que envolve desde o pensamento suicida até ao
desenvolvimento de um plano de suicidio e, por fim, a tentativa de suicidio é
caracterizada pela realizagéo de violéncia contra si com expectativa clara de morte
pelo individuo (ZALSMAN et al., 2016).

Os comportamentos suicidas sdo passiveis de rastreamento, monitoramento e
prevencao sendo a atencao primaria reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como ponto estratégico para tal (FERREIRA et al., 2018).

A atencao primaria € a “porta de entrada” e articuladora da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) e, por trabalhar em territérios adscritos, possui a capacidade de
identificar precocemente e manejar comportamentos suicidas na populagéo sob sua
responsabilidade (CHOI; LEE, 2017).

E fundamental que os profissionais de satde deste nivel de atencdo prestem

assisténcia adequada aos individuos com algum tipo de sofrimento emocional a fim
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de que os mesmos desenvolvam estratégias eficazes que previnam acdes auto lesivas
(MAIA et al. 2017; DUEWEKE; BRIDGES, 2018; DUTRA et al. 2018; BOUKOUVALAS
et al. 2020; ROTOLI et al., 2019).

Contudo, o que a literatura cientifica apresenta € que a assisténcia a saude
mental na Atencdo Béasica ainda € vista como um desafio aos profissionais que ali
atuam. As barreiras persistentes frente a prevencao do suicidio percorrem caminhos
que vao desde a falta de preparo para a avaliacdo do risco em si, até a falta de
conhecimentos cognitivos sobre a questdo (MAGRINI, 2016; ROTOLI et al., 2019;
ELZINGA et al., 2020).

Segundo a revisao integrativa da literatura realizada por Ferreira et al. (2018),
os profissionais que atuam na Atencdo Priméria apresentam-se despreparados e
desamparados pelos gestores para realizarem acdes voltadas para a prevencao dos
comportamentos suicidas. De acordo com o0s autores, existem também barreiras
pessoais onde os profissionais de saude ficam demasiadamente sensibilizados e
impactados ao entrarem em contato com pacientes manifestando esses
comportamentos.

Outros estudos na area também indicam que existem comportamentos
negativos dos profissionais de saude, impedindo que o0s individuos com
comportamentos suicidas procurem por ajuda. As evidéncias apontam que ha uma
postura julgadora, moralista e opressora favorecendo o isolamento dos individuos em
sofrimento e desencorajando um possivel pedido de ajuda ou gestdo da crise
emocional (CARMONA-NAVARRO; PICHARDO-MARTINEZ, 2012; SILVA et al.,
2017; STORINO et al, 2018; PICARELLI; HUBNER; RODRIGUES, 2020;
MALLMANN et al., 2021). Assim, é imprescindivel a formacéao profissional qualificada
para o desenvolvimento da capacidade de identificacdo do comportamento suicida,
visando a promocéao, protecdo reabilitagdo da saude mental, e contribuindo para a
reducdo de mortes por suicidio.

Desta forma, este estudo objetiva analisar as atitudes dos profissionais das
Equipes de Saude da Familia da Atencao Primaria frente ao Comportamento Suicida.
Assim, a pergunta deste estudo é “Como se dao as atitudes dos profissionais das
equipes de saude da familia diante do comportamento suicida de pacientes?”

18



2.1 REFERENCIAL TEORICO

2.1.1 A Estratégia de Saude da Familia

Em 1994 foi criado o Programa de Saude da Familia (PSF) que se tornou a
principal estratégia para a ampliacdo do acesso a saude e o0 primeiro contato com a
populacdo, mudando o modelo assistencial até entdo vigente. Alguns anos depois, 0
programa foi transformado em Estratégia Salde da Familia, apresentada pela Politica
Nacional de Atencado Basica (PINTO; GIOVANELLA; 2018).

A Estratégia Saude da Familia propde a reorganizacédo da Atencéo Basica, de
acordo com as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), visando a expansao,
qualificacdo e consolidacdo da atencdo béasica, reorientando o processo de trabalho
com maior fundamentacdo nos principios e diretrizes da mesma. Desta forma, ela
busca ampliar a resolutividade das acfes e impactar de forma qualificada na situacao
de salde das pessoas e coletividades, através da atuacao das Equipes de Saude da
Familia (BRASIL, 2012).

Cabe destacar que, a Atencdo Basica € a porta de entrada dos servicos que
compdem a Rede de Atencdo a Saude, bem como, da Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) (BRASIL, 2019). A Rede de Atencao Psicossocial determina os pontos de
assisténcia a satude mental dos pacientes no contexto do Sistema Unico de Saude,
incluindo pacientes usuarios de drogas (BRASIL, 2011).

Ela é composta por diversos servicos assisténciais, como, por exemplo, 0s
Centros de Atencdo Psicossociais; Unidades de Pronto Atendimento; Servicos
Residénciais Terapéuticos; Atencdo Priméaria a Saude; Hospitais Gerais; dentre outros
servigcos. Assim, quando identificado o sofrimento psiquico do paciente, bem como, o
diagnéstico de um transtorno mental, o paciente pode obter atendimento nos diversos
servicos da RAPS para que suas necessidades de saude sejam atendidas em sua
integralidade, incluindo o cuidado longitudinal ofertado pela Atencdo Basica (BRASIL,
2011).

A Equipe de Saude da Familia esta lotada na Atencéo Basica, sendo composta
por diversas categorias profissionais, como, médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo, ainda, fazer parte da equipe,

0 agente de combate as endemias e os profissionais de saude bucal. Desta forma, o
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processo de trabalho obtém maior potencial de ampliacéo e resolutividade (BRASIL,
2017a).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2017b) todos os profissionais
das equipes de saude da familia possuem atribui¢cdes as quais devem desempenhar
em seu territério adscrito, sendo algumas delas: identificar grupos, individuos e
familias em situacdo de vulnerabilidades; acolher os usuarios, proporcionando
atendimento humanizado; classificagdo de risco, identificando as necessidades de
intervengdes de cuidado e estabelecendo vinculos; dentre outras competéncias.

Desta forma, € necessario que os profissionais dessas equipes incorporem em
suas atividades diarias olhares atentos sobre a populacdo em que prestam cuidado,
visto que, o individuo com sofrimento psiquico passa por alguns estagios até o
desenvolvimento da intencdo de morte por suicidio (BRASIL, 2017b; GONCALVES,;
TOBIAS; TEIXEIRA; 2019).

No inicio, o paciente pode imaginar ou contemplar a ideia de suicidio, e,
posteriormente, desenvolver um plano sobre como irAd executar sua morte, até
concretizar a acdo auto destrutiva. Além disso, o ato suicida depende de varios
fatores, ndo sendo regra a elaboracéo de um plano, podendo acontecer em momentos
de impulsividade, influenciados por sentimentos de ambivaléncia entre o desejo de
viver e o de colocar fim ao sofrimento, e a rigidez da crenca em que s6 a morte podera
resolver seus problemas (BRASIL, 2017b).

No momento de avaliacdo do paciente, os profissionais das equipes de saude
devem priorizar aspectos, como: identificacdo da existéncia de ideacdo de um plano
suicida atual; a caracterizacdo da gravidade de tentativas de suicidio anteriores e da
ideacédo suicida atual; a identificacdo de fatores de risco para o suicidio e os fatores
protetores; identificar o suporte social do paciente; identificar a existéncia de
diagnaostico psiquiatrico prévio; eleger tratamento terapéutico inicial para as condi¢des
do paciente; garantir a inser¢cdo do paciente nos servigos de saude mental e realizar
acompanhamento longitudinal (DEL- BEN et al., 2017).

No entanto, autores expressam que os cuidados em saude mental na atencéo
bésica muitas vezes representam desafios frente a estigmatizacdo que vivenciamos.
Muitos servigos estabelecem protocolos de encaminhamentos para outros niveis de
atencao, reduzindo a resolutividade e a integralidade dentro de seu servi¢co de saude
(FRATESCHI; CARDOSO, 2016; ROTOLI et al., 2019).
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Diante disso, deve-se considerar que o comportamento suicida evidencia
grande sofrimento psiquico por parte do individuo que o manifesta, trazendo consigo
danos que podem ser irreversiveis a pessoa, seus familiares, amigos e conhecidos.
Desta forma, os profissionais que prestam atendimento através das Equipes de Saude
da Familia necessitam ofertar assisténcia acolhedora e humanizada ao individuo e
seus familiares, que corresponda aos principios da equidade, integralidade e
universalidade (FERREIRA et al., 2018; RIBEIRO et al., 2021).

2.1.2 Assisténcia ao Comportamento Suicida

Existem crises que acontecem no decorrer da vida que podem ser
consideradas como crises vitais. Essas crises vitais ocorrem quando aparecem
momentos de dificuldades nas fases que permeiam a vida, compostas por mudancas
gue ja podem ser esperadas pelo individuo em cada fase do ciclo vital. Entretanto,
existem crises que sdo circunstanciais, acontecendo de forma rara e inesperada.
Nesses momentos de crises inesperadas, muitas vezes o individuo ndo sabe como
controlar a situacdo (BOTEGA, 2015).

Assim, a crise pode levar o individuo a uma sensacao de desmoronamento ou
colapso, trazendo consigo sentimentos de angustia, tristeza, desemparo,
incapacidade, esgotamento, falta de perspectiva de solucdo de problemas, dentre
outros diversos fatores. Nesta ocasido, caso o individuo ndo consiga exercer a
resiliéncia e encontrar formas saudaveis de resolucao do problema, ele pode adoecer
e obter um comprometimento de sua salde mental com o aumento de sua
vulnerabilidade, podendo o suicidio surgir como a Unica solu¢ao para o problema ou
situacgéo insuportavel (BOTEGA, 2015).

No contexto historico, o suicidio foi apresentado por diferentes povos e culturas
de diversas formas ao longo do tempo, como, por exemplo, parte de costumes tribais;
rituais de suicidios em idosos considerados normais para evitar que eles
necessitassem de cuidados na velhice; formas de escravos “se libertarem” da
escravidao vivenciada; ato herdico que evitaria a desonra em guerras e combates ou
por motivos de patriotismo; ofensa contra o Estado; ofensa para a sociedade; falta de
fé; ato pecaminoso e imperdoavel; e assim por diante (BOTEGA, 2015).

Atualmente, o suicidio € definido pela Organizacdo Mundial da Saude como um

problema de salde publica global, considerando tantas mortes por suicidio ocorrentes

21



todos os anos, ultrapassando o numero de mortes causadas por malaria, HIV/AIDS,
cancer de mama, mortes na guerra e homicidio (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2021).

Existem inimeros fatores de risco para o suicidio que os profissionais de saude
devem observar, séo eles: sexo masculino; adultos jovens e idosos; estados civis que
proporcionam certa soliddo como divércio, vildvez e ser solteiro; orientacao
homossexual ou bissexual; ser ateu ou protestante; fazer parte de grupos étnicos
minoritarios; possuir transtornos mentais; historico familiar de doenca mental; falta de
tratamento; tentativa prévia de suicidio; histéria familiar de suicidio; ideacéo suicida
ou plano suicida estabelecido; ter sofrido violéncia, abuso fisico, mental ou sexual,
perda ou separagdo dos pais na infancia; instabilidade familiar; auséncia de apoio
social; isolamento social; perda de ente querido recente; acontecimento estressante
recente; datas importantes (também chamadas de reacdo de aniversario);
desemprego; aposentadoria; bullying; baixa autoestima; desesperanca,;
impulsividade; perfeccionismo; rigidez cognitiva; pouca flexibilidade para enfrentar
situacbes adversas; acesso a meios letais; doencas fisicas incapacitantes; dor
cronica; estados de confusao de origem organica; relacdo terapéutica fraca ou instavel
(BOTEGA, 2015).

Contudo, apesar dos diversos fatores de risco que explicitam a
multifatorialidade das causas do suicidio, é importante destacar que atualmente o
suicidio é considerado crime em alguns paises, e que, em um numero pequeno de
paises é permitido o suicidio assistido. No Brasil, o suicidio assistido ndo é autorizado
por lei e o suicidio ndo € visto como infracdo no contexto brasileiro por quem o executa,
porém, quem induz, instiga alguém ao suicidio ou presta auxilio para a concretizacéao
do ato esta sujeito a pena de reclusdo (BARBAGLI, 2019; SAMPAIO; LAUPMAN,
2023; LUCAS; SOUZA; MALAFAIA, 2022; BRASIL, 1940).

Por outro lado, existem muitos fatores de protecdo ao suicidio que o0s
profissionais de saude devem reforcar, sendo eles: flexibilidade cognitiva; disposi¢ao
para receber aconselhamento em situacbes de tomada de decisdo importante;
disposicdo para buscar ajuda; abertura a experiéncia de outras pessoas; habilidade
de comunicacao; capacidade para avaliar a realidade de forma adequada; habilidades
para solucionar os problemas da vida; ter bom relacionamento interpessoal; ter senso
de responsabilidade em relacdo a familia; ter criancas pequenas em casa; ter pais

atenciosos e consistentes; ter apoio em situacdes de necessidade; participar de
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grupos sociais; praticar alguma atividade religiosa; praticar atividade fisica; ter
emprego; obter assistencia nos servicos de saude mental; gravidez; puerpério; boa
qualidade de vida; padréo de sono eficaz; boa relagao terapéutica (BOTEGA, 2015).

Caso 0 paciente apresente comportamento suicida, existem objetivos
essenciais que devem ser alcancados a curto prazo e a meédio prazo. A curto prazo, €
necessario manter o paciente seguro, e a médio prazo € necessario manter o paciente
estavel. Além disso, se 0 paciente apresentar risco iminente de suicidio € necessaria
a internacao psiquiatrica, mesmo que seja de forma involuntéria (BOTEGA, 2015).

Imediatamente, nas primeiras 24 a 48 horas em que se detecte o risco iminente
de suicidio — ou seja, 0 paciente apresenta ideacdo suicida alta e possui um plano
para tirar a sua vida nas préximas horas ou proximos dias — é necessario impedir que
0 paciente se mate. Assim, o0 paciente deve ser mantido em seguranca, afastando do
paciente todos 0s meios letais que ele possa ter acesso, prestando apoio emocional
e vigilancia continua, e incentivar que o paciente realize algumas atividades
programadas que ndo oferecam risco de morte. Além disso, deve-se iniciar o uso de
psicofarmacos para diminuir a ansiedade e a impulsividade do paciente, e para
garantir uma boa noite de sono. Também é necessario que nesse momento sejam
identificadas pessoas significativas para o paciente que possam prestar o devido
apoio nesse momento. Posteriormente, devera ser realizado o esclarecimento e
fornecido o apoio aos familiares do paciente (BOTEGA, 2015).

J& a curto prazo — na primeira semana — € preciso monitorar o paciente a partir
de consultas frequentes e telefonemas periddicos. Além disso, neste momento, deve
ser elaborado o plano de seguranca para que seja identificado possiveis gatilhos que
proporcionem crises para o paciente, reduzir os estressores, aumentar o apoio social
do paciente, facilitar contatos emergenciais e repetir as avaliacdes do paciente. Ainda,
se faz necessério neste momento, que o paciente fique estavel. Desta forma, é preciso
diagnosticar e tratar transtornos mentais, criar formas saudaveis de lidar com o
estresse, buscar a modificacdo de comportamentos prejudiciais, estimular que o
paciente realize psicoterapia e facilitar e estimular a adesao ao tratamento (BOTEGA,
2015).

Para a prevencao do suicidio, sdo itens essenciais a serem executados a nivel
nacional: conscientizacao da populagéo; divulgacao responsavel pela midia; reducao
do acesso a meios letais; programas de promoc¢do da saude mental em escolas;

deteccdo precoce e tratamento de transtornos mentais; assisténcia a pessoas que
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abusam de alcool ou outras drogas; assisténcia a pacientes com doencas que
proporcionam dor cronica ou incapacidade; acesso facilitado aos servicos de saude
mental; avaliacdo e cuidado longitudinal de pacientes com tentativas prévias de
suicidio; assisténcia a pacientes em crise; apoio emocional a familiares enlutados por
suicidio ou por outras causas; a criagdo e manutencéo de politicas publicas voltadas
para o aumento da qualidade de vida no trabalho e combate ao desemprego;
manutencdo de estatisticas epidemiologicas de tentativas de suicidio e suicidios
realizados atualizadas; monitoramento da efetividade das acdes de prevencao
idealizadas pelo plano de prevencdo ao suicidio; e por fim, treinamento de
profissionais de saude para a prevencao do suicidio (BOTEGA, 2015).

Desta forma, salienta-se que, apesar de complexo, o suicidio pode ser evitado
e os profissionais de saude exercem um papel primordial na assisténcia aos pacientes

e na prevencao ao suicidio.

2.1.3 Questionario de Atitudes em Relagdo ao Comportamento Suicida

O Questionario de Atitudes em Relacdo ao Comportamento Suicida foi
desenvolvido para medir as atitudes de enfermeiros em seus aspectos cognitivos,
afetivos e comportamentais diante do paciente com comportamento suicida. As
situacdes apresentadas nas 21 afirmativas do instrumento correspondem a condi¢des
que podem ser vivenciadas em atendimentos generalistas e nao apenas de
psiquiatria. O instrumento foi o primeiro a ser elaborado no Brasil para medir as
atitudes em relacdo ao comportamento suicida (BOTEGA et al., 2005). Até o presente
momento, 0 instrumento continua sendo o Unico existente elaborado no Brasil para
pedir essas atitudes.

O estudo de validacdo do instrumento avaliou as propriedades psicométricas
(de estrutura fatorial e consisténcia interna) e verificou se as atitudes dos profissionais
diante do suicidio variam de acordo com as caracteristicas dos profissionais avaliados.
No estudo de validacdo, 554 profissionais de enfermagem atuantes em um hospital
geral da Universidade de Campinas foram convidados a participar. Destes, 317
profissionais de enfermagem compuseram a amostra final (BOTEGA et al., 2005).

A validacdo do instrumento seguiu as seguintes etapas: a primeira etapa foi
composta por revisdo da literatura e conducao de trés grupos focais. Os profissionais

gue participaram dos grupos focais nao participaram do estudo principal. A partir dos
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grupos, surgiram 54 proposicoes sobre o comportamento suicida. As questbes
norteadoras da discussédo no grupo foram: Na sua opinido, o que leva ao suicidio?
Como vocé se sente em relagdo a um paciente que tentou suicidio? Vocé se sente
capaz de avaliar o risco de suicida de um paciente e de lidar com essa situacao?
(BOTEGA et al., 2005).

A segunda etapa foi caracterizada pela validacdo das frases elaboradas para o
instrumento a partir das discussdes do grupo focal e da revisdo da literatura. Dez
especialistas pontuaram a adequacédo das frases do instrumento, o que levou a
selecéo de 25 proposicées (BOTEGA et al., 2005).

Na terceira etapa do estudo, o instrumento com 25 proposic¢des foi aplicado a
20 participantes que faziam parte da equipe de enfermagem atuantes no ambulatorio
como estudo piloto. ApGs a aplicacao do teste piloto, trés itens do questionario foram
eliminados pois foram considerados como mal formulados e com baixa variancia dos
demais itens (BOTEGA et al., 2005).

Por fim, na quarta etapa do estudo, a verséao final do instrumento foi composta
por 21 itens em escala visual analdgica, em uma linha continua de 100mm (10cm),
onde em um extremo aparece a afirmativa “discordo totalmente” e no outro extremo
“concordo plenamente”. Assim, o participante foi solicitado a tracar uma linha de
interseccdo na linha da escala visual analdgica préximo ao que mais se aproximasse
da sua resposta ao item para refletir suas reacdes, sentimentos e opinides (BOTEGA
et al., 2005).

Apods a aplicacdo do instrumento em sua versao final com os participantes (n=
317) e as andlises realizadas, os resultados demonstraram que poucos profissionais
se mostraram preparados para lidar com pacientes com risco de suicidio (17%),
poucos sentiram-se capaz de perceber quando um paciente esta em risco de suicidio
(36%) e apenas 12% dos profissionais demonstraram concordar que o suicidio € um
direito do paciente. Além disso, a maioria dos profissionais defendeu que a vida € um
dom de Deus e so Ele pode tira-la (85%) (BOTEGA et al., 2005).

Por fim, os autores concluiram que foi possivel elaborar o instrumento, sendo
ele de facil preenchimento para avaliar as atitudes dos profissionais de enfermagem
para atender pacientes com comportamento suicida (BOTEGA et al., 2005). Assim, 0
instrumento tem sido utilizado com a autorizagcdo dos autores em diversos estudos

brasileiros em diferentes populacdes (estudantes universitarios, enfermeiros, outros
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profissionais de saude), e sera utilizado no presente estudo para coleta de dados com

os profissionais das equipes de saude da familia.
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3 PERGUNTA DE PESQUISA

“Como se dao as atitudes dos profissionais das equipes de saude da familia

frente ao paciente com comportamento suicida na comunidade?”.
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4 JUSTIFICATIVA

O comportamento suicida evidencia grande sofrimento psiquico por parte do
individuo que o manifesta, trazendo consigo danos que podem ser irreversiveis a
pessoa, seus familiares, amigos e conhecidos. Desta forma, os profissionais que
prestam atendimento através das Equipes de Saude da Familia necessitam ofertar
assisténcia acolhedora e humanizada ao individuo e seus familiares, que corresponda
aos principios da equidade, integralidade e universalidade (FERREIRA, et al., 2018;
RIBEIRO, et al., 2021).

Frente a isso, torna-se necessario verificar se as atitudes dessas equipes
corroboram com o que é preconizado pelas politicas publicas de saide mental e com
os dados encontrados por outros estudos da literatura, diante da posicao estratégica
da atencdo primaria para formacdo de vinculo com a populacdo assistida e a

prevencdo do suicidio na comunidade.

Ademais, através do maior entendimento sobre como os profissionais atuam,
torna-se possivel a identificacdo das lacunas de conhecimento e de aperfeicoamento
da assisténcia, visando a melhoria da qualidade do cuidado prestado ao individuo,
seus familiares, e a comunidade em geral, potencializando as agbes em prol da

reducdo da mortalidade por suicidio e promovendo a saude mental da populagéo.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as atitudes dos profissionais das Equipes de Saude da Familia da

Atencédo Primaria frente ao Comportamento Suicida.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar o perfil sociodemografico e ocupacional dos profissionais
atuantes nas equipes de saude da familia;

- Determinar os escores de atitudes desses profissionais em relagdo ao
comportamento suicida, em cada um de seus dominios e dimensoes.

- Analisar a influéncia das caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais
dos profissionais sob as atitudes em relacdo ao comportamento suicida na

comunidade.
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6 MATERIAIS E METODO

6.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo seccional do tipo quantitativo. A pesquisa quantitativa
examina a associacdo entre variaveis que podem ser generalizadas para uma
populacio por meio de inferéncias estatisticas (GALVAO; PLUYE; RICARTE, 2018).

6.2 LOCAL DE ESTUDO

O presente estudo foi realizado no municipio de Uberaba, no estado de Minas
Gerais. Ele esté localizado na regido do Triangulo Mineiro e de acordo com o IBGE
(2021) possui populacdo estimada de 340.277 habitantes, com area territorial de
4.523,957kmz,

O municipio dispde de 31 Unidades Basicas de Saude. Nessas unidades,
atuam equipes de saude da familia da area urbana e zona rural compostas por
meédicos, enfermeiros, cirurgiées dentistas, auxiliares de saude bucal, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de saude.

A coleta de dados ocorreu de forma presencial nas unidades de saude, em dia
e horario previamente combinado com as equipes de saude, apds o convite realizado

presencialmente nas unidades de salde pela pesquisadora.

6.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram convidados a participar deste estudo todos os profissionais de saude
atuantes nas Equipes de Saude da Familia das 31 Unidades de Saude de Atencao
Primaria do municipio, sendo eles: médicos, enfermeiros, cirurgides dentistas,
auxiliares de saude bucal, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude.

Como critérios de inclusao neste estudo, foram elencados os seguintes fatores:
Os participantes devem ter idade superior a 18 anos e devem estar atuando nas
equipes de saude da familia hd no minimo 6 meses.

Como critérios de exclusao (néo participacao), listamos os seguintes aspectos:
Os profissionais que no periodo de coleta de dados estiverem afastados de suas

atividades de trabalho por férias, motivos pessoais ou médicos.
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6.4 AMOSTRA E CALCULO AMOSTRAL

O calculo do tamanho amostral considerou um coeficiente de determinacao
R2=0,10 em um modelo de regresséao linear multipla com 7 preditores, tendo como
nivel de significancia ou erro do tipo | de a = 0,01 e erro do tipo Il de $ = 0,1, resultando,
portanto, em um poder estatistico aprioristico de 90%.

Utilizando-se o aplicativo PASS (Power Analysis and Sample Size), verséo 15,
introduzindo-se os valores acima descritos, obtém-se um tamanho de amostra minimo
de n = 228. Considerando uma perda de amostragem de 20% (recusas em participar),
o numero final de tentativas de entrevista sera n = 285. A amostra foi coletada em
todas as unidades de saude de aten¢do basica do municipio, utilizando a coleta por
convéniencia. Desta forma, todos os profissionais das equipes de saude da familia do
municipio foram convidados e 0s que aceitaram participar compuseram a amostra final

do estudo.

6.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

ApoOs a autorizacdo da realizacdo da pesquisa pelas chefias do Departamento
de Atencdo Béasica do municipio de Uberaba, e do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, a pesquisadora entrou em contato
pessoalmente com a gerencia e os profissionais das Equipes de Saude da Familia
nas unidades de saude para a realizacdo do convite para participacdo na pesquisa.

Posteriormente, com os profissionais que aceitaram participar da pesquisa,
foram agendados dias e horarios para a realizacao da coleta de dados, de forma que
a coleta ndo prejudicasse os atendimentos dos profissionais de saude. A coleta de
dados ocorreu de fevereiro a junho de 2023. A coleta de dados se iniciou pelo
preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B),
juntamente com os instrumentos da pesquisa (APENDICE A — Questionario
Sociodemografico e de Trabalho; e ANEXO B - Questionario de Atitudes
Relacionadas ao Comportamento Suicida).

A coleta de dados se deu da seguinte forma: Primeiramente foi realizado o
preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - APENDICE

B). Ap6s o preenchimento do TCLE, os participantes da pesquisa devem proceder
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para responderem 0s questionamentos presentes nos instrumentos, que irdo abranger
questbes sociodemograficas e de trabalho dos profissionais (APENDICE A), seguido
pelo “Questionario de Atitudes em Relacdo ao Comportamento Suicida” desenvolvido
por Botega e colaboradores em 2005, que possui 21 sentencas (ANEXO B). Os
participantes levaram em média cerca de 20 minutos para responderem O0S

instrumentos de coleta de dados de forma individualizada.

6.6 INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA COLETA DE DADOS

Para a realizacdo da coleta de dados, foi elaborado pela autora um instrumento,
sendo ele: APENDICE A — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE
TRABALHO - Contém informacdes como: data de nascimento, idade, profissao, sexo,
naturalidade, estado civil, escolaridade, cor, religido, tempo de atuacdo na atencao
primaria, atuacdo em servicos especificos de saude mental, treinamento prévio sobre
a temética do suicidio, interesse em capacitacdes ou atualizacdes sobre a tematica
do suicidio.

Apos a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro e do Departamento de Atencao Basica do municipio, o questionario
sociodemogréfico e de trabalho foi enviado a trés juizes doutores na tematica do
comportamento suicida para a validacao de face e contetido dele. A selecdo dos juizes
convidados se deu a partir de pesquisa e avaliacdo de curriculos dos juizes através
da plataforma lattes, onde a pesquisadora entrou em contato com eles, e,
posteriormente, 0s juizes que aceitaram participar da etapa de validacdo do
questionario receberam via e- mail o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Ainda, foi utilizado na coleta de dados um questionario brasileiro validado (com
a devida autorizagao do autor — ANEXO A), conforme descrito a seguir: ANEXO B —
QUESTIONARIO DE ATITUDES EM RELACAO AO COMPORTAMENTO SUICIDA
(QUACS) — elaborado por Botega e colaboradores em 2005. Este questionario foi
desenvolvido e validado para medir as atitudes em seus aspectos cognitivos, 0s
componentes afetivos e comportamentais, dos profissionais de salde em relacdo ao

comportamento suicida.
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Para responder o questionario, o profissional leu a sentenca, e, posteriormente,
tracou uma linha de interseccdo na linha da escala visual analdgica, proxima ao
extremo que melhor represente sua resposta.

As sentencas do questionario sdo a respeito de situac¢des clinicas que podem
ser vivenciadas por profissionais no contexto geral e ndo apenas profissionais
especialistas em saude mental, abordando fatores relacionados ao comportamento
suicida, o atendimento ao paciente, aos sentimentos e crencas dos profissionais a
respeito do suicidio.

As 21 sentencas podem ser analisadas separadamente ou em trés fatores,
sendo eles: Sentimentos em relacdo ao suicidio (Quanto maior a pontuacao nesses
fatores, maior presenca de sentimentos negativos); Capacidade profissional para lidar
com as situagdes que envolvem o comportamento suicida (Quanto maior a pontuacao,
mais confiantes os profissionais se sentem para lidar com o comportamento suicida);
Concepcdes sobre o direito ao suicidio (Quanto maior a pontuacdo, menos atitudes

moralistas os profissionais possuem) (BOTEGA, et al. 2005).

6.7 ANALISE DOS DADOS

ApoOs a autoaplicacdo dos instrumentos (APENDICE A; ANEXO B), os dados
foram digitados duplamente em planilha, no programa Excel e, em seguida, 0s erros
de codificacdo ou de digitacdo foram verificados, comparados e corrigidos.
Posteriormente, os dados foram transportados e analisados no programa Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versao 21.

As variaveis categoricas foram analisadas empregando-se distribuicdo de
frequéncias absolutas e relativas, ao passo que as variaveis quantitativas foram
analisadas utilizando-se medidas de centralidade (média, mediana e desvio padréo).
A andlise para determinar os escores de atitudes incluiu medidas de tendencia central
(média e mediana) e de dispersao (desvio padrdo, minimo, maximo, e alfa de
cronbach para avaliar a consisténcia interna do questionario). Ja a influéncia dos
dados sociodemograficos e ocupacionais sob as atitudes, foram analisadas a partir de
test t (para preditores dicotébmicos) e correlacdes de Pearson (para preditores
guantitativos), sendo uma analise bivariada. Ainda, a influéncia simultanea entre
variaveis sociodemograficas e ocupacionais sob os escores das atitudes, incluiu a

analise de regresséo linear multipla.
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Posteriormente as andlises realizadas, a pesquisadora realizou a condensacao
das informacdes obtidas, apresentando os resultados, apontamentos e consideragcdes

necessarias sobre os dados adquiridos na pesquisa.

6.8 ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa foi primeiramente analisado e autorizado pelas chefias
do Departamento de Atencdo Basica da Secretaria Municipal de Sadde do municipio
de Uberaba-MG, bem, como, pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, e s6 teve inicio apés a aprovacao e autorizacado dos
mesmos (CAAE: 66179222.8.0000.5154).

Posteriormente a aprovacdo da pesquisa e autorizacdo da realizacdo da
mesma, os profissionais atuantes nas Equipes de Saude da Familia das Unidades de
Atencédo Primaria foram convidados a participar.

A execucdo desta pesquisa respeitou a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude que aborda a pesquisa com seres humanos. Todos o0s
profissionais que aceitaram participar da pesquisa foram orientados quanto aos riscos
e beneficios da mesma. Apds o0s esclarecimentos sobre a pesquisa, os profissionais
convidados receberam Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(APENDICE B), podendo apos a leitura do mesmo, aceitar ou recusar a participacao
nesta pesquisa. O profissional que aceitou participar da pesquisa, assinou duas vias
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde uma via foi retida pelo
profissional e outra via foi arquivada pela pesquisadora, onde sera guardada por 6
anos, e posteriormente, seréo incineradas.

RISCOS: Os participantes que aceitaram participar desta pesquisa tinham
riscos acerca da perda da confidencialidade de seus dados. Esse risco foi minimizado
pelo acesso restrito dos dados apenas pela pesquisadora e a substituicdo de qualquer
nome por numeros ordinais, de acordo com a ordem de resposta dos instrumentos. O
risco de constrangimento ao responder os questionamentos foi minimizado com a
oferta da pesquisadora ao participante da desisténcia imediata da pesquisa ou do
resguardo do direito em néo responder perguntas. Além disso, por se tratar de um
tema sensivel, a pesquisadora se colocou a disposi¢éo dos participantes convidados
caso 0S mesmos necessitassem conversar posteriormente sobre a tematica, sendo

acolhidos imediatamente pela mesma, e se necessario, encaminhados para
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atendimento psiquico com profissional especialista. Ressaltamos que nenhum
profissional que participou da pesquisa necessitou de atendimento apds a resposta
dos questionarios.

BENEFICIOS: Ao participarem da pesquisa, os participantes contribuiram no
fornecimento de dados para uma possivel intervencdo nos servicos, seja com
educacao permanente, capacitacdes ou atividades de aperfeicoamento para a equipe
sobre as acdes desenvolvidas em seu cotidiano de servigo na temética abordada
nesta pequisa, o que podera refletir diretamente na qualidade da assisténcia prestada
a comunidade.
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7 RESULTADOS

Para a validacdo de face e conteddo do Questionario Sociodemografico e
Ocupacional foram convidados através da plataforma lattes 30 profissionais de salde
doutores com expertise na tematica de comportamento suicida. Desses 30
profissionais, apenas trés compuseram a amostra, pois os demais ndo responderam
ao e-mail de convite, e uma profissional justificou que estava em periodo de férias.

Primeiramente, os trés juizes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) que foi adaptado em um formulario online. Apds a leitura do TCLE
e a concordancia em participar da etapa de validacéo, os juizes foram direcionados
ao formuléario de validacdo de face e conteudo do Questionario Sociodemogréfico e
Ocupacional. Em cada item do Questionario Sociodemogréafico e Ocupacional, 0s
juizes marcaram se concordavam com o item do questionario. Caso eles nao
concordassem, no espaco indicado poderiam expressar suas sugestdes para
alteracdes futuras e adequacao do questionario.

A partir disso, as alterag6es realizadas no Questionario Sociodemogréfico e
Ocupacional, a partir da sugestao dos trés juizes foi apenas “inserir se o participante
€ praticante da religiao, caso ele tenha assinalado que possui religidao”. Assim, esse
item foi incluido no questionario. Os juizes, de forma geral, consideraram que o
questionario era efetivo para coletar os dados sociodemograficos e ocupacionais
necessarios. Apos a validacédo de face e conteudo do questionério, a pesquisadora
procedeu para a coleta de dados da pesquisa.

Participaram da pesquisa 235 profissionais da atencédo basica, atuantes nas
equipes de saude da familia da cidade de Uberaba/MG. Destes participantes, as
categorias profissionais mais frequentes foram os agentes comunitarios de saude
(54%), seguidos de enfermeiros (15,3%) e técnicos de enfermagem (12,3%). Desses
profissionais a maioria eram mulheres (92,3%), de Uberaba (63,8%) e casadas
(45,1%). Quanto a cor da pele autorreferida, a maioria se declarou branco (51,9%) e
possuiam ensino médio completo (34,5%). Quanto a religido 90,2% declararam

possuir alguma, porém, apenas 54,9% disseram ser praticantes (Tabela 1).

Tabela 1 — Dados sociodemograficos e ocupacionais dos profissionais atuantes na
ESF. Uberaba/MG, 2023. (n=235)
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VARIAVEIS N %
PROFISSAO

Enfermeiro 36 15,3
Médico 9 3,8
Dentista 17 7,2
Técnica de enfermagem 29 12,3
Auxiliar de saude bucal 13 55
Agente comunitario em saude 127 54
GENERO

Masculino 16 6,8
Feminino 217 92,3
NATURAL DO MUNICIPIO INVESTIGADO

Sim 150 63,8
Nao 78 33,2
ESTADO CIVIL

Casado 106 45,1
Amasiado/unido estavel 37 15,7
Solteiro 60 25,5
Viavo 2 0,9
Divorciado 19 8,1
Outro 10 4,3
ESCOLARIDADE

Ensino Médio completo 81 34,5
Curso técnico/Profissionalizante 53 22,6
Superior completo 39 16,6
Especializacdo/Residéncia 44 18,7
Mestrado 10 4,3
Doutorado 6 2,6
COR DA PELE

Branca 122 51,9
Preta 22 9,4
Parda 83 35,3
Amarelo 2 0,9
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QOutro 2 0,9
RELIGIAO

Sim 212 90,2
Nao 22 9,4
PRATICANTE DA RELIGIAO

Sim 129 54,9
Nao 71 30,2

Fonte: dos autores, 2023.

Quanto ao perfil profissional, a maioria (75,3 %) j& atuava na APS ha 5 anos ou
mais, nunca atuaram em servicos de saude mental (80,4%), ja haviam atendido
pacientes que apresentaram algum comportamento suicida em sua unidade de
trabalho (58,7%) e realizavam acdes de prevencédo ao suicidio (52,8%), porém, néo
haviam recebido nenhum curso ou capacitacdo especifica (86,6%) sobre a tematica
de suicidio. Contudo, desejavam receber em algum momento a capacitacéo (88,1%)
(Tabela 2).

Tabela 2 — Dados profissionais dos participantes da pesquisa com profissionais da
ESF. Uberaba/MG, 2023. (n=235)

VARIAVEIS N %
TEMPO DE ATUACAO NA APS

Menos de 1 ano 22 9,4
1 ano 12 51
2 anos 0 0

3 anos 8 3.4
4 anos 13 5,5
5 anos ou mais 177 75,3
JA ATUOU EM SERVICOS DE SAUDE

MENTAL

Sim 44 18,7
N&o 189 80,4

JA  ATENDEU PACIENTE COM
COMPORTAMENTO SUICIDA
Sim 138 58,7
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N&o 95 40,4
REALIZA ACOES DE PREVENCAO

AO SUICIDIO

Sim 124 52,8
N&o 105 44,7
POSSUI TREINAMENTO

ESPECIFICO PARA  ATENDER

PACIENTES COM

COMPORTAMENTO SUICIDA

Sim 31 13,2
N&o 204 86,8
TEM INTERESSE EM CAPACITACAO

SOBRE O TEMA

Sim 207 88,1
N&o 28 11,9

Fonte: dos autores, 2023.

ApGs as analises realizadas, o coeficiente de alfa de cronbach obtido na anélise
da consisténcia interna do instrumento nesta pesquisa foi de 0,522, o que nao
apresenta boa consisténcia interna dos itens pelos profissionais que responderam o
guestionario.

Considerando a andlise dos itens do instrumento, é importante destacar que se
observou uma percepcao de despreparo em relacdo a abordagem e atendimento a
pacientes com comportamento suicida por parte dos participantes. Houveram médias
baixas (que tendem a discordo totalmente das sentencas do instrumento QUACYS),
principalmente as respostas dos participantes em relagdo as sentencgas “Sinto-me
capaz de ajudar uma pessoa que tentou se matar” (5,79), “Sinto-me capaz de perceber
quando um paciente tem risco de se matar” (4,75), “Tenho preparo profissional para
lidar com pacientes com risco de suicidio” (3,26) o que pode indicar que os
profissionais ndo se sentem aptos para o atendimento das demandas de pacientes
com comportamento suicida (Tabela 3).

Além disso, houve média alta para a sentenga “Sinto-me inseguro para cuidar
de pacientes com risco de suicidio” (6,13), o que indica a inseguranga dos

profissionais de saude para o atendimento de pacientes com essas demandas.
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Contudo, apesar da inseguranga, nas sentengas “No fundo, prefiro ndo me envolver
muito com pacientes que tentaram o suicidio” (3,36) e “Tenho receio de perguntar
sobre ideias de suicidio, e acabar induzindo o paciente a isso” (4,17) podemos
perceber que os profissionais ndo evitam se envolver com pacientes que tentaram
suicidio e ndo tem receio de perguntar a fim de investigar a ideacao suicida dos
pacientes.

O instrumento também destacou algumas percepg¢bes importantes sobre a
visdo dos profissionais das equipes de saude da familia em relagéo ao suicidio, como,
por exemplo, o identificado pela sentenga “A vida € um dom de Deus, e s6 Ele pode
tirar” que obteve uma média alta (8,31), indicando alta concordancia dos profissionais
com a sentenca, reafirmando a influéncia da religido e de crencas do profissional em
como ele percebe a vida, a morte e o suicidio. Outro ponto importante € que muitos
participantes destacaram através da sentenca “Apesar de tudo, penso que, se uma
pessoa deseja se matar, ela tem esse direito” (2,56) que ndo veem como situacao de
direito a pessoa retirar a propria vida, o que pode estar associado também a
comportamentos religiosos e espirituais, visto a média alta da primeira sentenca
destacada neste paragrafo sobre a vida ser um dom de Deus e s6 Ele poder tira-la.
(Tabela 3).

Além disso, a sentenca “Quando uma pessoa fala de por fim a vida, tento tirar
aquilo da cabecga dela” (8,33) apresentou média alta, o que pode indicar que os
profissionais ndo veem o suicidio como direito do paciente. Contudo, nas sentencas
“‘Diante de um suicidio penso: se alguém tivesse conversado, a pessoa teria
encontrado outro caminho” (7,63) e “Quem tem Deus no coragédo nao vai tentar se
matar” (3,94) podemos identificar que os profissionais percebem que o atendimento
ao paciente pode fazer diferenca, e que, mesmo o paciente tendo Deus no coracéo
ele pode tentar se matar, evidenciando que, na percepcao deles, o suicidio néo é falta
de Deus. (Tabela 3).

Outro ponto a ser evidenciado é a percepcédo dos profissionais de que um
atendimento que envolva escuta ativa e acolhimento pode ou poderia ter evitado a
morte por suicidio, como o demostrado pela concordancia alta com as sentencas
“‘Diante de um suicidio penso: se alguém tivesse conversado, a pessoa teria
encontrado outro caminho” (7,63) (Tabela 3).

Além disso, na sentenca “No fundo, as vezes, da até raiva, porque tanta gente

querendo viver... e aquele paciente querendo morrer’ (3,43) a média foi baixa,
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indicando que os profissionais ndo sentem raiva dos pacientes com comportamento
suicida. (Tabela 3).

Os profissionais destacaram que uma consulta especializada em psiquiatria
(com profissional especialista na area) seria bem aceita pelo médico da equipe, a partir
da alta concordancia com a sentenca “Se eu sugerir uma interconsulta psiquiatrica
para um paciente que falou em se matar, penso que isso sera bem aceito pelo seu
meédico assistente” (7,2). Ainda, foi percebido alguns conhecimentos dos profissionais
em relacdo aos fatores de risco para o suicidio a partir das sentencas “Quem fica a
ameacar, geralmente ndo se mata” (3,30) onde a discordancia prevaleceu,
“‘Geralmente, quem se mata tem alguma doenca mental” (4,81) onde muitos
discordaram e ndo generalizaram a associacdo do suicidio com doencas mentais,
“‘Quem quer se matar mesmo, nao fica ‘tentando’ se matar” (3,38) onde muitos
profissionais discordaram e demonstraram ndo minimizar as tentativas de suicidio dos
pacientes. (Tabela 3)

Contudo, na sentenca “Um paciente internado dificilmente se mata sem que
tenha um forte motivo para isso” (4,11) a média de concordancia foi baixa, o que pode
indicar que na percepcao deles os pacientes podem se matar mesmo sem um forte
motivo para isso. Ainda, na sentenca “No caso de pacientes que estejam sofrendo
muito devido a uma doenca fisica, acho mais aceitavel a ideia do suicidio” (2,61) a
discordancia prevaleceu, o que demonstra que o suicidio ndo é aceitavel pelos
profissionais mesmo em caso de doencas fisicas. (Tabela 3).

A sentenga “A gente se sente impotente diante de uma pessoa que quer se
matar” (6,46) apresentou média alta, o que pode indicar o sentimento de impoténcia
dos profissionais diante de pacientes com comportamento suicida, porém, na
sentenca “Quando uma pessoa fala de por fim a vida, tento tirar aquilo da cabeca dela”
(8,33) a média também foi alta, 0 que demonstra que, mesmo com o sentimento de
impoténcia diante do paciente, os profissionais tentam fazer o paciente mudar de ideia.
(Tabela 3).

Por fim, a sentenga “Acho que é preciso ter certa dose de coragem para se
matar” (5,99) obteve média baixa, o que indica que os profissionais nao relacionam o
suicidio a um ato de coragem. Ja sobre o comportamento suicida dos préoprios
profissionais de saude, a sentenga “Eu ja passei por situagées que me fizeram pensar

em cometer suicidio” (3,36) obteve média baixa, o que indicou que a maioria dos
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profissionais ndo passaram por situacdes que os fizessem pensar em retirar a propria

vida (Tabela 3).

Tabela 3 — Analise por perguntas do instrumento de coleta de dados dos profissionais
atuantes na ESF. Uberaba/MG, 2023. (n=235)

MEDIA MEDIANA DESVIO

PADRAO
Sinto-me capaz de ajudar uma pessoa 5,79 5,8 2,55
que tentou se matar
Quem fica a ameacar, geralmente ndo se 3,30 2,1 2,72
mata
Apesar de tudo, penso que, se uma 2,56 1,15 2,68
pessoa deseja se matar, ela tem esse
direito
Diante de um suicidio penso: se alguém 7,63 8,4 2,30
tivesse conversado, a pessoa teria
encontrado outro caminho
No fundo, prefiro ndo me envolver muito 3,36 2,3 2,6
com pacientes que tentaram o suicidio
A vida é um dom de Deus, e s6 Ele pode 8,31 9,8 2,67
tirar
Sinto-me capaz de perceber quando um 4,75 51 3,31
paciente tem risco de se matar
Geralmente, quem se mata tem alguma 4,81 4,5 3,31
doenca mental
Tenho receio de perguntar sobre ideiasde 4,17 4 2,65
suicidio, e acabar induzindo o paciente a
iISSO
Tenho preparo profissional para lidar com 3,26 2,2 2,55
pacientes com risco de suicidio
Acho que é preciso ter certa dose de 5,99 6,1 3,09

coragem para se matar
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Sinto-me inseguro(a) para cuidar de 6,13 6,7 2,9
pacientes com risco de suicidio

No fundo, as vezes, d4 até raiva, porque 3,43 1,9 3,02
tanta gente querendo viver... e aquele

paciente querendo morrer

Se eu sugerir uma interconsulta 7,2 7,7 2,41
psiquiatrica para um paciente que falou

em se matar, penso que isso serad bem

aceito pelo seu médico assistente

A gente se sente impotente diante de uma 6,46 6,7 2,74
pessoa que quer se matar

Quem tem Deus no coracdo, ndo vai 3,94 2,7 3,04
tentar se matar

No caso de pacientes que estejam 2,61 1,3 2,43
sofrendo muito devido a uma doenca

fisica, acho mais aceitavel a ideia de

suicidio

Quando uma pessoa fala de por fim a 8,33 9,2 2,21
vida, tento tirar aquilo da cabeca dela

Quem quer se matar mesmo, nao fica 3,38 1,8 2,93
“tentando” se matar

Um paciente internado dificilmente se 4,11 3,6 2,97
mata sem que tenha um forte motivo para

ISSO

Eu ja passei por situacdes que me fizeram 3,36 1,3 3,23

pensar em cometer suicidio

Fonte: dos autores, 2023.

Quanto a analise da média global do instrumento e dos seus fatores identificou-
se uma média global de 4,9 (x0,85), onde o fator 1, relacionado aos sentimentos em
relacdo ao suicidio indicou uma média de 3,82 (+1,37), indicando pensamentos que
discordam das afirmativas que compdem este fator (sentencgas 2, 5, 9, 13, 15, 17 e
19), o que representa que 0s profissionais apresentaram menos sentimentos

negativos relacionados ao suicidio. Ja o fator 2, relacionado a capacidade profissional
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de atendimento a pacientes em risco de suicidio (sentencas 1, 7, 10 e 12), indicou
uma média 4,99 (+£1,40), valores que indicam uma percepcéo de baixo preparo para
atendimento a este publico e menos confianca dos profissionais para o atendimento
dessas demandas. J& o terceiro fator, relacionado a percepc¢éo dos profissionais sobre
o direito ao suicidio dos pacientes, identificou uma média de 6,16 (£1,24) sendo uma
meédia maior, onde os profissionais apresentaram algumas atitudes moralistas em
relacdo ao direito ao suicidio, contudo, apresentaram em menor quantidade (Tabela
4).

Tabela 4 — Analise descritiva da média global e por fatores do instrumento coletado
com profissionais atuantes na ESF. Uberaba/MG, 2023. (n=235)
MEDIA MEDIANA MINIMO MAXIMO DESVIO

PADRAO
MEDIA TOTAL 4,90 4,81 2,71 7,43 0,85
FATOR 1 -Sentimentos 3,82 3,71 1 7,59 1,37
em relacdo ao paciente
FATOR 2 - Capacidade 4,99 5,10 1 8,70 1,40
para lidar com situacdes
que envolvem o]
comportamento suicida
FATOR 3 - Direito ao 6,16 6,22 2,42 10 1,24

suicidio

Fonte: dos autores, 2023.

Quanto a analise bivariada, é importante destacar que metodologicamente as
variaveis foram agrupadas de forma categorica e dicotdmica, considerando a analise
descritiva inicial de distribuicdo de frequéncias, assim, criando categorias que
representassem a populacéo.

A analise bivariada para o desfecho da média global do instrumento identificou
como resultados significativos (p<0,05) os seguintes preditores: escolaridade
(p=0,005), onde os profissionais com nivel superior ou maior grau apresentaram
maiores médias finais; e faixa etaria que obteve um valor de p de <0,001, indicando
gue as pessoas acima de 42 anos obtiveram meédias maiores. Isso pode indicar que
pessoas com nivel superior ou maior grau e com idade acima de 42 anos concordaram

mais com as sentencgas do instrumento no contexto geral (Tabela 5).
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Tabela 5 — Analise bivariada do desfecho Média Global dos profissionais atuantes na

ESF. Uberaba/MG, 2023. (n=235)

VARIAVEL INDEPENDENTE

MEDIA DESVIO Valor

PADRAO p£
SEXO 0,091
Masculino 4,55 0,84
Feminino 4,93 0,85
NATURAL DO MUNICIPIO 0,818
INVESTIGADO
Sim 4,89 0,8
Nao 4,91 0,93
POSSUI RELIGIAO 0,655
Sim 4,91 0,86
Nao 4,83 0,78
ATUACAO EM SERVICOS DE SAUDE 0,432
MENTAL
Sim 4,82 0,87
Nao 4,93 0,84
JA  ATENDEU PACIENTE COM 0,434
COMPORTAMENTO SUICIDA
Sim 4,86 0,84
N&o 4,95 0,87
REALIZA ACOES DE PREVENCAO 0,706
CONTRA SUICIDIO
Sim 4,93 0,84
Nao 4,89 0,85
PROFISSAO* 0,256
ACS 4,96 0,83
Outros 4,84 0,87
ESTADO CIVIL* 0,095
Com companheiro 4,82 0,86
Sem companheiro 5,02 0,82
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ESCOLARIDADE*

Ensino médio ou Técnico
Superior completo e demais
graduacodes

COR DA PELE*

Branca

Outras

TEMPO DE ATUA(;AO NA APS*
5 anos ou mais

4 anos ou menos

FAIXA ETARIA*

Até 41 anos

42 anos ou mais

4,71
pés 5,03

4,93

4,87

4,95
4,78

4,70
5,15

0,88
0,80

0,90

0,80

0,87
0,79

0,76
0,89

0,005

0,564

0,206

<0,001

Fonte: dos autores, 2023.

*Categorias criados apés analise descritiva e distribuicao de frequéncias

£ Teste t para amostras independentes

Para o fator 1 (Sentimentos em relacdo ao suicidio) as variaveis que se

apresentaram significativas foram faixa etaria (p=0,009), onde pessoas com mais de

42 apresentaram meédias maiores para este fator; escolaridade (p=0,049) que

identificou que pessoas com nivel superior completo ou graus superiores obtiveram

maiores médias; e tempo de atuacdo na APS (p=0,025) destacando os que trabalham

a 5 anos ou mais obtiveram médias superiores. Dessa forma, pessoa com mais de 42

anos; com escolaridade de nivel superior completo ou graus superiores; e ter atuado

h& 5 anos ou mais na APS; concordaram mais com as sentencas desse fator (Tabela

6).

Tabela 6 — Analise bivariada do desfecho Fator 1 dos profissionais atuantes na ESF.

Uberaba/MG, 2023. (n=235)

VARIAVEL MEDIA DESVIO Valor de p
INDEPENDENTE PADRAO

FAIXA ETARIA 0,009

Até 41 anos 3,61 1,29

42 anos ou mais 4,08 1,43
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POSSUI RELIGIAO
Sim

N&o

GENERO
Masculino
Feminino
PROFISSAO
ACS

Outros

ESTADO CIVIL
Com companheiro
Sem companheiro
ESCOLARIDADE

Ensino médio completo

ou técnico

Superior completo

demais po6s graduacdes
TEMPO DE ATUACOES

NA APS
5 anos ou mais

4 anos ou menos

3,84
3,67

3,30
3,86

3,93
3,72

3,89
3,79

3,61

3,97

3,93
3,46

1,40
0,99

1,56
1,35

1,43
1,29

1,40
1,33

1,40

1,34

1,33
1,46

0,584

0,122

0,233

0,759

0,049

0,025

Fonte: dos autores, 2023.

Considerando o fator 2 (Capacidade profissional) as variaveis significativas

foram, faixa etaria (p=0,05), com os maiores de 42 anos com maiores médias; e estado

civil (p=0,006) onde as pessoas sem companheiro apresentaram médias maiores. Isso

pode indicar que as pessoas com mais de 42 anos e sem companheiro concordaram

mais com as sentencas desse fator (Tabela 7).

Tabela 7 — Analise bivariada do desfecho Fator 2 dos profissionais atuantes na ESF.

Uberaba/MG, 2023. (n=235)

VARIAVEL
INDEPENDENTE

MEDIA

DESVIO
PADRAO

Valor de p
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FAIXA ETARIA 0,050

Até 41 anos 4,83 1,30

42 anos ou mais 5,19 1,51

POSSUI RELIGIAO 0,416
Sim 5,01 1,41

Nao 4,75 1,35

GENERO 0,771
Masculino 5,08 1,51

Feminino 4,97 1,40

PROFISSAO 0,995
ACS 4,98 1,34

Outros 4,98 1,50

ESTADO CIVIL 0,006
Com companheiro 4,79 1,43

Sem companheiro 5,31 1,32
ESCOLARIDADE 0,954
Ensino médio completo 4,96 1,38

ou técnico

Superior completo ou 4,95 1,38

demais pés

graduacdes

TEMPO DE 0,789
ATUACOES NA APS

5 anos ou mais 4,97 1,45

4 anos ou menos 5,03 1,30

Fonte: dos autores, 2023.

Para o terceiro fator (Direito ao suicidio), destaca-se a faixa etaria (p<0,001)
como variavel significativa onde novamente as pessoas com 42 anos ou mais
apresentaram maiores medias; e a variavel “possui religido” onde quem possuia uma
religido apresenta medias maiores (p=0,03). Isso pode indicar que os profissionais
com idade de 42 anos ou mais e que possuiam religido concordaram mais com as

sentencas desse fator (Tabela 8).
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Tabela 8 — Analise bivariada do desfecho Fator 3 dos profissionais atuantes na ESF.
Uberaba/MG, 2023. (n=235)

VARIAVEL MEDIA DESVIO Valor de p
INDEPENDENTE PADRAO

FAIXA ETARIA <0,000
Até 41 anos 5,85 1,20

42 anos ou mais 6,53 1,19

POSSUI RELIGIAO 0,03
Sim 6,22 1,22

Nao 5,62 1,30

GENERO 0,273
Masculino 5,82 1,42

Feminino 6,17 1,21

PROFISSAO 0,820
ACS 6,15 1,21

Outros 6,19 1,26

ESTADO CIVIL 0,512
Com companheiro 6,11 1,21

Sem companheiro 6,22 1,28

ESCOLARIDADE 0,178
Ensino médio completo 6,03 1,22

ou técnico

Superior completo ou 6,25 1,25

demais pés graduacgdes

TEMPO DE 0,702
ATUACOES NA APS

5 anos ou mais 6,17 1,23

4 anos ou menos 6,10 1,26

Fonte: dos autores, 2023.

Para a analise de regressao, as variaveis que obtiveram valores de p<0,2 (faixa
etaria, profisséo, estado civil, escolaridade e tempo de atuacdo na APS) entraram no
modelo e foram analisadas como possiveis preditores. Para a média global

confirmaram-se como preditores: a escolaridade de nivel superior ou mais com
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maiores (p=0,012) e a faixa etaria de 42 anos ou mais também com maiores médias
(p=<0,001) (Tabela 9).

Tabela 9 — Analise regressdo linear multipla do desfecho Média Global dos
profissionais atuantes na ESF. Uberaba/MG, 2023. (n=235)

VARIAVEL BETA Valor de p
INDEPENDENTE

PROFISSAO 0,013 0,851
ESTADO CIVIL 0,087 0,177
ESCOLARIDADE 0,180 0,012
TEMPO DE -0,027 0,685
ATUACAO NA

APS

FAIXA ETARIA 0,247 <0,001
POSSUI -0,032 0,627
RELIGIAO

Fonte: dos autores, 2023.

Para o primeiro fator (sentimentos em relagédo ao suicidio) a faixa etaria de 42
anos ou mais confirmou-se como variavel significativa (p=0,013) apresentando
maiores médias. Para o fator 2 (capacidade profissional), o estado civil sem
companheiro apresentou maiores médias e foi confirmada como preditor do fator
(p=0,018). J& para o fator 3 (direito ao suicidio) a variavel de faixa etaria, também com
aguelas de 42 anos ou mais apresentando maiores médias, se confirmou como
preditor do fator (p<0,001), assim como possuir religido (p=0,039) (Tabela 10, 11, e
12).

Tabela 10 — Andlise regresséo linear multipla do desfecho Fator 1 dos profissionais
atuantes na ESF. Uberaba/MG, 2023. (n=235)

VARIAVEL BETA  Valor
INDEPENDENTE dep

PROFISSAO -0,041 0,573
ESTADO CIVIL 0,016 0,810
ESCOLARIDADE 0,098 0,183
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TEMPO DE ATUACAO -0,102 0,130
NA APS

FAIXA ETARIA 0,166 0,013
POSSUI RELIGIAO -0,044 0,511

Fonte: dos autores, 2023.

Tabela 11 — Andlise regresséo linear multipla do desfecho Fator 2 dos profissionais
atuantes na ESF. Uberaba/MG, 2023. (n=235)

VARIAVEL BETA Valor de
INDEPENDENTE P
PROFISSAO 0,029 0,696
ESTADO CIVIL 0,160 0,018
ESCOLARIDADE -0,002 0,984
TEMPO DE ATUACAO 0,022 0,744
NA APS

FAIXA ETARIA 0,115 0,089

POSSUI RELIGIAO -0,047 0,491

Fonte: dos autores, 2023.

Tabela 12 — Andlise regressao linear multipla do desfecho Fator 3 dos profissionais
atuantes na ESF. Uberaba/MG, 2023. (n=235)

VARIAVEL BETA Valor
INDEPENDENTE dep
PROFISSAO 0,027 0,713
ESTADO CIVIL 0,007 0,909
ESCOLARIDADE 0,093 0,201
TEMPO DE ATUACAO 0,044 0,503
NA APS

FAIXA ETARIA 0,277 <0,00

1

POSSUI RELIGIAO -0,136 0,039

Fonte: dos autores, 2023.
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8 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que a categoria profissional
com maior numero de profissionais sdo os agentes comunitarios de saude (54%),
seguido pelo pessoal de enfermagem, onde 15,3% sdo enfermeiros e 12,3% sao
técnicos de enfermagem.

Sobre a maior categoria profissional desse estudo (agentes comunitarios de
saude), cabe destacar que, eles constituem majoritariamente a maior categoria
profissional de saude dentro das equipes de saude da familia do Brasil, visto que,
dentro da equipe minima € necessario ter a0 menos seis agentes comunitarios de
saude e as demais profissbes apenas um por equipe (BRASIL, 2017a).

O fato de os agentes comunitarios de saude morarem e trabalharem dentro do
mesmo territério adscrito, faz com que esses profissionais estejam constantemente
imersos dentro da comunidade, sendo notavel que nenhuma categoria profissional
que compde as equipes de saude da familia conhece mais a comunidade local do que
0s agentes comunitérios de saude (NUNES et al.,, 2022). Isso pode facilitar a
identificacdo do comportamento suicida também por esses profissionais e a
comunicacdo aos demais membros da equipe de saude da familia.

A maioria dos profissionais do presente estudo sdo do sexo feminino (92,3%),
casados (45,1%) e com a escolaridade mais frequente sendo ensino médio completo
(34,5%). Esses dados corroboram com os dados encontrados em outros estudos na
literatura brasileira (MOREIRA et al., 2016; MARTINS et al., 2020; PONTES et al.,
2022) e nos Estados Unidos, onde as mulheres tem o historico de sempre auxiliar nos
cuidados aos adoecidos em diversas categorias profissionais, incluindo enfermeiras,
0 que aumentou mais ainda no contexto da pandemia do COVID-19 (RABINOWITZ;
RABINOWITZ, 2021).

Os dados encontrados demonstram a feminizacdo do trabalho na area da
saude, onde, de acordo com autores (KRUG et al., 2017), muitas categorias
profissionais na salude sdo em sua maioria composta por profissionais de sexo
feminino, como os agentes comunitarios de saude e os profissionais de enfermagem,
0 que reforca o papel de prestadoras de cuidados que as mulheres desempenham na
sociedade ha anos, principalmente nas profissées da area da saude.

Em relac&o a cor da pele, a maioria (51,9%) dos profissionais se declararam

brancos. Esse dado se relaciona ao encontrado em um estudo realizado com
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profissionais da atencao primaria a saude em um municipio de Minas Gerais, onde a
maioria dos profissionais se declarou branco (71,42%). Além disso, neste estudo,
90,2% dos participantes declararam possuir alguma religido. Esse dado também vai
ao encontro do estudo realizado pelor outras autoras, onde 92% dos profissionais de
06 equipes de saude da familia afirmaram possuir religido (ALMEIDA; VEDANA,
2020).

Em outro estudo, realizado por Silva e Souza (2021) com profissionais de
equipes de saude da familia de Santa Cruz Cabralia na Bahia, evidenciou que os
profissionais em sua maioria demonstravam ser pessoas religiosas, sendo 70% dos
meédicos, 89% dos enfermeiros, e 94,5% dos técnicos de enfermagem.

As analises realizadas no presente estudo oportunizaram o conhecimento das
atitudes dos profissionais das equipes de saude da familia que atuam na atencéo
primaria a saude frente ao comportamento suicida de pacientes na comunidade do
municipio investigado. De modo geral, os profissionais participantes apresentaram
despreparo para atender pacientes com essas demandas e sentimentos de
impotencia diante do paciente com comportamento suicida.

Esses achados corroboram com outros estudos na literatura cientifica, que
apontam que os profissionais de saude de diversas categorias profissionais
apresentaram atitudes negativas em relagdo ao comportamento suicida, com
evidencia de despreparo para lidar com esses pacientes e alta necessidade de
capacitacdo profissional sobre a teméatica do suicidio (ALMEIDA; VEDANA, 2020;
SANTOS et al., 2022).

No presente estudo, a andlise do Fator 1 (Sentimentos em relacdo ao suicidio),
indicou que os profissionais participantes apresentaram menos sentimentos negativos
relacionados ao suicidio. Esse dado € encontrado na literatura segregado por
categorias profissionais, onde médicos e enfermeiros apresentaram atitudes mais
positivas em relagdo aos sentimentos, do que técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de saude. De acordo com autores, esses dados podem ser devido ao
maior contato de médicos e enfermeiros com pacientes com ideag¢do suicida
(STORINO et al., 2018).

Cabe ressaltar que no presente estudo nao foi possivel apresentar os dados de
forma segregada por categoria profissional, visto que, o nimero de profissionais por
categoria profissional era desproporcional, sendo a maior parte composta por agentes

comunitarios de saude (54%). Para apresentar os dados separados por categoria
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profissional, a amostra deve ser estratificada aleatéria, ndo podendo-se comparar o
namero de agentes comunitarios de saude com outras categorias profissionais em
menor numero, o0 que caracterizaria viés de amostra.

Contudo, a literatura evidencia de forma separada, que muitos profissionais de
nivel técnico e médio apresentam sentimentos negativos em relacdo ao suicidio, em
comparacao com profissionais de nivel superior (STORINO et al., 2018).

Em estudo realizado por Almeida e Vedana (2020), foi identificado que os
profissionais que ndo tiveram contato com profissionais que tentaram suicidio, que
nao tiveram leitura prévia de material sobre a tematica, e que possuiam religido,
apresentaram mais sentimentos negativos em relacdo a pacientes com
comportamento suicida. Este dado, ndo corresponde ao encontrado neste estudo,
visto que, apesar de apenas 13,2% dos profissionais participantes terem treinamento
prévio sobre a teméatica, a maioria ndo apresentou sentimentos negativos diante do
paciente com comportamento suicida.

Em relacdo aos sentimentos relacionados ao comportamento suicida, a
literatura apresenta que muitos profissionais relatam que se sentem impotentes, com
uma alta carga de estresse, 0 que afeta a prépria satde mental dos profissionais de
saude. Alguns casos de alta complexidade podem levar os profissionais de saude a
se sentirem deprimidos, com medo, tensos, nervosos, impotentes, culpados,
impressionados, vulneraveis, dentre outros sentimentos que afetam os profissionais
de saude. Assim, o olhar também deve ser voltado para os trabalhores que acabam
tendo que lidar com angustias diante dos atendimentos (FERREIRA; FAJARDO,;
MELLO, 2019; PAES et al., 2020; FERREIRA et al., 2021).

Frente a isso, € extremamente necessario 0 apoio dos gestores; a criacao de
politicas publicas que reforcem as acbes de promocdo da saude mental; o
matriciamento em saude mental; o cuidado ao usuario prestado em rede de atengéo
a saude; capacitacdes sobre a temética; realizacdo de reciclagens sobre o tema;
articulagdo e comunicacdo com o0s demais servicos de saude; articulacdo e
comunicacdo com o servico social; com a area da educacdo e com a familia
(SANTOS; ALENCAR; DOMINGOS, 2021; KAWASHIMA et al., 2020; FAGUNDES;
CAMPOS; LANGARO; CARVALHO; BONAMIGO, 2021; GOMES, 2023; SOLIN;
TAMMINEN; PARTONEN, 2021; FREITAS; MARTINS-BORGES, 2022; BRITO et al.,
2020).
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Na literatura cientifica, o suicidio é caracterizado como o ultimo ato de um
processo de sofrimento psiquico que a cada dia se fortalece mais diante do cotidiano
do paciente adoecido. Desta forma, no cotidiano de vida do paciente, € possivel
perceber mudancas de comportamento por familiares, amigos e pessoas proximas, 0
gue pode indicar que o0 paciente precisa de ajuda. Assim, os profissionais de saude
podem prestar acolhimento e assisténcia ao paciente nesses momentos, trabalhando
em conjunto com a familia do paciente, e buscando evitar o desfecho irrecuperavel de
um suicidio (MARQUETTI; KAWAUCHI; PLEFFKEN, 2015).

A familia tem um papel muito importante no tratamento do paciente com
comportamento suicida, podendo causar tanto um impacto positivo quando presta
apoio, acolhimento e auxilio no tratamento, podendo contribuir para a prevencao do
suicidio do familiar adoecido, como também podendo causar impacto negativo na vida
do paciente quando apresenta muitos conflitos, violéncia, traicdo e isolamento, o que
pode agravar o risco de suicidio do paciente (SILVA; MARCOLAN, 2021).

Contudo, apesar de o suicidio ser considerado como um problema grave de
saude publica que é multifatorial e muito complexo, o suicidio ainda € visto como um
tabu e é envolto por estigmas, crencas errbneas e mitos, o que dificulta o dialogo sobre
a tematica com a sociedade e reforca interpretacdes errdbneas do sofrimento psiquico
do paciente por quem esta por perto dele, em um momento em que ele necessita
imensamente de ajuda e acolhimento (ALMEIDA et al., 2022).

Além disso, o tabu sobre o suicidio e a morte se estende também ao tabu sobre
o suicidio infanto juvenil, onde o didlogo sobre esses acontecimentos na infancia e na
adolescéncia sao raros e cercados por muitos preconceitos e medos. Torna-se, entéo,
necessario o aumento do didlogo sobre a tematica do suicidio infantojuvenil,
principalmente nos setores de educacao e saude, afim de promover o reconhecimento
do sofrimento psiquico da crianca e do adolescente, para reforcar estratégias de
prevencao do suicidio também neste puablico (SILVA FILHO; MINAYO, 2021).

Sobretudo, cabe destacar que o paciente psiquiatrico sofre muitos estigmas
diante da sociedade, muitas vezes ndo conseguindo obter emprego, ndo conseguindo
estudar em instituicbes de ensino, sendo considerado como incapaz e sofrendo
exclusdo em diversos contextos de sua vida, incluindo nos aspectos que envolvem os
atendimentos de saude. A partir dessa exclusdo, acompanhada muitas vezes por
asseédio moral e diversos tipos de violéncia, o paciente pode ao invés de melhorar sua

situacdo de saude, se ver diante de muitos obstaculos e desafios para obter melhora
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da sua condicdo de saude, e para o agravo de tudo, muitas vezes o paciente nédo
encontra apoio e acolhimento nem nos servi¢os de salude, diante de tanto preconceito.

Assim, é necessario reforcar que diante dos principios do SUS, o paciente
psiquiatrico deve ser atendido considerando a universidade do cuidado, onde a
assisténcia a saude € um direito de todos e € tida como um dever do Estado. Além
disso, devemos reforcar que o principio da integralidade do cuidado abrange também
os cuidados relacionados a saude mental do paciente, bem como, a equidade abrange
a oferta de assisténcia qualificada e humanizada, de acordo com as condi¢cdes do
paciente no momento. Ainda, considerando a descentralizacdo do cuidado, o paciente
deve ser inserido nos diversos servicos da Rede de Atencao a Saude, bem como, da
Rede de Atencado Psicossocial, que tem a atencao priméria a saiude como porta de
entrada e coordenadora dos demais servigos da rede.

Dessa forma, inserido nos diversos tipos de servicos de saude, considerando
suas necessidades singulares, o paciente psiquiatrico deve obter o cuidado
qualificado que tem por direito. Sobretudo, a continuidade da assisténcia, onde o
paciente obtém assisténcia nos diversos servicos de saude, mas, continua sendo
acompanhado pela equipe que possui responsabilidade sanitaria pela comunidade
naquele territério.

Perante o exposto, deve ser reafirmado que nos cuidados assisténciais em
salude ndo ha espaco para estigmas e preconceitos com nenhum tipo de paciente,
seja qual for a sua condicdo de salde, pois o Sistema Unico de Salde prevé em seus
principios e diretrizes como os servi¢os de salde devem prestar assisténcia aos seus
pacientes, bem como, a lei 10.216 de 2001 prevé todos os direitos dos pacientes
psiquiatricos que devem ser garantidos, cobrados e respeitados por todos, além de
prever aspectos que envolvem a protecao do paciente portador de transtorno mental.

Porém, com todas as dificuldades e desafios presentes na abordagem da
tematica do suicidio com a sociedade, é necessario que primeiramente se exista um
vinculo e uma relagédo de confianca entre os profissionais de saude, a familia e a
populacdo no contexto geral, para que a comunicacao seja adequada e facilitada.
Assim, 0s agentes comunitarios de saude que atuam nas equipes de saude da familia
sado pecas fundamentais para facilitar essa comunicagdo, pois eles estéao
constantemente inseridos no territério adscrito, além de pertecerem e residirem no
territdrio com suas proprias familias (FERREIRA; FAJARDO; MELLO, 2019).
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Em relacdo a idade dos profissionais de saude, foi observado no presente
estudo que profissionais com idade igual ou superior a 42 anos apresentaram mais
concordancia com as questdes do fator 1, que evidenciam, por exemplo: que eles
preferem n&o se envolver com pacientes com comportamento suicida, que se sentem
impotentes diantes de uma pessoa que quer se matar, que tém receio de perguntar
sobre ideais de suicidio, dentre outras sentencas do fator. Assim, profissionais com
idade igual a 42 anos ou mais, apresentaram mais sentimentos negativos em relacao
aos pacientes com comportamento suicida do que os profissionais de saude com
idade inferior a mencionada. Outra variavel que apresentou significancia com este
fator foi “tempo de atuagao na APS”, onde profissionais que atuam ha mais de 5 anos
concordaram mais com as sentencas deste fator.

Podemos inferir que a idade do profissional de saude e o tempo de atuacao na
APS pode estar relacionada com o contato que ele teve com a tematica em sua
formacao profissional desde a graduacdo e como a discussdo sobre a tematica do
suicidio foi ignorada ao longo dos anos. A tematica nem sempre foi abordada nas
salas de aula no contexto de cursos de graduacao. Atualmente, o assunto ainda é um
tabu, porém, vem sendo mais discutido nas universidades, juntamente com a
execucao de campanhas e pesquisas universitarias com a tematica de prevencédo do
suicidio e promocéao da valorizacdo da vida.

Além disso, considerando o a maior categoria profissional da amostra do
presente estudo, composta por 54% de agentes comunitarios de salde, deve-se
refletir se eles possuem acesso a tematica de atendimento ao paciente com
comportamento suicida nos cursos profissionalizantes e reciclagens que sé&o
realizadas para o aprimoramento da assisténcia realizada por eles dentro do territério
adscrito. Assim, é necessario refletir se esses profissionais que representam em
nameros grande parte da equipe de saude da familia tém acesso a teméatica em sua
formacao e se tém conhecimento suficiente para contribuir na identificacdo e rastreio
do comportamento suicida no territorio.

A literatura aponta que o atendimento dos profissionais que atuam na atencao
priméria & saude a populacao do territério é considerado como o mais adequado, visto
gue, esses profissionais estdo em local estratégico dentro da comunidade para a
realizacdo da promoc¢éo da saude e acompanhamento mais proximo dos pacientes,
devendo ser deixado de lado, todo e qualquer preconceito ou tabu no momento de

assisténcia aos pacientes na comunidade (FERRACIOLI et al., 2019).
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Contudo, muitos profissionais que atuam na atencdo primaria a saude, nao
investigam o comportamento suicida dos pacientes, nem mesmo quando 0s pacientes
ja apresentam algum transtorno mental diagnosticado, como a depressao maior
(FELDMAN et al.,, 2007). Isso pode expressar, mais uma vez, o sentimento de
inseguranca dos profissionais de saude da atencdo primaria no atendimento dessas
demandas.

No Fator 2 (capacidade profissional), os profissionais do presente estudo
apresentaram baixo preparo para atender pacientes com comportamento suicida além
de pouca confianca para prestar assisténcia a esses pacientes. Esses dados
corroboram com outros estudos da literatura onde os profissionais de saude da
atencdo primaria ndo se sentiram preparados para atender essas demandas,
apresentando fragilidades no momento do atendimento. Dessa forma, os gestores dos
servicos de saude devem garantir que os pacientes sejam acompanhados de forma
adequada nos servicos de saude, pois muitas capacitacfes sé ocorrem apds a morte
por suicidio de um paciente (SILVA; SOUZA, 2021; FREITAS; MARTINS-BORGES,
2022; SANTOS et al., 2022; STORINO et al., 2018; SILVA; NOBREGA; OLIVEIRA,
2018; CARVALHO et al., 2023; ERBUTO et al., 2021).

A literatura aponta que diante de uma demanda de paciente com
comportamento suicida, € essencial que os profissionais de salde estejam aptos para
enxergar o paciente com a sua individualidade, como uma pessoa singular, com
diferentes maneiras de viver e enxergar a vida. Desta forma, os profissionais podem
auxiliar o paciente a ampliar as possibilidade para resolucdo de problemas, buscando
a valorizacéo da vida e a percepc¢do de que a morte ndo é a Unica saida para alivio
do sofrimento psiquico, da dor e do desespero vivenciado em vida (ANDRADE;
ARAUJO; SOUZA, 2019).

Um estudo de meta-analise realizado por Grigoroglou et al. (2021) evidenciou
gue o cuidado colaborativo que é realizado por profissionais de salde de forma
interdisciplinar pode ser uma solucdo para o gerenciamento da ideacdo suicida na
atencdo primaria. Os programas de atendimento aos pacientes devem incluir
intervencdes psicologicas baseadas em evidéncias cientificas. Além disso, de acordo
com 0s autores, esses programas baseados em cuidado colaborativo se mostraram
ser mais eficazes em tratamentos de idosos que apresentam maior risco para o

suicidio.
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Em relacdo a capacitacdo dos profissionais, autores indicam que além de
ofertar capacitacfes, € também necessario oferecer condi¢des aos profissionais para
gue essas capacitacbes possam acontecer, como, por exemplo, disponibilidade de
tempo; espaco adequado e estrutura necessaria para as atividades da capacitacao;
organizacdo dos servicos para que os atendimentos ndo se acumulem; reforcar
atividades de prevencao do adoecimento psiquico para evitar sobrecarga e acumulo
de atendimentos futuros; além de profissionais disponiveis que ensinem sobre a
tematica abordada nas capacitacdes (LOPES et al., 2019).

Um estudo realizado por Almeida e Vedana (2020) com profissionais de
equipes de saude da familia de um municipio de Minas Gerais demonstrou que 0s
profissionais que tiveram treinamento sobre a temética do comportamento suicida,
que tiveram contato com pessoas que tentaram suicidio, que realizaram leitura de
material sobre suicidio, e que tiveram contato com profissionais de saude que
tentaram suicidio, demonstram maior capacidade profissional para lidar com pacientes
gue apresentam comportamento suicida. Isso reforca que ao ter contato com a
tematica e ao ter contato com pessoas que expressaram esse tipo de comportamento,
os profissionais de salde se sentem mais sensibilizados e/ou aptos a lidarem com
essas demandas.

No presente estudo, ter estado civil sem companheiro foi significativo para o
fator 2 (capacidade profissional). Dessa forma, os profissionais de saude que nédo
possuem companheiros se sentiram menos preparados para prestar assisténcia aos
pacientes com comportamento suicida. Assim, podemos inferir que os profissionais de
saude gue possuem companheiros se sentem de alguma forma mais amparados e
preparados para lidar com demandas tdo complexas como o comportamento suicida.

Neste estudo, a maioria dos profissionais (86,2%) negou possuir treinamento
especifico para atender pacientes com comportamento suicida, dado que corrobora
com um estudo da literatura, onde 89% dos profissionais das equipes de saude da
familia de um municipio do interior de Minas Gerais afirmaram ndo possuir treinamento
prévio para lidar com essas demandas relacionadas ao paciente com comportamento
suicida. Além disso, no estudo 54% dos profissionais negaram ja ter realizado leitura
sobre a tematica (ALMEIDA; VEDANA, 2020).

Outro estudo realizado por Freitas e Martins-Borges (2022) demonstrou que
80% dos profissionais atuantes na atencéo basica que participaram do estudo nunca

receberam capacitagfes para lidar com a teméatica do suicidio. Além disso, 0 acesso
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dos profissionais de saude a capacitacdo sobre a tematica esteve relacionada a busca
do proprio profissional em adquirir mais conhecimentos sobre o assunto.

E importante destacar que apesar de a maioria dos profissionais que comp&em
as equipes de saude da familia do presente estudo terem negado possuir treinamento
especifico para atender pacientes com comportamento suicida (86,2%), a maioria dos
profissionais expressou desejo em receber capacitacdes sobre a tematica (88,1%) e
que realiza acbes de prevencdo ao suicidio (52,8%). Autores reforcam que para a
execucao de acoes de prevencao de suicidio e para a devida qualidade da assisténcia
prestada ao paciente € necessario investimento em formacdo e qualificacdo dos
profissionais de saude (MARCOLAN; SILVA, 2019).

Ademais, a maioria dos profissionais das equipes de salde da familia (80,4%)
declararam néo ter trabalhado previamente em servicos especificos de salde mental,
dado que corrobora com um estudo realizado com profissionais da atencéo basica,
onde a maioria dos profissionais também declarou néo ter atuado em servicos
especificos de satde mental (71,44%) (LEOCADIO et al., 2022). Isso pode dificultar a
sensibilizacdo dos profissionais de salde sobre as tematicas especificas que
envolvem a saude mental e o sofrimento psiquico do paciente e de seus familiares.

Cabe ressaltar que o suicidio deve ser uma teméatica abordada em todos os
niveis de atencdo da Rede de Atencdo a Saude, e ndo é restrito aos servicos
especializados em saude mental (MOLL et al., 2023).

Em relacdo ao atendimento a pacientes com comportamento suicida, neste
presente estudo, a maioria dos profissionais (58,7%) relatou ja ter atendido pacientes
com comportamento suicida. Esse dado, vai ao encontro de um estudo quase-
experimental realizado com profissionais da atencdo primaria a saude, onde 45,3%
dos profissionais relataram ja ter tido contato com pessoas que realizaram tentativas
de suicidio. Para além disso, no estudo citado, apenas 7,7% dos participantes
relataram ter tido contato com a ficha de notificacdo compulsoéria, 0 que expressa a
fragilidade dos atendimentos (SANTOS et al., 2022).

De acordo com a Portaria n® 204 do Ministério da Saude, os casos de violéncia
autoprovocada, sendo comprovados os suspeitos, devem ser notificados de forma
obrigatéria em ficha de notificacdo compulsoria em servigos publicos ou privados em
até 24 horas (RIO GRANDE DO SUL, 2016). A necessidade de notificagao obrigatoria
desses casos deve ser de conhecimento dos profissionais de saude e deve ser

executada conforme recomendacdes da Portaria.
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Assim como neste presente estudo, em estudo realizado por Silva e Souza
(2021) foi evidenciado que os profissionais das equipes de saude da familia
apresentaram despreparo para atender pacientes com comportamento suicida,
sentimentos de insegurancga, incapacidade para lidar com o paciente, e manifestaram
atitudes moralistas em relacdo aos pacientes com comportamento suicida.

Os autores ressaltam a importancia da capacitacao profissional com a adocéo
de estratégias de capacitacdo e educacdo permanente, matriciamento em saude
mental e rodas de conversa para discussdes sobre a temética do suicidio e para a
diminuicao dos estigmas que envolvem a tematica (SILVA; SOUZA, 2021).

O Fator 3 (direito ao suicidio), apresentou no presente estudo uma média maior,
0 que indica que a maioria dos profissionais ndo se opdem ao direito do paciente.
Porém, as variaveis “faixa etaria” e “possuir religido” estiveram relacionadas com
atitudes mais moralistas e a ndo percepcao dos profissionais de saude sobre o direito
do paciente ao suicidio. Dessa forma, podemos inferir que os profissionais com idade
igual ou superior a 42 anos e que possuem religido, permitem que suas crencas
pessoais interfiram na assisténcia ao paciente, o que pode afastar o paciente do
servico de saulde, ao invés de promover o vinculo necessario entre profissionais e
pacientes para um relacionamento terapéutico adequado e eficaz.

Autores indicam que ao prestar assisténcia a pacientes com comportamento
suicida, os profissionais de saude devem prezar pela formacao de vinculo com o
paciente, exercer a empatia e buscar a compreensao do comportamento suicida do
paciente, que muitas vezes pode estar relacionado a questbes sociais e familiares
(ANDRADE; ARAUJO; SOUZA, 2019).

Além disso, autores expressam que o comportamento suicida esta relacionado
e interage com expectativas e fracassos atribuidos pelo paciente em questbes
relacionadas a vida cotidiana; as relacfes interpessoais, como a necessidade de
vinculo e sensacdo de pertencimento, acolhimento e sentimento de serem
necessarios para outras pessoas; e as representacdes da tentativa de suicidio, como,
um desejo de fuga, necessidade de aliviar a dor e o sofrimento psiquico, a evitagao
do suicidio, 0 medo, e a atribuicdo de novos significados (ALVES; SILVA; VEDANA,
2020).

Assim, podemos destacar que o paciente com comportamento suicida esta
buscando se livrar do sofrimento psiquico e obter alivio da dor. Contudo, em

momentos de adoecimento psiquico, o paciente pode ter dificuldades para enxergar a
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realidade com clareza, dificuldade para obter e manter uma rede de apoio, dificuldades
para pedir ajuda, dificuldades para encontrar outras saidas e resolucbes de
problemas, o que pode fazé-lo enxergar o suicidio como a Unica saida no momento.

No Brasil, o suicidio ndo € considerado como crime. Porém, de acordo com o
codigo penal brasileiro, induzir, incitar ou auxiliar uma pessoa a tirar a propria vida &
crime, com pena de reclusdo de dois a seis anos, se o suicidio for consumado; ou
reclusdo de um a trés anos, se a tentativa de suicidio ocasionar lesdo grave ao
individuo (BRASIL, 1940).

Assim, a tematica do suicidio acaba sendo cercada de medos também
relacionados a penalidades criminais, fazendo com que, muitos profissionais de saude
tenham medo de induzir o paciente ao suicidio se abordarem o assunto.

Diante disso, torna-se evidente a necessidade de capacita¢cdes continuas com
os profissionais que atuam nas equipes de saude da familia, para que os mesmos se
sintam mais aptos para rastrearem o0 comportamento suicida, identificarem o
sofrimento psiquico dos pacientes e familiares, promoverem a valorizacao da vida, e
acolherem de forma ética e baseada em evidéncias cientificas os pacientes que estao
manifestando suas dores e vulnerabilidades em momentos de extrema tristeza e falta
de recursos e/ou ferramentas para resolucdo de problemas de forma saudavel e
adequada.

Salientamos que de acordo com a Lei 8.080 de 1990, a saude tem como
determinantes e condicionantes diversos fatores, dentre eles: a moradia, alimentacéo,
0 meio ambiente, o saneamento basico, o trabalho, a renda, a atividade fisica, o lazer,
o transporte, a educacéo, e 0 acesso aos bens e servicos essenciais a vida (BRASIL,
1990).

Frente a isso, cabe reforcar que ndo podemos falar sobre saude mental ou
prevencdo do suicidio de pacientes sem profissionais de saude capacitados para
atende-los com todas as suas singularidades e sem considerar todos 0s aspectos que
circundam suas diversas formas de vida, incluindo o suprimento de tudo aquilo que &

essencial a vida e que determina e condiciona a situacao de saude dos individuos.
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9 CONCLUSAO

O presente trabalho invenstigou as atitudes dos profissionais das equipes de
saude da familia da atencdo primaria frente ao comportamento suicida, e identificou
qgue os profissionais que participaram do estudo apresentaram poucos sentimentos
negativos em relacdo ao comportamento suicida de pacientes, contudo, apresentam
despreparo profissional para atender pacientes com comportamento suicida, e que
apesar disso, a maioria ndo se opde ao direito ao suicidio do paciente.

Diante dos resultados do estudo, percebe-se que as atitudes desses
profissionais das equipes de saude da familia podem ser influenciadas por
caracteristicas pessoais como idade, religido, ter companheiro tempo de atua¢céo no
servico de saude, e que essas variaveis podem afetar diretamente a qualidade da
assisténcia ofertada pelos profissionais aos pacientes e seus familiares no territorio.

Este estudo permitiu a identificacdo das atitudes dos profissionais das equipes
de saude da familia a respeito da assisténcia prestada aos pacientes com
comportamento suicida que estdo cotidianamente no territdrio adscrito onde essas
equipes exercem responsabilidade sanitaria e evidenciou que os profissionais dessas
equipes necessitam de capacitacdo sobre a temética, amparo e incentivo dos
gestores, acesso facilitado as capacitacées e recursos para lidar com pacientes que
apresentam comportamento suicida.

Além disso, a partir dos resultados do estudo se observa que os profissionais
participantes expressaram menos sentimentos negativos em relacao ao paciente com
comportamento suicida e a maioria ndo se opds ao direito dos pacientes. Isso pode
demonstrar que as concepcdes dos profissionais em relacdo a teméatica pode estar
mudando ao longo do tempo e que os profissionais estdo se tornando mais
acolhedores e compreensivos sobre o sofrimento do paciente.

Ressaltamos a importancia de investimentos dos gestores em capacitacdes
duradouras sobre a tematica de atendimento ao paciente com comportamento suicida,
com rodas de conversa, simulacéo realistica, palestras, cursos, dentre outros métodos
de ensino, que abordem desde conceitos basicos até o rastreio, avaliacdo e manejo
do paciente, e de seus familiares, visto que, a maioria dos profissionais que
participaram deste estudo necessitam de capacitacao profissional e tém interesse em

capacitacoes futuras sobre a tematica.
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Além disso, torna-se necessario o investimento em politicas publicas que
garantam condicdes para que as pessoas tenham acesso as diversas variaveis que
sdo determinantes e condicionantes de salde, e acesso a agdes de promocgdo de
saude, prevencado do adoecimento e tratamento, quando o adoecimento j& estiver
manifestado.

Este estudo apresenta limitacbes como a abordagem seccional, a coleta de
dados através de amostra por conveniéncia e por se limitar a um Unico municipio no
interior de Minas Gerais. Além disso, outra limitacdo do estudo € a amostra
desproporcional por categoria profissional, onde os agentes comunitarios de saude
estiveram em maior niumero do que os demais profissionais, fazendo que nédo fosse
possivel a identificagcdo de qual categoria profissional apresentou mais sentimentos
positivos ou negativos, preparo profissional e compreenséo ou julgamento do direito
ao suicidio do paciente.

Entretanto, este estudo contribui ricamente para a identificacdo e conhecimento
das atitudes dos profissionais das ESF e do que é necessario melhorar em relagéo ao
preparo dos profissionais das equipes de saude da familia do municipio investigado,
bem como, para que os gestores das unidades de salude possam ofertar e estimular
constantes capacitacdes dos profissionais de saude sobre o atendimento ao paciente
com comportamento suicida no municipio. Além disso, o estudo evidenciou que o0s
profissionais apresentam poucos sentimentos negativos e ndo se opdem ao direito do
paciente, o que pode representar uma melhora em relacdo ao tabu e mitos sobre a
tematica do suicidio.

Assim, sugerimos que mais estudos sejam desenvolvidos com esse publico
para identificar quais tipos de capacitacdes realizadas com os profissionais dessas
equipes sdo mais eficazes para melhorar as atitudes em relagdo com comportamento

suicida.
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APENDICES

APENDICE A — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE TRABALHO

DADOS DO PROFISSIONAL

NUMERO DO PARTICIPANTE:
NOME DA UNIDADE DE SAUDE (UBS/UMS/USF):
PROFISSAO: (DENFERMEIRO (2)MEDICO (3)DENTISTA (4)TECNICO DE

ENFERMAGEM  (5)AUXILIAR DE SAUDE BUCAL (6)AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE

DATA DE NASCIMENTO:
/ / IDADE: (Em anos)

SEXO BIOLOGICO: (DMASCULINO | NATURAL DO MUNICIPIO INVESTIGADO: (DSIM
(2)FEMININO (2)NAO

ESTADO CIVIL: 1))CASADO  (2)AMASIADO (MORA JUNTO) (3)SOLTEIRO
(»)VIUVO
(5)DIVORCIADO  (6)OUTRO

ESCOLARIDADE: (1)ENSINO MEDIO COMPLETO
(2)TECNICO/PROFISSIONALIZANTE (3)SUPERIOR COMPLETO
(4)ESPECIALIZACAO/RESIDENCIA  (5)MESTRADO (6)DOUTORADO

COR: 1)BRANCO (2)PRETO (3)PARDO (4)INDIGENA (5) AMARELO
(6)OUTRO

POSSUI RELIGIAO:

(DSIM 2NAO

TEMPO DE ATUACAO NA ATENCAO PRIMARIA:  (1)MENOS DE 1 (UM) ANO
(21 (UM)ANO  (3) 2 (DOIS) ANOS (4) 3 (TRES) ANOS (5) 4 (QUATRO) ANOS
(6) 5 (CINCO) ANOS OU MAIS

POSSUI ATUACAO (ATUAL OU PREVIA) EM SERVICOS ESPECIFICOS DE SAUDE
MENTAL: (1SIM (2)NAO

JA REALIZOU ATENDIMENTO A PACIENTES COM COMPORTAMENTO SUICIDA EM SUA
UNIDADE DE TRABALHO? (1)SIM (2)NAO

REALIZA ACOES/CAMPANHAS DE PREVEN~QAO AO SUICIDIO PARA A POPULACAO EM
SUA UNIDADE DE TRABALHO? (1SIM (2)NAO

POSSUI TREINAMENTO ESPECIFICO SOBRE A TEMATICA DO SUICIDIO? (1)SIM
(2NAO

POSSUI INTERESSE EM CAPACITACOES OU ATUALIZACOES FUTURAS SOBRE A
TEMATICA DO SUICIDIO?

(DSIM2)NAO
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APENDICE B — TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos vocé a participar da pesquisa: Atuagdo das equipes de saude da familia
frente ao comportamento suicida: Um estudo seccional. O objetivo desta pesquisa €
analisar as atitudes dos profissionais das Equipes de Saude da Familia da Atencéo
Primaria frente ao Comportamento Suicida.

s

Sua participacdo € importante, pois 0 comportamento suicida evidencia grande
sofrimento psiquico por parte do individuo que o manifesta, trazendo consigo danos
que podem ser irreversiveis a pessoa, seus familiares, amigos e conhecidos. Desta
forma, os profissionais que prestam atendimento através das Equipes de Saude da
Familia necessitam ofertar assisténcia acolhedora e humanizada ao individuo e seus
familiares, que corresponda aos principios da equidade, integralidade e
universalidade. Frente a isso, torna-se necessario verificar se as atitudes das equipes
corroboram com o que é preconizado pelas politicas publicas de saide mental e com
os dados encontrados por outros estudos da literatura, diante da posicao estratégica
da atencdo primaria para formacdo de vinculo com a populacdo assistida e a
prevencao do suicidio na comunidade.

Ademais, através do maior entendimento sobre como os profissionais atuam, torna-
se possivel a identificacdo das lacunas de conhecimento e de aperfeicoamento da
assisténcia, visando a melhoria da qualidade do cuidado prestado ao individuo, seus
familiares, e a comunidade em geral, potencializando as a¢des em prol da reducao da
mortalidade por suicidio e promovendo a saude mental da populacéo.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa serd necessario responder o0s
guestionamentos presentes em dois instrumentos, que irdo abranger questbes
sociodemogréficas e de trabalho, seguido por questdes especificas sobre as Atitudes
em Relacdo ao Comportamento Suicida, em sua prépria unidade de trabalho, com
tempo estimado de 20 minutos para conclusdo dos preenchimentos, em data
previamente combinada com a equipe de saude da familia.

Os riscos desta pesquisa sao a perda da confidencialidade de seus dados e o risco
de constrangimento ao responder 0s questionamentos. Para minimizar os riscos serao
tomadas as seguintes providéncias: acesso restrito dos dados apenas pela
pesquisadora e a substituicdo de qualquer nome por nimeros ordinais, de acordo com
a ordem de resposta dos instrumentos, e, o0 risco de constrangimento ao responder 0s
guestionamentos sera minimizado com a oferta da pesquisadora ao participante da
desisténcia imediata da pesquisa ou do resguardo do direito em ndo responder
perguntas. Além disso, por se tratar de um tema sensivel, a pesquisadora se coloca a
disposicdo dos participantes convidados caso 0sS mesmos necessitem conversar
posteriormente sobre a tematica, sendo acolhidos imediatamente pela mesma, e se
necessario, encaminhados para atendimento psiquico com profissional especialista.

Espera-se que de sua participagdo na pesquisa seja possivel obter o fornecimento de
dados para uma possivel intervencdo nos servigos, de modo a beneficiar sua pratica
no trabalho, seja com educacdo permanente, capacitacdes ou atividades de
aperfeicoamento para a equipe sobre as a¢fes desenvolvidas em seu cotidiano de
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servico, o que podera refletir diretamente na qualidade da assisténcia prestada a
comunidade, na sua seguranca frente ao atendimento a essas demandas, assim
como, sera possivel a identificacdo da realidade vivenciada por profissionais e
pacientes diariamente, visto que o comportamento suicida pode ocorrer na
comunidade, trazendo sofrimento para o individuo, seus familiares e amigos, bem
como, aos profissionais de saude que o0s assistem nesses momentos criticos e de
intensa fragilidade.

Vocé poderd obter quaisquer informacgdes relacionadas a sua participacdo nesta
pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo.
Sua participacao é voluntaria, e em decorréncia dela vocé nao recebera qualquer valor
em dinheiro. Vocé nao ter4 nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer
gasto que voceé tenha por causa dessa pesquisa Ihe sera ressarcido. Vocé podera nao
participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer
constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuizo quanto ao seu trabalho,
bastando vocé dizer ao pesquisador que Ihe entregou este documento. Vocé nao sera
identificado neste estudo, pois a sua identidade sera de conhecimento apenas dos
pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e privacidade. Vocé tem
direito a requerer indenizacdo diante de eventuais danos que vocé sofra em
decorréncia dessa pesquisa.

Contato dos pesquisadores:
Pesquisador(es):

Nome: Dra. Lucia Aparecida Ferreira
E-mail: lap2ferreira@yahoo.com.br

Telefone: 16 99991 - 3691

Endereco: Praga Manoel Terra, 330. Centro. Uberaba-MG.

Nome: Maria Aline Leocadio
E-mail: maria.alineleoc@gmail.com

Telefone: 34 99631 — 8830

Endereco: Pragca Manoel Terra, 330. Centro. Uberaba-MG.

Em caso de duvida em relacdo a esse documento, favor entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo
telefone (34) 3700-6803, ou no endereco da Av. Getulio Guarita, 159, Casa das
Comissoes, Bairro Abadia — CEP: 38025-440 — Uberaba-MG — de segunda a sexta-
feira, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00. Os Comités de Etica em Pesquisa s&o
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colegiados criados para defender os interesses dos participantes de pesquisas,
guanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas
dentro dos padrfes éticos.

Eu, , Il elou ouvi o
esclarecimento acima e compreendi para que serve o0 estudo e a quais procedimentos
serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo.
Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento,
sem justificar minha deciséo e que isso nao afetara o meu trabalho. Sei que meu nome
nao sera divulgado, que nao terei despesas e nao receberei dinheiro para participar
do estudo. Concordo em participar do estudo, Atuacdo das equipes de saude da
familia frente ao comportamento suicida: um estudo seccional, e receberei uma via
assinada deste documento.

Uberaba, ............. [ o, ) ST

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do pesquisador assistente

Telefone de contato dos pesquisadores:

Maria Aline Leocadio 34 99631 - 8830
Lucia Aparecida Ferreira 16 99991 - 3691
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Juizes

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “Atitudes das equipes de
saude da familia frente ao comportamento suicida: estudo seccional”, coordenado por
mim, Prof2 Dr2 Lacia Aparecida Ferreira.

O objetivo desta pesquisa é analisar as atitudes dos profissionais das Equipes de
Saude da Familia da Atencéo Primaria frente ao Comportamento Suicida.

Gostaria de contar com sua participagédo, uma vez que o estudo se justifica de grande
importancia tendo-se em vista que o comportamento suicida evidencia grande
sofrimento psiquico por parte do individuo que o manifesta, trazendo consigo danos
que podem ser irreversiveis a pessoa, seus familiares, amigos e conhecidos, assim,
os profissionais que atuam nas equipes de saude da familia na Atencdo Primaria a
Saude possuem ferramentas estratégicas como o desenvolvimento de vinculo com os
pacientes na comunidade, para a identificagcdo precoce, acolhimento, intervencao e
acompanhamento longitudinal diante da manifestagdo do comportamento suicida
pelos pacientes do territério, 0 que torna o estudo extremamente relevante.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa, sera necessario, voluntariamente, validar
a face e contetdo de um instrumento de coleta de dados da pesquisa, sendo ele o
instrumento sociodemografico e de trabalho. Serdo garantidos a vocé a privacidade e
sigilo.

N&o havera constrangimento ou desconforto em avaliar o instrumento de pesquisa. O
risco previsto de participacdo nessa pesquisa € o de perda da confidencialidade.
Entretanto, este sera minimizado com a utilizacdo de codificacdo que garante o
anonimato e preservacao de identidade. A qualquer momento, vocé podera recusar-
se a responde-la.

N&o estdo previstos beneficios diretos aos juizes. Como beneficio indireto, espera-se
obter a partir dos resultados o perfil sociodemogréfico e de trabalho dos profissionais
gue compdem as equipes de saude da familia do municipio  investigado, visando a
identificacdo da atuacéo e acdes realizadas pelos mesmos frente aos pacientes com
comportamento suicida na comunidade.

Sua participacéo € voluntaria, e em decorréncia dela vocé nao recebera qualquer valor
em dinheiro. Vocé nédo terd nenhum gasto por participar desse estudo, e qualquer
gasto que voceé tenha por causa dessa pesquisa Ihe sera ressarcido.

Vocé pode recusar a participar da validacéo do instrumento de pesquisa, ou se retirar
a gqualguer momento, sem que haja qualquer prejuizo quanto ao seu vinculo
empregaticio, e para isso, basta comunicar ao pesquisador que lhe enviou este
instrumento por e-mail. Em qualquer momento, vocé pode obter quaisquer
informacbes sobre a sua participacdo, diretamente com 0s pesquisadores ou por
contato com o CEP/UFTM.
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Sua identidade néo sera revelada a ninguém, ela sera de conhecimento somente dos
pesquisadores de pesquisa. Seus dados serao publicados em conjunto sem risco de
vocé ser identificado, mantendo seu sigilo e privacidade.

Vocé tem o direito a requerer indenizacao diante de eventuais danos que vocé sofra
em decorréncia dessa pesquisa.

O questionario de pesquisa sera utilizado somente para 0s objetivos desta pesquisa.
Caso haja interesse, por parte dos pesquisadores, em utilizar seus dados em outro
projeto de pesquisa, VOcé sera novamente contatado para decidir se participa ou nao
dessa nova validacdo de instrumento de coleta de dados, e se concordar, devera
assinar um novo TCLE.

Contato:

Pesquisador responsavel: Prof? Dr2 Lucia Aparecida Ferreira

Endereco: Praga Manoel Terra, n°® 330 — Bairro Abadia — CEP 38015-045.
E-mail: lap2ferreira@yahoo.com.br

Telefone/Celular: (16) 99991-3691

Pesquisador assistente: Maria Aline Leocadio

Endereco: Rua Douradinho, n® 170 — Bairro Jardim Uberaba — CEP 38057- 690.

E-mail: maria.alineleoc@gmail.com Telefone/Celular: (34) 99631-8830

*Duavidas ou denuncia em relacéo a essa pesquisa, entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo e-mail
cep@uftm.edu.br, pelo telefone (34) 3700-6803, ou diretamente no endereco
Avenida Getulio Guarita, n° 159, Casa da Comissdes, Bairro Abadia — Uberaba/MG,
CEP: 38.025-440, das 8h as 12h e das 13h as 17h, de segunda a sexta feira.

Eu, , li e/ou ouvi o
esclarecimento acima referente a pesquisa “Atitudes das equipes de saude da
familia frente ao comportamento suicida: estudo seccional”, coordenado pela Prof?
Dr2 Lucia Aparecida Ferreira. Compreendi para que serve a pesquisa e quais
procedimentos serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece o0s riscos e
beneficios da pesquisa. Entendi que sou livre para interromper minha participacéo a
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gualguer momento, sem justificar minha decisdo e que isso ndo afetara o(a)
tratamento/servi¢co que estou recebendo. Sei que meu nome néo sera divulgado, que
nao terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar da pesquisa. Concordo
em participar da pesquisa,

“Atitudes das equipes de saude da familia frente ao comportamento suicida: estudo
seccional’, e receberei uma via assinada deste documento.

Uberaba, / /

NOME/ASSINATURA DO PARTICIPANTE

Prof.2 Dr.2 Lucia Aparecida Ferreira
(16) 99991-3691
PESQUISADOR RESPONSAVEL

Maria Aline Leocadio (34) 99631-8830
PESQUISADOR ASSISTENTE
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APENDICE D — OFICIO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA COLETA
DE DADOS

DEPARTAMENTO DE GESTAO DO TRABALHO E
UBERABA D& EIUCACAD EM SAUDE

A e Fovsashistor SUBMISSAO DE TROJETO DE FESQURS A

ARCAR T AR BE Seene

, SUBMISSAG D PROJE 1O N* 86¢ 2022

Uberaha, 23 de dezembes
Scahor Sevreting,

Chega » este Departamento a solicitagso de autocizagho para realizsgso de projeto de pesquisy:
Sohrnl.: Marix Aline Leocidio CPF: 121,858.756-39

l-m*p. de ensino: Uiniversidade Foderal do Tridngulo Minsiro
Cul'u: Pos Graduagio Stricto Sense e Atencio & Saide {Nivel mestrade)

Finalidade de wso dos reswltndos G0 projets de pesquisn sk sems s
| vrabaio de Conctunto de Curso [X] Dasenmse [ Tese ] Revisa ciemitca [] Evemo

Tirulo: Atuszso dos Equipes de Sabde da Familla fheste 30 comporamento ssicida ¢ ftores relazionados:
estudo seccional

Local de realizaghe: 31 Unidades Bisicss de Saide do municipio de Uberabua — MG.

Objetive: Analisar as stivades dos profisdonsss des Fquipes de Saide da Faradis da Arengdo Primina frenkc
20 Componamenso Sulcida

Justifieativaz O comgortamentio suicids evidencia grande soffimento pslquics per perte do individuo que o
manifest, trazendo consign dencs que podern ser imeversives a pesson, sees funiliares, amigos o conbecidos
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politicas piblicas de sadde mental.

Metodudogia: Tmmdcmurdon@ddotiomhﬁw.nmndiuawn Unidedes Basicas &o
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o questiondeio soclodemografico ¢ de formaglio, & 0 quesioedrio de atimdes relacionades 30 SomporNETITI

suida
Cromegrama de execugho do projete:
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l..-l htoaam&uﬂnun&mb‘ﬁldﬁ-ﬁ& 0283
‘.'4 lmma@am::-a--«uamt 062003
1 Concfunto do projets (previnda} 102023 il
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TR ARIIE 7 4 4P MPIPR! (O I AVONTS & Covih
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ANEXOS

~

~

ANEXO A — AUTORIZACAO DO AUTOR DO QUESTIONARIO PARA UTILIZACAO
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ANEXO B — QUESTIONARIO DE ATITUDES EM RELACAO AO
COMPORTAMENTO SUICIDA (Botega e colaboradores, 2005)

QUESTIONARIO DE ATITUDES EM RELAGAQ AO
COMPORTAMENTO SUICIDA

Este questionario pesquisa atifudes em relagio ao comportamento suicida.

Evite pensar demais para responder. Estamos interessados em sua resposta esponténea, a
primeira idéia que Ihe ocorrer, sem se preocupar se & “certo’ ou “errado”.

Algumas informagdes solicitadas logo abaixo permitirdo criar um codigo. Desse modo, vocé
n&o sera identificado quando analisarmos os dados. Por favor, use LETRA DE FORMA.

Agradecemos sua participagao.

Ao responder as questdes, assinale com um frago a posicio que mais se aproximar de sua
opinido. Veja nos exemplos abaixo:
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1. Sinto-me capaz de ajudar uma pessoa que tentou se matar

Discordo Concordo
totalmente plenaments

2. Quem fica a ameagar, geralmanta ndo sa mata

Discordo Caoncordo
totalmente plenamente

3. Apesar de tudo, penso que, 58 uma pessoa deseja se matar, ela tem esse direito

Discordo Concordo
totalmente plenamente

4. Diante de um suicidio penso: 58 alguém tivesse conversado, a pessoa teria encontrado
gutro caminha

Discordo Concordo
totalmente plenaments

§. Mo fundo, prefiro ndo me envalver muito com pacientes que tentaram o suicidia

Dizcordo Concordo
totalmente plenaments

6. Avida é um dom de Deus, e sd Ele pode tirar

Discordo Concordo
tintalmente plenaments

7. Ginto-me capaz de perceber quando um paciente tem risco de se matar

Discordo Concordo
totalmente plenaments

8. Geralmenta, guem 58 mata tem alguma doenga mental

Discordo Concordo
totaimente plenaments

8. Tenho receio de perguntar sobre idéias de suicidio, e acabar induzindo o paciente a
iss0

Discordo Concordo
totalmente plenamente

10. Tenho preparo profissional para lidar com pacientes com risco de suicidio

Dizcordo Concordo
totalmente plenaments

11. E preciso ter certa dose de coragem para se matar
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Disconda Concordo
fokalmente plenaments

12. Sinfo-me insegura(a) para cuidar de pacientes com risco de suicidio

Disconda Concordo
totalmente plenaments

13. Mo fundo, as vezes da até raiva, porque tanta gente querendo viver... e aquels
paciente quarando maormes

Disconda Concondo
totaimente plenamente

14. Sa eu sugerir uma interconsulta psiquiatrica para um paciente que falou em s& matar,
penso gue isso sera bem aceilo pelo seu médico assistenie

Discordo Cancardo
fotalmente plaruimesie

15. A gente se sente impotente diante de uma pessoa que quer se matar

Digcordo Cancandd
fotalmente plenaments

16. Quem tem Deus no coragdo, ndo vai tentar se matar

Disconda Concordo
totalmente plenamenta

17. Mo caso de pacientes gue estejam sofrendo muito devido a uma doenga fisica, acho
mais aceitivel a idéia de suicidio

Disconda Concordo
totalmente plenaments

18. Quando uma pessoa fala de por fim & vida, tento tirar aquilo da cabeca dela

Disconda Concordo
totalmente plenaments

19. Quem guer se matar mesmo, ndo fica “entando” e matar

Discondn Concordo
fatalmente plenaments

20. Um paciente internado dificiimente se mata sem que tenha um forte motiva pra isso

Discondn Concondo
fatalmente plenaments

21. Eu ja passei por situaches que me fizeram pensar em cometer suicidio

Disconda Concordo
tatalmente plenamente




