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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi analisar o conhecimento dos enfermeiros na abordagem aos
pacientes com tentativa de suicidio em uma regido do Norte de Mato Grosso. Trata-se de uma
pesquisa de campo, descritiva, exploratéria, com abordagem quali-quantitativa. O universo
deste estudo foram dois hospitais municipais e vinte Unidades Basicas de Saude em dois
municipios na regido Norte de Mato Grosso, a amostra final deste estudo foram 38 enfermeiros.
Foi utilizado um instrumento denominado: Questiondrio de Atitudes em Relacdo ao
Comportamento Suicida (Suicide Behavior Attitude Questionnaire - SBAQ) e questdes abertas
e fechadas sobre dados sociodemogréficos e a opinido dos enfermeiros sobre a tentativa de
suicidio. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos pela
Associacdo Juinense de Ensino Superior do Vale do Juruena — AJES, conforme Numero CAAE:
13932419.1.0000.8099. Foi possivel observar a predominancia 84,2% do sexo feminino entre
os profissionais, com idade entre 20 a 40 anos (81,5%), predominancia de casados (52,6%), dos
participantes (55,2%) tem de 1 a 5 anos de trabalho na atual instituicdo em que estdo atuando
(60,4%) tem de 1 a 10 anos de profissdo na enfermagem e prevaléncia de profissionais
especialistas (68,4%). No Fator Sentimentos os resultados apresentam pouco sentimentos
negativos referentes ao paciente de tentativa de suicidio. No Fator Capacidade mostrou
inseguranca dos profissionais neste atendimento. No Fator Direito observou-se que 0S
profissionais ndo consideram direito do paciente se matar. Nas Questdes Nao Agrupadas 0s
profissionais ndo consideraram que quem se mata tem doenca mental, nem que é preciso
coragem para se matar, ndo concordam que o paciente dificilmente se matara sem motivado,
responderam nado terem passado por situacdes que os fizesse pensar em suicidio e concordam
que se indicarem avaliacdo psiquiatrica para este paciente o médico concordard. Dos
enfermeiros 94,7% atenderam um paciente de tentativa de suicidio, apenas 10,5% possuem
especializacdo em Saude Mental, sendo que 86,8% consideram a depressdo como fator de risco
para suicidio e apenas 55,2% disseram conseguir identificar um paciente em alguma das fases
do comportamento suicida. Conclui-se que o0s enfermeiros apresentam conhecimento
insuficiente para realizar o atendimento humanizado ao paciente de tentativa de suicidio, sendo
necessario capacitacdo destes profissionais.

Palavras-chave: Enfermeiro; Tentativa de Suicidio; Atendimento.



ABSTRACT

The objective of this research is to analyze nurses' knowledge in approaching patients with
attempted suicide in a region of Northern Mato Grosso. This is a descriptive, exploratory field
research, with a qualitative and quantitative approach. The universe of this study was 2 (two)
municipal hospitals and 20 (twenty) Basic Health Units in two municipalities in the northern
region of Mato Grosso. The population consisted of 20 (twenty) hospital nurses and 20 (twenty)
nurses from Basic Health Units, working in these environments. The final sample of this study
was 38 nurses. An instrument called: Suicide Behavior Attitude Questionnaire (SBAQ) and
open and closed questions on sociodemographic data and nurses' opinion on suicide attempt
were used. This research was approved by the Ethics and Research Committee with Human
Beings by the Juinense Higher Education Association of VVale do Juruena - AJES, according to
CAAE Number: 13932419.1.0000.8099. It was possible to observe the predominance of 84.2%
females among professionals, aged 20 to 40 years (81.5%), predominance of married people
(52.6%), of the participants (55.2%) have to 1 to 5 years of work in the current institution in
which they are working (60.4%) has 1 to 10 years of profession in nursing and prevalence of
specialist professionals (68.4%). In the Feelings Factor, the results show little negative feelings
regarding the patient attempting suicide. The Capacity Factor showed insecurity of
professionals in this service. In the Right Factor, it was observed that professionals do not
consider the patient's right to kill themselves. In the Non-Grouped Questions, the professionals
did not consider that those who kill themselves have mental illness, nor that it takes courage to
kill themselves, they do not agree that the patient is unlikely to kill themselves without reason,
they replied that they did not have situations that made them think about suicide and agree if a
psychiatric evaluation is indicated for this patient, the doctor will agree. Of the nurses, 94.7%
attended a patient attempting suicide, only 10.5% had a specialization in Mental Health, and
86.8% considered depression as a risk factor for suicide and only 55.2% said they could identify
a patient at any stage of suicidal behavior. It is concluded that nurses have insufficient
knowledge to provide humanized care to patients attempting suicide, requiring the training of
these professionals.

Keywords: Nurse; Suicide Attempt; Attendance.
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INTRODUCAO

O suicidio pode ser definido como um ato de autolesdo que um individuo provoca em
si mesmo com a finalidade de colocar fim a sua vida; este ato tem como consequéncia a morte;
0 comportamento suicida compreende: 0 motivo, planejamento e a tentativa do suicidio. Este
ato de auto agressdo é realizado por uma pessoa em situacdo de vulnerabilidade, que vé o
suicidio como uma saida para sua dor psicologica e esta categorizado como “causa externa” na
102 Classificagdo Internacional de Doengas (CID) (FELIX et al., 2016; RIBEIRO et al., 2018%).

O suicidio € a terceira maior causa de morte em pessoas de 15 a 44 anos no Brasil,
sendo que para cada morte por suicidio o nimero de tentativas € 20 vezes maior, e apés a
primeira tentativa, a chance de uma nova tentativa aumenta em 100 vezes. Segundo dados da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) até 2020 o nimero de mortes por suicidio sera de 1,53
milhdo, e a maioria das tentativas de suicidio é realizada por mulheres de 15 a 29 anos
(FONTAO et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2016; RIBEIRO et al., 2018?).

O Brasil é o oitavo pais no ranking de mortes por suicidio do mundo, em 2012 o
namero de mortes registradas foi de 11.821, destes 9.198 eram de homens. De 2000 a 2012 o
aumento da taxa de obitos foi de 10,4%, um aumento de 17,8% entre as mulheres e 8,2% entre
0s homens. Entre 1980 e 2000 foi realizado um estudo com a populacdo brasileira, foi
observado um aumento de 32,8% no suicidio entre homens. As mulheres realizam mais
tentativas de suicidio, ja 0s homens tém uma maior taxa de ébito por suicidio (RIBEIRO et al.,
2018%).

Como fatores de risco para o suicidio destacam-se 0s transtornos psiquiatricos, entre
eles a depressao é a mais associada. Outros transtornos identificados em histérico de tentativas
de suicidio sdo: transtorno de estresse pds-traumatico, transtorno bipolar, transtorno de
ansiedade e personalidade, esquizofrenia, fobias e psicoses. Estudos apontam também como
fator de risco uma estrutura familiar fragil, falta de apoio social e espiritual, divergéncias
conjugais, baixa escolaridade e consumo de drogas ilicitas. Em relacdo ao método utilizado na
tentativa de suicidio o envenenamento ou intoxicacdo intencional é mais utilizado, nas mulheres
a overdose de medicamentos é mais comum, sendo que 0s homens preferem pesticidas e outras
substancias mais letais (FELIX et al., 2016).

O enfermeiro tem contato direto com pacientes com tentativa de suicidio nos servicos
de urgéncia e desempenham um importante papel na abordagem e prevencao ao suicidio pois,

este profissional forma um vinculo maior com os pacientes, 0 que pode facilitar a adesdo ao
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tratamento. O profissional deve estar qualificado para ouvir o paciente sem preconceito e
julgamentos, porém, o paciente nem sempre quer falar sobre o que sente, entdo também é
preciso estar atento a comunicacao nio verbal (FONTAO et al., 2018).

Os enfermeiros precisam identificar o comportamento suicida e desenvolver a¢oes de
promocao e recuperacdo psicossocial dessas pessoas. E importante destacar o papel que o
enfermeiro da atencdo priméaria na deteccdo dos fatores de risco do suicidio prevenindo a
tentativa de suicidio. Das pessoas que se suicidaram 75% procuraram servicos de salde da
atencao primaria no mesmo ano e 45% procuraram no més em que cometeram suicidio (FELIX
et al., 2016; KOHLRAUSCH et al., 2008).

O atendimento do paciente com tentativa de suicidio deve ser realizado de forma clara,
calma e empética, este atendimento também deve consistir em ouvir 0 paciente atentamente,
transmitindo seguranca e o acalmando. O enfermeiro precisa estar qualificado e atento para
saber identificar os sinais que 0 paciente pode apresentar, como pensamentos e atitudes de
desesperanca, abatimento, aflicdo e desamparo (REISDORFER et al., 2015).

No atendimento de um paciente com tentativa de suicidio € fundamental o atendimento
humanizado. O atendimento humanizado consiste em um cuidado com a pessoa e tudo que a
envolve e ndo apenas a sua doenca, para haver humanizacéo € preciso entender a dor do outro
e ter empatia. O enfermeiro precisa escutar este paciente, escutar sua familia e também precisa
saber entender o paciente em seu siléncio, enxergando 0 que 0 paciente expressa com Seu corpo,
atos, maneira de agir e entender seus sentimentos e pensamentos (RIBEIRO et al., 2018").

E necessério que o enfermeiro adote certos comportamentos ao atender pacientes com
tentativa de suicidio, ouvir atenciosamente, ser empatico, mostrar aceitacdo ao paciente,
respeitar suas opinides, ser honesto, se preocupar e focar nos sentimentos deste paciente, assim,
estabelecendo um vinculo de confianca com o mesmo (FONTAO et al., 2018).

E valido ressaltar a importancia de incluir a familia no cuidado deste paciente, a
aproximacao familiar auxilia no acolhimento, promovendo a prevencéo de futuras tentativas de
suicidio. Atividades de educacdo permanente sdo muito importantes para os profissionais de
enfermagem, sendo necessario tentar envolver a familia nessas atividades, a fim de uma melhor
compreensdo da tentativa do suicidio e tornarem-se aliados no tratamento do paciente (LIBA et
al., 2016).

Os enfermeiros relatam ter dificuldades no atendimento aos pacientes de tentativa de
suicidio, portanto, é importante ocorrer a capacitacdo desses enfermeiros para lidar com esses
pacientes (FONTAO et al., 2018).
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E importante estudar a abordagem do enfermeiro ao paciente com tentativa de suicidio
porque nota-se um enorme despreparo destes profissionais no atendimento humanizado a estes
pacientes, seja pela falta de capacitagdo profissional ou emocional. A taxa de tentativas de
suicidio e de obitos por suicidio nos ultimos anos sé vem aumentando, mostrando que é
necessario que os profissionais tenham um novo olhar para estes pacientes e que busquem uma
melhor capacitagdo para prestar um atendimento humanizado, evitando que o paciente tenha
sucesso em seu comportamento suicida. Portanto, o objetivo dessa pesquisa é realizar uma
analise dos conhecimentos dos enfermeiros na abordagem ao paciente vitima de tentativa de

suicidio.
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1. OBJETIVO

1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o conhecimento dos enfermeiros na abordagem aos pacientes com tentativa de

suicidio em uma regido do Norte de Mato Grosso (MT).

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Analisar o perfil sociodemografico dos enfermeiros no ambito hospitalar e UBS em uma
regido do Norte de Mato Grosso.

Analisar a opinido dos enfermeiros sobre o suicidio em uma regido do Norte de Mato

Grosso.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 HISTORICO DO SUICIDIO

O suicidio ndo € um tema atual, muitos séculos atras escritores ja falavam sobre isso,
um dos primeiros autores a escreverem sobre o suicidio foram Karl Marx e Emile Durkheim
que consideravam o suicidio como um fendmeno social. Em 1846 Karl Marx publicou um
ensaio com o titulo Peucher: Vom Selbstmord. Em 1897 foi a vez de Emile Durkheim escrever
sobre o suicidio com o livro O suicidio: estudo de sociologia, traducéo do titulo original: Le
suicide (RODRIGUES, 2009).

Estima-se que o termo suicidio surgiu no século XV1I e foi considerado durante muito
tempo um homicidio, pertencendo a mesma categoria dos crimes e sacrilégios, o que levava as
pessoas que tentaram o suicidio e falharam a uma pena de morte. No entanto a partir do século
XVIII a tentativa de suicidio passou a ser vista como forma de loucura, levando a novos meios
de punicgdo para quem o tenta-se (SANTOS; NASCIMENTO; ROSA, 2016).

Existem muitos casos famosos de suicidio, entre eles alguns na mitologia grega. Ajax
crava uma espada no proprio peito em lliada de Homero; Hercules atira-se ao fogo; Narciso,
apaixonado pelo préprio reflexo na agua, suicida-se nela. O filésofo Pitagoras parou de se
alimentar, Socrates e Demdstenes ingeriram cicuta. Cleopatra deixou uma vibora pica-la; Judas
se enforcou em uma figueira de arrependimento por ter traido Jesus; Santos Dumont se enforcou

com a propria gravata; Vincent Van Gogh atirou no préprio peito (DAOLIO, 2012).

O suicidio é complexo, pode ter multiplas causas e pode haver varios fatores
envolvidos. A palavra suicidio tem sua origem no latim sui (si mesmo) e caedes (ato de matar)
gue tem como significado um ato de violéncia auto infligida que tem como intencdo a propria
morte. A morte € algo temido, porém para algumas pessoas pode ser a resolucédo definitiva de
todos os seus problemas e angustias (RIBEIRO et al., 2016; MOREIRA; BASTOS, 2015).
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2.2 EPIDEMIOLOGIA DA TENTATIVA DE SUICIDIO E DO SUICIDIO

Estima-se que a cada suicidio seis pessoas que convivem no mesmo ambiente sdo
diretamente afetadas por esta morte. Sendo assim o suicidio pode ter impacto psicolégico, social
e econdmico na familia e na comunidade. Com base na tendéncia atual o nimero de mortes por
suicidio ir4 alcancar 1.53 milhdes de pessoas ao redor do mundo em 2020. O comportamento
suicida pode sofrer influéncia de fatores socioambientais, bioldgicos e psicolégicos, porém
nenhum deles sozinhos pode ser suficiente para explicar o comportamento suicida. Segundo
dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) no Brasil morrem 24 pessoas por dia
em decorréncia de suicidio. (CARMONA-NAVARRO; PICHARDO-MARTINEZ, 2012;
BURIGO et al., 2015).

Um suicidio além de tirar a vida de uma pessoa prematuramente, pode ter um efeito
continuo, afetando todos envolvidos com esta determinada pessoa, mudando a vida dos
familiares, dos amigos e da comunidade. Segundo a OMS (2014) 800 mil pessoas morrem por
suicidio por ano, cerca de uma pessoa a cada 40 segundos. Atualmente 0s jovens sdo mais
afetados pelo suicidio, o suicidio se tornou a segunda principal causa de morte entre pessoas
nas idades de 15 a 29 anos. Os nimeros mudam de acordo com cada pais, porém estima-se que

ocorra nos paises de baixa e média renda 75% de todos os casos de suicidio.

O risco de um suicidio consumado aumenta com o0 nimero de tentativas de suicidio,
aléem de que o tempo de intervalos entre as tentativas de suicidio vai diminuir conforme as
tentativas. Considera-se que 30% a 60% das pessoas que deram entrada em emergéncias com
tentativas de suicidio ja tinham tentativas anteriores e que de 10% a 25% tentaram novamente
em um ano. Para cada caso de suicidio estima-se que haja pelo menos outras dez tentativas de
suicidio graves o suficiente para precisar de cuidados médicos, e que tentativas de suicidio
sejam realizadas até quarenta vezes mais que o suicidio que obteve éxito. Para cada tentativa
de suicidio que foi documentada, existem outras quatros que nao foram registradas (VIDAL,;
GONTHO; LIMA, 2013).

O suicidio é um fenbmeno global, sendo um dos grandes problemas da saude publica
no mundo inteiro. A cada atendimento de tentativa de suicidio em emergéncias, outras trés
pessoas tentaram o suicidio, cinco pensaram em se matar e dezessete veem o suicidio como

algo viavel. Apesar da enorme taxa de suicidios no Brasil, a mortalidade por suicidio é de 6,0
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mortes a cada 100.000 habitantes, 0 que o deixa abaixo da média mundial de 10,7/100.000
(VIDAL; GONTIJO, 2013; GOMES; ARARIPE, 2017).

2.3 COMPORTAMENTO SUICIDA

A ideacdo suicida, a tentativa de suicidio e o suicidio em si, sdo partes do
comportamento suicida. Enquanto a tentativa de suicidio € uma acdo em que a pessoa causa
danos a si mesma, mas ndo obtém o resultado final do comportamento suicida, sendo ele a
morte por suicidio, a ideacdo suicida é relativa aos desejos, planos e atitudes de pér fim a propria
vida. Pessoas que estdo inseridas no comportamento suicida, tem certas dificuldades de lidar
com estressores psicossociais, dificuldade em uma perspectiva positiva para a resolucédo de
problemas, além de mostrar sentimentos de falta de esperanca, desamparo e atitude pessimista
(MOREIRA; BASTOS, 2015; BOTTI et al., 2018).

O comportamento suicida é definido como um amplo processo de pensamentos e atos,
que podem ser divididos em sete categorias: 1) morte por suicidio; 2) tentativa de suicidio; 3)
atos preparatorios para o comportamento suicida; 4) ideacdo suicida; 5) atitudes de auto
agressdo sem a intencdo de morte; 6) automutilacdo ndo intencional e 7) automutilagdo com
intencdo suicida desconhecida (VIDAL; GONTIJO, 2013).

De acordo com a OMS (2014) os transtornos mentais sdo os principais fatores de risco
para o suicidio, pois a estimativa é de que cerca de 90% das pessoas que se suicidam apresentam
algum transtorno. Os fatores de risco podem mudar de acordo com a populacgéo clinica ou ndo
clinica. Pacientes com comportamento suicida que tem transtornos sdo predominantemente de
idade superior a 60 anos, que fazem uso abusivo do alcool, esquizofrenia, transtorno de humor
e de personalidade, depressao, disfuncao familiar e historico de tentativas de suicidio (BOTTI
et al., 2018).

Foi constatado diferencas dos fatores de risco no comportamento suicida no que diz
respeito ao sexo. Homens realizam mais tentativas de suicidio com gas venenoso e as mulheres
preferem overdose de drogas. H4 uma maior incidéncia de depressao e transtorno bipolar nos
homens e transtornos de personalidade e distimicos nas mulheres. Entre as mulheres a relatos
de problemas familiares e soliddo, ja os homens relatam problemas de saldde, problemas
financeiros e no trabalho (BOTT] et al., 2018).
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Segundo a OMS (2014) os fatores de risco que podem levar uma pessoa ao
comportamento suicida sdo divididos em riscos associados ao sistema de salde e a sociedade
em geral, riscos associados & comunidade e relacionamentos e riscos individuais. Os fatores de
riscos referentes ao sistema de saude e a sociedade em geral podem ser as dificuldades de acesso
aos cuidados de salde necessarios, facil acesso aos meios de tentativa de suicidio, relatos da
midia inadequados que causam a sensa¢do de suicidio e levam a estigma do comportamento
suicida para pessoas que procuram ajuda. Os riscos relacionados a comunidade e
relacionamentos sdo guerras, desastres, preconceito e discriminacdo, abuso, violéncia e
relacionamentos conflituosos. Ja os fatores de risco individuais abrangem tentativas anteriores
de suicidio, transtornos psicoldgicos, uso abusivo de alcool e drogas, perda financeira, dores

cronicas e historico familiar de suicidio.

Apesar de ndo englobar todos os suicidas, existe uma classificacdo de subtipos de
suicidios: a) o suicidio desesperado, no qual predomina a falta de esperanca, sendo o suicidio
considerado unico meio de fuga; b) o suicidio psicotico, no qual o suicidio acontece decorrente
de alucinacdes, como acontece com pessoas esquizofrénicas, por exemplo; ¢) o suicidio
racional, realizado por pessoas que geralmente estdo com doencas progressivas e em estado
terminal e buscam alivio para dores e incapacidade; d) o suicida histridnico, compulsivo e
manipulador, realiza o suicidio para satisfazer o desejo de atencdo ou vinganca (DAOLIO,
2012).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2014) existem 28 paises com
estratégias nacionais de prevencao ao suicidio, ao mesmo tempo o Dia Mundial da Prevencéo
do Suicidio, que foi organizado pela Associacdo Internacional para Prevencdo do Suicidio, é

comemorado no dia 10 de setembro.

2.4 ATENDIMENTO DO PACIENTE DE TENTATIVA DE SUICIDIO

Na tentativa de prevenir o suicidio, percebe-se a necessidade de acbes de
multiprofissionais e intersetoriais, que a atenda ao paciente em sua integralidade. E preciso que
os profissionais da saide mental se articulem com outros profissionais da salde para
proporcionar um melhor cuidado e atengdo ao paciente no momento de sofrimento psicoldgico.
A existéncia de uma equipe multiprofissional para prestar atendimento ao paciente com risco

de suicidio pode levar a uma reducgdo no numero de mortes por suicidio (HECK et al., 2012).

22



No trabalho do Agente Comunitario de Saude (ACS) é possivel perceber a importancia
do atendimento domiciliar, e da complexidade das intervengdes necessarias para diminuir o
risco de tentativas de suicidio. A visita domiciliar da aos profissionais de saude a possibilidade
de observar melhor o contexto em que o paciente vive, a estrutura fisica e material e suas
relagBes pessoais e intrafamiliares. A intervencdo dos profissionais é de grande importancia
devido a ambiguidade dos sentimentos dos pacientes em comportamento suicida, que podem
influenciar no tratamento deste paciente, pois a0 mesmo tempo em que querem tirar a propria
vida, também querem viver. O atendimento humanizado pode possibilitar que se faga o paciente

agir sobre a vontade de viver, prevenindo uma tentativa de suicidio (HECK et al., 2012).

Os pacientes com comportamento suicida ndo expressam voluntariamente
pensamentos e atitudes de morte frente a um profissional de saide, porém eles admitem em
conversa informal quando séo questionados sobre isto por um profissional da atencdo bésica,
ou na consulta médica por exemplo. Os ACS por terem maior contato com 0s pacientes, seus
familiares e sua comunidade, obtém uma melhor posicéo para reconhecimento de pacientes que
podem estar em risco de suicidio. Uma identificacdo precoce dos fatores de risco contribui para
uma intervencdo rapida e encaminhamento adequado do paciente. Segundo a OMS € importante
que o Ministério da Saude crie estratégias de prevencdo do suicidio nos servicos de saude,
devendo ser uma prioridade (STORINO et al., 2018).

E considerado possivel a prevencdo do comportamento suicida com o uso de medidas
de prevencdo adotadas em uma abordagem multiprofissional envolvendo todos os membros da
equipe de saude. Apesar disso, muitas vezes as equipes ndo estdo preparadas para atender estes
pacientes. Este despreparo esta associado a falta de conhecimento e experiéncia em salde
mental e a estigmatizacdo. A abordagem ao paciente suicida pode acabar por ser prejudicada
devido ao carater negativo do atendimento (STORINO et al., 2018).

O Ministério da Saude (MS) langcou em 2017 uma Agenda de A¢Oes Estratégicas que
visa a vigilancia e prevencdo do suicidio no Brasil, realizando a ampliacdo do acesso a atencao
psicossocial, capacitacdo de profissionais da salde e pesquisas sobre 0s aspectos
epidemiologicos, eficacia e qualidade das acdes voltadas a prevencdo do suicidio, ampliando

assim as Diretrizes Nacionais para Prevencao do Suicidio (BRASIL, 2017).

Com essas iniciativas espera-se que haja mudangas nas atitudes e conhecimentos dos
profissionais de salde, visto que metade das pessoas que morreram por suicidio teve algum
contato com um profissional da atengdo basica no més em que ocorreu o suicidio e cerca de
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80% tiveram este contato no mesmo ano. Em divergéncia a isso, somente 19% dos que
morreram por suicidio tiveram contato com um profissional de saide mental no mesmo més e
32% no mesmo ano (STORINO et al., 2018).

No manual de Prevengdo ao Suicidio, os assistentes sociais estdo incluidos na
prevencdo e controle do suicidio, considerando que trabalham na identificacdo, prevencéo e
encaminhamento de pessoas em situa¢fes de vulnerabilidade social. Com a Politica Nacional
de Assisténcia Social em 2004, deu-se a origem ao Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), onde as agdes passaram a se desenvolverem com os mesmo fundamentos do Sistema
Unico de Sadde (SUS), com a participagdo social e territorializacao, facilitando aos assistentes
sociais a integracdo com os profissionais de saide. Os Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) sdo responsaveis pelos servicos de protecdo basica. Por isto, 0s assistentes
sociais do CRAS véo atuar com os profissionais da Saude da Familia, com os profissionais dos
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e dos hospitais de emergéncia, a fim de identificar,
acolher e encaminhar pacientes com situacdo de vulnerabilidade para 0 comportamento suicida
(SANTOS; NASCIMENTO; ROSA, 2016).

O primeiro contato do paciente com o profissional de satide ou com o profissional de
saude mental, preferencialmente o psicologo, ocorre geralmente com a tentativa de suicidio.
Ser atendido, acolhido e ouvido por um profissional psicélogo é algo importante aos olhos do
paciente. O acolhimento especializado com o psicélogo é realizado com a intengdo de diminuir
o sofrimento do paciente e seus familiares. Na equipe multiprofissional, o psicélogo podera
realizar o intermédio entre a equipe e 0 paciente, agindo com um porta-voz das necessidades
do paciente, intervindo com clareza de informacdes, facilitando a comunicacgéo entre paciente

e equipe, trazendo assim beneficios para o paciente e sua familia (SILVA, 2017).

2.5 IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS

O enfermeiro exerce um papel fundamental na recuperacdo dos pacientes vitimas das
tentativas de suicidio que ddo entrada nas emergéncias hospitalares, principalmente pelo fato
de ser o profissional responsavel por toda uma equipe que prestara atendimento a este paciente
(BURIGO et al., 2015).
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E possivel perceber que os profissionais de salide em atendimentos de emergéncia ndo
estdo preparados para tratar o paciente de tentativa de suicidio como alguém que precisa de
ajuda, pois adotam uma postura de preconceito e discriminagdo, o enfermeiro € o primeiro
profissional a ter contato com estes pacientes e costuma ter esta posicdo com o comportamento
suicida. Os enfermeiros lidam diariamente com fenémenos de vida e morte, e ficam estagnados

no modelo técnico ao qual foram submetidos durante sua educacéo (SILVA, 2017).

Estudos apontam que é preciso uma maior formacéo profissional dos enfermeiros para
ter atitudes mais positivas no que diz respeito ao comportamento suicida. Formacdo em salde
mental d& ao profissional um melhor atendimento do paciente, porém nada disto garante uma
atitude menos discriminatéria com este paciente, é preciso que o enfermeiro desenvolva uma
um atendimento humanizado e empatico. O enfermeiro da atencéo basica € o principal atuante
no atendimento do paciente com comportamento suicida, alem de ser responsavel pela educacéo

continuada e pelo treinamento da equipe de enfermagem e ACS (STORINO et al., 2018)

O paciente de tentativa de suicidio s recorrerd ao sistema de salde se ndo conseguir
tratar sozinhos de suas lesdes auto infligidas. O enfermeiro serd o primeiro a realizar o
atendimento e uma avaliacdo correta deste paciente ¢ de fundamental importancia para
prevencdo de futuras tentativas. Cerca de 90% das pessoas que tentam suicidio sofrem de algum
transtorno psicologico, devendo-se haver um enfoque para prevencéo de suicidio em individuos
com doencas mentais. Além disso as atitudes de preconceito que o enfermeiro pode ter em
relacdo a este paciente pode resultar em um obstaculo para o tratamento do paciente, pois ele
ndo ira buscar os servicos de saude para ajuda (CARMONA-NAVARRO; PICHARDO-
MARTINEZ, 2012).

Muitos enfermeiros enquanto prestam o cuidado ao paciente acabam deixando de lado
sua familia e ignorando seus medos e preocupacdes. Isto pode ocorrer devido a um sentimento
de despreparo do profissional para realizar este atendimento, excesso de trabalho e auséncia de
protocolos que os guie com relacdo aos encaminhamentos que possam ser realizados para esta
familia. O enfermeiro precisa estar preparado para realizar um atendimento humanizado, tendo
em vista a situacdo de vulnerabilidade em que este paciente esta e a disposic¢ao dele para uma
nova tentativa de suicidio (BURIGO et al., 2015).

Devido ao fator de risco que esse paciente apresenta, € importante que o enfermeiro
realize uma assisténcia em conjunto com os servigos de salde publica especializados em salde
mental, garantindo assim que ele receba um tratamento adequado quando encaminhado. A Rede
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de Atencdo Psicossocial articula os servigos de atengdo bésica, atencéo especializada e atencéo
de urgéncias e emergéncias, oferecendo cuidados de forma integral e adequada para a satde

mental e agindo na prevencéo do suicidio (BURIGO et al., 2015).

Quanto mais informag6es o enfermeiro possuir do paciente, melhor seré o atendimento
prestado. O profissional precisa saber escutar este paciente, compreender sua linguagem verbal
e ndo verbal, suas atitudes, e precisa saber interagir com o paciente de forma calma, direta e
sem postura ameacadora. A atencdo em prestar o melhor atendimento possivel pode resultar em
bom progndstico deste paciente. E importante incluir nas agbes de enfermagem a avaliacdo de
fatores de estresse pelos quais o paciente esta lidando naquele momento e o potencial de
suicidio (SILVA et al., 2017).

26



3. MATERIAL E METODO

3.1 TIPOS DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, exploratéria, com abordagem quali-
quantitativa. Com utilizacdo de um instrumento denominado: Questionario de Atitudes em
Relacdo ao Comportamento Suicida (Suicide Behavior Attitude Questionnaire - SBAQ),
utilizando também um questionario com questdes sociodemograficas e um questionario com
questBes abertas sobre suicidio (BOTEGA et al., 2005).

A pesquisa descritiva procura estabelecer uma nova visao do problema, classificando
e explicando os fatos que ocorrem, sua natureza, caracteristicas e causas. Possui técnicas
padronizadas de coleta de dados, realizada através da aplicacdo de formularios, questionarios,
teste e a observacdo sistematica. Este tipo de pesquisa observa, registra, analisa e classifica
fendmenos e populacdes sem que haja a interferéncia do pesquisador (PRODANOV;
FREITAS, 2013).

A pesquisa exploratoria tem como finalidade a delimitacdo do tema a ser pesquisado,
a formulacdo de hipdteses e estabelecimento claro dos objetivos, fornecendo ao pesquisador
mais informac6es sobre o assunto a ser pesquisado. Envolve levantamento de bibliografias,
entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado e analise

de exemplos que melhorem a compreensédo (SILVA; MENEZES, 2001).

A pesquisa com abordagem qualitativa ndo é utilizada técnicas estatisticas na analise
de dados. Se caracteriza pela obtencéo de dados descritivos sobre processos, pessoas e lugares,
com o contato direto do pesquisador com a situacdo que se estuda, buscando a compreensdo
dos fenbmenos segundo o ponto de vista das pessoas. Na pesquisa qualitativa procura entender
através de qual processo as pessoas constroem significados e como os descrevem. Procura
entender e conhecer as experiéncias das pessoas, e como estas experiéncias afetaram suas vidas
(GODOY, 1995; TURATO, 2005).

Na pesquisa quantitativa € realizado a classificacdo e a andlise de opiniGes e
informacdes transformando-as em nimeros. Neste tipo de pesquisa € utilizado o uso de recursos
e instrumentos estatisticos (porcentagem, média, mediana, desvio-padrdo etc.). A pesquisa

quantitativa necessita que o pesquisador tenha hipdteses e varidveis claramente definidas.
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Transforma em dados estatisticos os resultados da investigacdo, medindo e quantificando
(PRODANOV; FREITAS, 2013; ZANELLA, 2011).

3.2 QUESTOES NORTEADORAS

As questdes que nortearam essa pesquisa sdo: Qual € a opinido do enfermeiro diante
do comportamento suicida? Quais sdo as dificuldades encontradas pelos enfermeiros no

atendimento ao paciente com tentativa de suicidio?

3.3 UNIVERSO DE ESTUDO E AMOSTRA

O universo deste estudo foram 2 (dois) hospitais municipais e 20 (vinte) Unidades

Basicas de Saude em dois municipios na regido Norte de Mato Grosso.

A populacdo foi constituida por 20 (vinte) enfermeiros hospitalares e 20 (vinte)
enfermeiros de Unidades Basicas de Saude, atuantes nesses ambientes. A amostra final deste

estudo foi composta por 38 enfermeiros.

Para que a quantidade de participantes da pesquisa seja adequada, foi realizado calculo

amostral descrito abaixo.

O tamanho da populacdo foi constituido por 40 (quarenta) enfermeiros. Foi
considerado um percentual estimado de 50%, erro amostral de 4% e a significancia de 5%. O

total da amostra foi calculado pela formula descrita por Barbetta (2007):
N = tamanho da populacéo;
EO = erro amostral toleravel (4%);
n0 = primeira aproximacao da amostra;

n = tamanho final da amostra.
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Figura 1 - Formula do célculo amostral

1 N.no
ng=s —— n=s —
Eo? N + no

Fonte: Barbetta (2007)

Calculo aplicado aos dados dessa pesquisa:

Figura 2 - Resultado do célculo amostral da pesquisa

1 40 . 625
nl= — 625 |:> n 37,5
0,042 40 + 625

Fonte: autor, 2020.

De acordo com o calculo amostral, 0 nimero de participantes suficientes para a

pesquisa é 38 enfermeiros do total de 40.

3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo:

Enfermeiros que trabalham em Unidades Béasicas de Saude de duas regides do
Norte de Mato grosso;

Enfermeiros que trabalham em 2 (dois) Hospitais municipais da regido Norte de
Mato Grosso;

Enfermeiros atuantes ha 1 (um) ano.

Como critério de excluséo:

Enfermeiro de licenga, férias ou folga.
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3.2 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em com enfermeiros atuantes nas 20 (vinte) Unidades
Basicas de Saude e os enfermeiros atuantes em 2 (dois) hospitais ativos em 2 (dois) municipios

no Norte de Mato Grosso.

Os enfermeiros foram abordados individualmente nestes ambientes, em uma sala com
privacidade, onde foi explicado o objetivo da pesquisa e como deveriam responder as questdes
sociodemograficas, as abertas e 0 Questionario de Atitudes em Relacdo ao Comportamento
Suicida. Os questionarios foram aplicados em uma sala reservada e livre de barulho. Os
questionarios foram respondidos pelos préprios participantes (enfermeiros) no momento da

aplicacdo, com a presenca da pesquisadora.

Os participantes convidados para a pesquisa, foram orientados sobre a importancia da
participacdo na pesquisa, sendo esclarecido os beneficios, os riscos e a minimizagdo dos
mesmos; apos serem informados dos objetivos da pesquisa, tiveram seu aceite registrado em

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados a saber:

No questionario sociodemografico foram obtidas as caracteristicas séciodemograficas
(idade, sexo, nivel de escolaridade, estado conjugal, tempo de profissdo como enfermeiro). No

questionario com questdes abertas foi obtida a opinido dos enfermeiros em relacdo ao suicidio.

O questionario validado utilizado foi o instrumento Questionario de Atitudes em
Relacdo ao Comportamento Suicida (Suicide Behavior Attitude Questionnaire - SBAQ). Este
instrumento contém 21 questdes em uma escala de Likert. As afirmativas contém respostas a
respeito do sentimento do enfermeiro a respeito da tentativa de suicidio, da capacidade do
enfermeiro e do direito a tentativa de suicidio, desta forma sendo divididas depois de obtidos
os resultados. Foram divididos em Fator Sentimentos, Fator Capacidade, Fator Direito e

Questdes ndo agrupadas.
No Fator Sentimentos estdo as seguintes afirmativas:
Q2 — Quem fica ameacando, geralmente ndo se mata,

Q5 — No fundo, prefiro ndo me envolver muito com pacientes que tentaram suicidio;
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Q9 — Tenho receio de perguntar sobre ideias de suicidio, e acabar induzindo o paciente

a isso;

Q13 — No fundo, as vezes, da até raiva, porque tanta gente querendo viver... e aquele

paciente querendo morrer;
Q15 — A gente se sente impotente diante de uma pessoa que quer se matar;

Q17 — No caso de pacientes que estejam sofrendo muito devido a uma doenca fisica,
acho mais aceitavel a ideia de suicidio;

Q19 — Quem quer se matar mesmo, ndo fica “tentando” se matar.

As afirmativas do Fator Capacidade foram:

Q10 — Tenho preparo profissional para lidar com pacientes com risco de suicidio;

Q1 — Sinto-me capaz de ajudar uma pessoa que tentou se matar;

Q7 — Sinto-me capaz de perceber quando um paciente tem risco de se matar;

Q12 — Sinto-me inseguro(a) para cuidar de pacientes com risco de suicidio.

Nas afirmativas a respeito do Fator Direito estao:

Q3 — Apesar de tudo, penso que, se uma pessoa deseja se matar, ela tem esse direito.;

Q4 — Diante de um suicidio penso: se alguém tivesse conversado, a pessoa teria

encontrado outro caminho;
Q5 — A vida é um dom de Deus, € sO Ele pode tirar;
Q16 — Quem tem Deus no coracao, ndo vai tentar se matar;
Q18 — Quando uma pessoa fala de pér fim a vida, tento tirar aquilo da cabeca dela.
As Questbes ndo agrupadas foram as seguintes:
Q8 — Geralmente, quem se mata tem alguma doenca mental;
Q11 — Acho que € preciso ter certa dose de coragem para se matar;

Q14 — Se eu sugerir uma avaliacdo psiquiatrica para um paciente que falou em se

matar, penso que isso serd bem aceito pelo seu médico;

Q20 — Um paciente internado dificilmente se mata sem que tenha um forte motivo para

iSSO;
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Q21 — Eu ja passei por situacdes que me fizeram pensar em cometer suicidio.

A coleta de dados foi realizada ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Apos a coleta dos dados, eles foram transferidos para o programa Microsoft Excel,
para facilitar a tabulacéo, esses dados foram tabulados no software Stattistical Package for
Social Sciences (SPSS) versdo 19.0 para Windows e tratados estatisticamente em frequéncia
absoluta, frequéncia relativa, média e em percentual e apresentados em forma de tabelas. A
analise dos dados qualitativos foi realizada através da descricdo dos dados e transcricdo das

falas dos entrevistados.

3.7 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos, pela Associacdo Juinense de Ensino Superior do Vale do Juruena — AJES, conforme
NUmero CAAE: 13932419.1.0000.8099.

Apresentou riscos minimos aos participantes tais como: constrangimento ao responder
0 questionario, tempo gasto nas respostas (aproximadamente 30 minutos) e desconforto nas

questdes, sendo que o anonimato do participante foi garantido.

Os riscos foram minimizados através de: possibilidade de desisténcia em qualquer
momento da pesquisa, reduzindo o constrangimento, possibilidade de terminar de responder

ap0s uma pausa de descanso.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram analisados e divididos em trés categorias, apresentadas em

subitens, para melhor interpretacdo dos dados, a saber: caracterizagdo sociodemogréfica dos

enfermeiros atuantes; atitude dos enfermeiros em relagdo ao comportamento suicida e opinido

dos enfermeiros a respeito da tentativa de suicidio. O subitem atitudes dos enfermeiros em

relacdo ao comportamento suicida ainda é dividido em: Fator Sentimentos, Fator Capacidade,

Fator Direito e Questdes Nao Agrupadas.

4.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS ENFERMEIROS

Foram analisados n=38 (100%) enfermeiros atuantes nos Hospitais e UBS da Regido

Norte de Mato Grosso, conforme descrito na tabela 01 abaixo.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos Enfermeiros atuantes nos Hospitais e UBS participantes da

pesquisa. Guarantd do Norte - MT, Brasil, 2020.

Questdes Opcoes Ne %

0
Género: Masculino 6 15,7%
Feminino 32 84,2%
20 a 30 anos 15 39,4%
31 a 40 anos 16 42,1%
Idade: 41 a 50 anos 6 15,7%
51 a 60 anos 1 2,6%

61 a 70 anos 0 0%
Solteiro (a) 16 42,1%
Estado Conjugal: Casado (a) 20 52,6%
Viavo (a) 2 5,2%
1 a5 anos 21 55,2%
Tempo de trabalho na 5a 10 anos 7 18,4%
instituicéo: 10 a 20 anos 8 21,0%
20 a 30 anos 2 5,2%
Tempo de profissdo na 1a5anos 12 31,5%
Enfermagem: 54a 10 anos 11 28,9%
10 a 20 anos 11 28,9%
20 a 30 anos 4 10,5%

30 a 40 anos 0 0%

33



Graduado (a) 7 18,4%

Nivel de formacao: Especialista 26 68,4%
gao: Mestrado 5 13.1%
Doutorado 0 0%

Fonte: autor, 2020.

Neste estudo foi possivel observar que a predominancia entre os profissionais
enfermeiros é do sexo feminino n=32 (84,2%) e isto pode estar relacionado ao fato da

enfermagem ser considerada uma categoria feminina.

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) (2015) publicou um estudo realizado em
conjunto Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), no qual foi constatado a predominancia feminina
na enfermagem (enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliar de enfermagem) de 84,6%

sendo que 0os homens compdem somente 15% dos profissionais de enfermagem.

Segundo o Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso (2019) as mulheres
sdo 7,1 mil (85,3%) entre os 8.316 enfermeiros do estado, 0 que comprova a predominancia

feminina na categoria.

A maioria dos enfermeiros participantes da pesquisa estdo na faixa etaria de 20 a 40
anos n=31 (81,5%), segundo Machado et al. (2015) a equipe de enfermagem & composta em

sua maioria por profissionais jovens, sendo que 61,4% dos profissionais tem até 40 anos.

Um estudo constatou que a média de idade do profissional enfermeiro € de 32,7 anos,
onde os participantes tinham entre 21 e 54 anos de idade. No mesmo estudo a porcentagem de
profissionais casados e solteiros foi muito proximo aos resultados desta pesquisa, sendo casados
52,8% e solteiros 40,5%. O estado conjugal dos enfermeiros participantes desta pesquisa a
predominancia foi casado n=20 (52,6%) e solteiro n=16 (42,1%) (ARAUJO et al., 2017).

No presente estudo, dos participantes n=21 (55,2%) tem de 1 a 5 anos de trabalho na
atual instituicdo em que estdo atuando e n=23 (60,4%) tem de 1 a 10 anos de profissdo na

enfermagem.

No estudo de Villela et al. (2011) sobre o tempo de atuacédo do profissional enfermeiro,
0 tempo de atuacdo de 1 a 10 anos do enfermeiro representa 56%, o que vem a colaborar com

a presente pesquisa, cujos dados sdo equivalentes.

Quanto ao nivel de formacédo dos enfermeiros que participaram do estudo a prevaléncia

foi de profissionais especialistas n=26 (68,4%), em estudo realizado no Brasil 72,8% dos
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enfermeiros eram especialistas sendo isto explicado pela politica de aumento de escolarizacéo
de um modo geral, que faz com que quase 80% dos profissionais enfermeiros busquem uma
Pés-graduacdo (MACHADO et al., 2016).

4.2 ATITUDES DOS ENFERMEIROS EM RELACAO AO COMPORTAMENTO SUICIDA
(SBAQ)

Nesta etapa da pesquisa serdo descritos os resultados especificos do conhecimento sobre
0 comportamento suicida, sendo utilizada escala Likert de 1 a 5, quanto mais préximo de 5 mais
o profissional enfermeiro concorda com a questdo e quanto mais proximo for de 1 mais ele
discordara da questdo. As 21 questdes foram divididas de acordos com os fatores, sendo: Fator

Sentimentos, Fator Capacidade, Fator Direito e Questdes ndo agrupadas.

4.2.1 Fator Sentimentos

Neste tdpico estdo as afirmativas a respeito dos sentimentos dos enfermeiros quanto
ao atendimento de pacientes de tentativa de suicidio e/ou com comportamento suicida,

conforme grafico 01 abaixo.

O fator sentimentos quanto maior a pontuacdo maior a presenca de tais sentimentos,

0s quais podem dificultar o auxilio ao individuo que incorreu em comportamento suicida
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Gréfico 1 - Média das respostas dos enfermeiros nas afirmativas de Fator Sentimentos. Regido Norte de Mato
Grosso — MT, Brasil, 2020.

Fator Sentimentos

2.6

Quem fica amea(;ando, geralmente nao se mata. _ 25

No fundo, prefiro ndo me envolver muito com 23

pacientes que tentaram suicidio. ] ea

Tenho receio de perguntar sobre ideias de suicidio, e

2.4
acabar induzindo o paciente a isso. 0 e

No fundo, as vezes, da até raiva, porque tanta gente 2.7

querendo viver... e aquele paciente querendo morrer. Lo ] 18

A gente se sente impotente diante de uma pessoa que

2.8
quer se matar. ] 33

No caso de pacientes que estejam sofrendo muito

devido a uma doenca fisica, acho mais aceitavel a L 61'

ideia de suicidio.

8

Quem quer se matar mesmo, ndo fica "tentando" se 25

matar. el 19

HOSPITAL mUBS

Fonte: autor, 2020.

Percebe-se que as respostas do Fator Sentimentos estdo entre 1,6 (ndo concordar em
NADA com a questdo) e 3,3 (concordar MAIS OU MENOS com a questdo), isto mostra que
os enfermeiros participantes da pesquisa tinham relativamente poucos sentimentos negativos a

respeito dos pacientes de tentativa de suicidio ou em comportamento suicida.

Um estudo realizado no Sul do Brasil com 21 enfermeiros identificou que os
enfermeiros, em sua maioria, atribuem sentimento negativos (conflito e angustia) em relacéo a
tentativa de suicidio, muitas vezes isso acontecendo por culpa da estigma relacionada a tentativa
de suicidio ou por razdes religiosas, dados estes que conflitam com os resultados desta pesquisa
(BURIOLA et al., 2011)

Segundo Carmona-Navarro e Pichardo-Martinez (2012) os profissionais de

enfermagem geralmente tém sentimentos e atitudes negativas diante de um paciente em alguma
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das fases do comportamento suicida, pois muitos profissionais rejeitam a morte, o que vem a

refletir em seu comportamento durante o atendimento destes pacientes.

Um dos resultados que se destacam é que os enfermeiros se sentem impotentes diante
de uma pessoa que pretende cometer suicidio (3,3). Além disso, os enfermeiros que estdo na
linha de frente no atendimento aos pacientes, tanto na unidade béasica de salde quanto na
hospitalar, devem apresentar eficacia no atendimento, e com isso, prestar assisténcia ao paciente
com tentativa de suicido. As concepcOes, acOes e percepcbes do enfermeiro frente ao

atendimento sdo importantes direcionadores da assisténcia (LOPES et al., 2019).

Percebe-se que os enfermeiros atuantes nas UBS apresentam mais fatores negativos,
quando comparados aos enfermeiros da unidade hospitalar. Assim como em um estudo
bibliogréafico realizado por Silva e Correa (2016) mostra que os profissionais de enfermagem
se sentem impotentes por terem dificuldades de identificar o0 comportamento suicida, assim

como, dificuldades de promover a protecao do paciente.

Em uma pesquisa realizada em Teresina (PI), em trés Unidades Basicas de Saude,
mostra que os enfermeiros atuantes em UBS apresentam maior vinculo com os pacientes,
promovem acolhimento e vinculo com a populacédo e que ainda ndo existiam agdes de prevencao
ao suicidio nas unidades de salde pesquisadas, levando os enfermeiros a sentirem-se mais

impotentes frente as vitimas de tentativa de suicidio (SILVA et al., 2017).

Um estudo realizado por Luoma, Martin e Pearson (2002) mostram que no més em
gue o paciente realiza tentativa de suicidio ele procuraa UBS em 45% dos casos, e que 0 contato

do enfermeiro com o paciente é importante para reduzir o desespero do comportamento suicida.

4.2.2 Fator Capacidade

As afirmativas sobre a capacidade dos enfermeiros na abordagem de pacientes com

tentativa de suicidio e/ou em comportamento suicida estdo descritas no grafico 02 abaixo.

Este fator indica que quanto maior a pontuacdo, mais confiante o enfermeiro se sente

para lidar com individuos com comportamento suicida.

37



Gréfico 2 - Média das respostas dos enfermeiros nas afirmativas de Fator Capacidade. Regido Norte de Mato
Grosso — MT, Brasil, 2020.

Fator Capacidade

Tenho preparo profissional para lidar com 2.9

pacientes com risco de suicidio. o e

Sinto-me capaz de ajudar uma pessoa que tentou 3.1
se matar e EE
Sinto-me capaz de perceber quando um paciente 3
tem risco de se matar N 52
Sinto-me inseguro(a) para cuidar de pacientes com 2.8
risco de suicidio. e

HOSPITAL mUBS

Fonte: autor, 2020.

E possivel observar que nas afirmativas sobre ter preparo profissional no atendimento
ao paciente com tentativa de suicidio, em sentir-se capaz de ajudar este individuo e sentir-se
capaz de perceber quando um paciente tem risco de cometer suicidio, as respostas ficaram entre
2,9 (concordar MUITO POUCO com a questao) e 3,5 (concordar MAIS OU MENOS com a
questdo), o que deixa implicito que os profissionais ndo sentem completa seguranca para

atender este paciente.

Em um estudo realizado por Liba et al. (2016) no estado do Mato Grosso com 38
profissionais, constatou que 61% dos profissionais se sentiam capazes de realizar o atendimento
a um paciente de tentativa de suicidio, enquanto 39% disse ndo ter preparo adequado

profissional para prestar este atendimento.

De acordo com um estudo realizado por Lopes et al. (2019) a maior dificuldade
encontrada no atendimento aos pacientes de tentativa de suicidio é a auséncia de preparo ou ma

capacitacdo dos profissionais enfermeiros, impossibilitando uma abordagem eficaz.

J& em relacdo a questdo que afirma sentir-se inseguro para cuidar de pacientes com
risco de suicidio as respostas marcadas foram para enfermeiros da UBS de 1,9 (concordar em

NADA com a questdo) e para enfermeiros hospitalar de 2,8 (concordar MUITO POUCO com
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a questdo) o que leva demonstra que os enfermeiros da UBS se sentem mais seguros no

atendimento a estes pacientes.

Uma pesquisa realizada em um hospital geral na Regido Norte do Rio Grande do Sul
destaca que os enfermeiros ainda séo pouco qualificados para prestar assisténcia as pessoas com
tentativa de suicidio, e que possuem dificuldades de identificar o comportamento suicida. Por
iss0, 0 conhecimento cientifico e a capacitacdo profissional sdo importantes ferramentas para
melhorar a assisténcia de enfermagem e contribuir na qualificagcdo profissional (SANTOS et
al., 2019).

Em um estudo por Souza et al. (2019) realizado na Zona Norte de Teresina com seis
Unidades Basicas de Saude, demonstra que os enfermeiros apesar de se sentirem seguros no
atendimento ao paciente e sua familia, referem falta de atividades preventivas, capacitagdes e

deficiéncia na formacgéo académica dos enfermeiros.

Ainda destaca-se que os enfermeiros atuantes na Atencdo Béasica devem ajudar as
familias das vitimas de tentativa de suicidio e entender as situacdes que geram 0s sentimentos
negativos nos pacientes, além de levantar os problemas mais frequentes do ambiente familiar,
possibilitando uma relacdo mais consistente e confiavel entre familia, paciente e enfermeiro
(SOUZA et al., 2019).

4.2.3 Fator Direito

As questbes a com relacédo ao direito da tentativa de suicidio estdo retratadas no grafico

03 a sequir.

No fator direito quando maior pontuacdo pode significar uma atitude mais

moralizadora.
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Gréfico 3 - Média das respostas dos enfermeiros nas afirmativas de Fator Direito. Regido Norte de Mato
Grosso— MT, Brasil, 2020.

Fator Direito

Apesar de tudo, penso que, se uma pessoa deseja 1.8

se matar, ela tem esse direito. P

Diante de um suicidio penso: se alguém tivesse

conversado, a pessoa teria encontrado outro _33 3.7
caminho. :

A vida é um dom de Deus, e so Ele pOde tirar. _ 41

Quem tem Deus no coragdo, ndo vai tentar se 2.1

matar. T 25

Quando uma pessoa fala de por fim a vida, tento

3.3
tirar aquilo da cabega dela. ]

HOSPITAL mUBS

Fonte: autor, 2020.

No Fator Direito € possivel observar que na afirmativa em que se a pessoa deseja se
matar, ela tem este direito as respostas foram entre 1,2 e 1,8 (concordar em NADA com a
questdo), o que revela que os participantes concordam que o individuo ndo tem direito de tirar

a propria vida.

Uma revisdo sistematica realizada por Cardoso, Gonzaga e Medeiros (2011) destaca
que o enfermeiro procura ajudar 0 paciente a evitar que cometa o suicidio, e que um dos
objetivos do cuidado de enfermagem é procurar ajudar os pacientes a reduzir seus sentimentos
negativos, reduzir a agressividade e dividir experiéncias para que o paciente apresente estado

de melhora.

As respostas em concordancia maior, de 2,1 (concordar MUITO POUCO com a
questdo) a 4,1 (concordar MUITO com a questdo) sdo as de cunho religioso em que s6 Deus
tem o poder de tirar uma vida ou as afirmativas em que o enfermeiro tenta tirar a ideia de

suicidio da mente destes pacientes.

Em um estudo realizado por Charneco (2018) em Portugal, no qual os enfermeiros

mostraram discordancia em 61,5% e 64,1% respectivamente de questdes como: “a maioria das
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pessoas que tenta cometer o suicidio ndo acredita em Deus” e As pessoas que cometem o

suicidio nao tém convicgodes religiosas”, contrariando dados desta pesquisa.

4.2.4 Questdes Nao Agrupadas

Neste topico ficaram as questdes que nao tinham nenhum fator em comum entre si.

Estas questbes estdo a seguir no grafico 04.

Graéfico 4 - Média das respostas dos enfermeiros nas afirmativas de Questoes Nao Agrupadas. Norte de Mato
Grosso — MT, Brasil, 2020.

Questdes ndo agrupadas

Geralmente, quem se mata tem alguma doenga

2.6
mentl. ) 5.

Acho que é preciso ter certa dose de coragem para 3.1

se matar. | 27

Se eu sugerir uma avaliacdo psiquiatrica para um 32
P o hem aceto pelo sou mécico. . I .2
sera bem aceito pelo seu médico. '

Um paciente internado dificilmente se mata sem

2.5
que um forte motivo para isso. L T e

Eu ja passei por situaces que me fizeram pensar

2
em cometer suicidio. L s

HOSPITAL mUBS

Fonte: autor, 2020.

Pode ser observado que nas Questdes ndo agrupadas, a afirmativa com maior
concordancia foi a sugestdo de avaliacdo psiquiatrica ira ser aceita pelo médico do paciente, as
respostas ficaram entre 3,2 (concordar MAIS OU MENOS com a questdo) e 4,2 (concordar
MUITO com a questé@o). As questdes que afirmam que quem se mata geralmente tem alguma
doenca mental, que € preciso ter coragem para se matar e que pacientes internados ndo se matam
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sem um forte motivo para isso, tiveram respostas entre 2,5 (concordar MUITO POUCO com a
questéo) e 3,1 (concordar MAIS OU MENOS com a questdo), mostrando que os enfermeiros
participantes da pesquisa ndo concordam com as afirmativas.

Transtornos mentais sdo comumente associados ao suicidio, segundo Melo et al.
(2019) mais de 90% dos individuos que cometem suicidio tem algum transtorno mental
associado, como: depressdo, esquizofrenia, transtorno bipolar, dependéncia de alcool e drogas.

De acordo com Félix et al. (2016) a depressdao é um dos transtornos mentais mais
associados ao suicidio, seguida pelo transtorno bipolar, transtornos que séo fatores de risco para
atitudes de autoagressao. Outros transtornos também relacionados a tentativa de suicidio sdo o
transtorno de estresse pOs-traumatico, de ansiedade, de personalidade, esquizofrenia, fobias e
psicoses.

Os participantes desta pesquisa disseram ndo ter passado por situagdes que os fizesse
pensar em cometer suicidio, também se percebe pouca diferenca entre enfermeiros da UBS e
hospitalar neste quesito.

No entanto é importante destacar que a enfermagem é uma profissdo com muita carga
de estresse, que pode levar a consequéncias negativas na saide mental destes profissionais.
Fatores como baixo salario, carga elevado de trabalho, falta de satisfacdo no ambiente de
trabalho, conflitos interpessoais podem desencadear transtornos nos enfermeiros. Pelo fato de
lidar diariamente com a vida, dor, doencas e morte de pessoas sobre seus cuidados, o enfermeiro
é suscetivel a transtornos mentais como depressdo (MELO et al., 2019).

Segundo Souza et al. (2020) questdes como péssimas condicdes de ambiente de
trabalho, exigéncias do trabalho, plantdes noturnos, baixo salario, sdo fatores que induzem os
profissionais ao estresse. O adoecimento psiquico tem sido o reflexo da profissdo, sendo a area
da salde uma das areas que mais tem fatores de sobrecarga do profissional, levando-o a
depresséo e ao absenteismo.

De acordo com Oliveira et al. (2020) o risco de suicidio entre enfermeiros esta
associado a depressdo e a sindrome de Burnout, sendo os enfermeiros o grupo mais propenso
aos problemas de saude mental por lidarem com fenémenos de dor, alegria ao prestar

atendimento.
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4.3 OPINIAO DOS ENFERMEIROS A RESPEITO DA ABORDAGEM AO PACIENTE DE
TENTATIVA DE SUICIDIO

Nesta parte da pesquisa, foi realizado através de um questionario com 4 questfes
fechadas cuja resposta era SIM ou NAO e duas questdes abertas em que os enfermeiros
participantes poderiam responder da forma que desejassem. As questdes fechadas estédo no
grafico 05 abaixo.

Graéfico 5 - Respostas sobre a tentativa de suicidio de enfermeiros da regido Norte de Mato Grosso — MT, Brasil,
2020.
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tentativa de suicidio? Salde Mental? fator de risco para paciente em uma das
tentativa de suicidio? fases do comportamento
suicida?
SIM mNAO

Fonte: autor, 2020.

Pode-se observar que dos n=38 (100%) enfermeiros participantes da pesquisa, n=36

(94,7%) ja afirmam ja ter atendido um paciente de tentativa de suicidio.

Para realizar o atendimento de um paciente de tentativa de suicidio é importante que o
mesmo seja atendido em um ambiente calmo, onde o paciente se sinta seguro, ouvindo o que
0 paciente tem a dizer sem julgamentos pre-estabelecidos, dando apoio e buscando construir
um vinculo de confianca, que ird facilitar o tratamento e o risco de uma nova tentativa
(REISDORFER et al., 2015).
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No acolhimento deste paciente precisa apresentar humanizagdo. Um bom acolhimento,
no qual se tem empatia, ouvindo-o e tirando todas as davidas que possam surgir, prestando um
cuidado que inclua a familia deste individuo, facilitara a ades&o do paciente ao tratamento e sua
eficacia (BRAZ; RAMOS; ALVARES, 2019).

Isto é evidenciado pelas falas dos enfermeiros participantes desta pesquisa:

[...] o paciente deve ser visto como um todo e por menor que seja a queixa ou motivo,
deve ter relevancia para o profissional, deve-se buscar um acolhimento sem criticar
e julgar; encaminhar atendimento com psiquiatra, psicélogo, assistente social e

acompanhamento em residéncia [...] (EO1)

[...] prestar uma assisténcia de qualidade ao paciente, ouvi-lo e tentar entender o que

se passa em sua mente; ndo julgar ou critica-lo por seu comportamento [...] (E03)

[...] atender cada paciente de forma Unica e ndo rotineira, escutar, ter empatia e

mostrar disposi¢cao para resolver a situagao [...] (E06)

[...] um atendimento que busque restabelecer o equilibrio fisico e mental do individuo,
através de medidas terapéuticas, associadas a uma atmosfera acolhedora e um olhar
sensivel, livre de julgamentos, que busque um vinculo de confianca e contribua

significativamente no processo de recuperacéo do paciente [...] (E28)

De acordo com Plazzi et al. (2019) é preciso a realizacdo de certas condutas no
atendimento do paciente: fortalecimento de vinculo de confianca entre paciente e profissional,

escuta terapéutica, intervencGes em conjunto com a familia e avaliacdo continua.

Em relacdo a especializacdo em Saude Mental, apenas n=4 (10,5%) possuem

especializacdo em Saude Mental.

Em um estudo realizado por Silva et al. (2017) no estado do Piaui, Brasil com n=6
(100%) enfermeiros, apenas n=1 (16,6%) deles possuiam especializacdo na area de Salde
Mental. Isto pode influenciar na qualidade do atendimento ao paciente com tentativa de
suicidio, sendo o tratamento dificultado pela falta de conhecimento sobre o tema no
atendimento a estes pacientes, fazendo com que esses profissionais se sintam despreparados,

algo que pode ser observado nas suas falas:

[..] a maior dificuldade no atendimento é o despreparo, devido a nunca ter
presenciado ou atendido um paciente com tentativa de suicidio. Deveria ser feito uma

capacitacdo para o atendimento de pacientes que passam por isso [...] (E16)
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[..] as dificuldades séo a falta de capacitacdo, locais inadequados para o
atendimento e preconceito por parte dos profissionais [...] (E03)

[...] falta de conhecimento sobre o tema por parte dos profissionais que realizam o
atendimento, falta de empatia pelos suicidas em potencial, 0 ndo entendimento de que
saude ndo € apenas bem estar fisico, como também mental, despreparo das equipes

no manejo dos casos que surgem [...] (E11)

[..] todo atendimento a um paciente com tentativa de suicidio me sinto despreparada
em saber como conduzir o atendimento, qual melhor abordagem, o que falar, como
agir. Por mais que aprendemos na pratica sobre o suicidio, sempre existe uma

inseguranca na hora do atendimento [...] (E12)

[..] as dificuldades encontradas s&o principalmente profissionais despreparados para

o atendimento, familiares desinformados sobre quadro e condicéo [...] (E24)

Os enfermeiros que se especializam em Saude Mental demonstram mais compreenséo,
habilidade e confianca no atendimento aos pacientes em comportamento suicida. Esta falta de
compreensdo do comportamento suicida por parte dos profissionais que ndo sdo de salde
mental, faz com que esses pacientes muitas vezes evitem a procura de ajuda nos servicos de
salde. Essa procura dos servigos de salde ocorre somente apds a tentativa de suicidio e ainda
assim estes pacientes ndao aderem ao tratamento pelo receio de como irdo ser tratados
(CARMONA-NAVARRO; PICHARDO-MARTINEZ, 2012).

Dos enfermeiros participantes n=33 (86,8%) consideram a depressdo como um fator

de risco para a que a tentativa de suicidio ocorra.

A depressdo e o suicidio estdo intimamente ligados um ao outro, sendo a depressdo
uma das doencas de satide mental mais associadas ao suicidio. A depressao é responsavel por
pelo menos 30% dos casos de suicidio no mundo em conjunto com outros fatores, cerca de
850.000 pessoas morrem no mundo por suicidio associado a depressio (ASSUMPCAO;
OLIVEIRA; SOUZA, 2018).

Segundo Souza et al. (2020) o risco de uma pessoa cometer suicidio € maior em
pessoas com depressao, estando a depressao ligada ao comportamento agressivo e autolesdo

como forma de diminuir o sofrimento.

Além da depressdo, outros diversos fatores de risco que levam ao comportamento
suicida. Também estdo associados fatores como outras doengas mentais, doencas fisicas e
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cronicas, violéncia, consumo em excesso de alcool e drogas, mudancas réapidas, situacéo
socioecondmica e problemas familiares. A familia tem uma grande importancia no atendimento
ao paciente suicida, a falta de apoio da familia em decisdes e a falta de entendimento dos mesmo
sobre a tentativa de suicidio e do comportamento suicida podem influenciar negativamente no
tratamento destes pacientes (MARCAL; GONCALVES, 2020).

E possivel observar isso nas falas dos enfermeiros:

[...] a maior dificuldade é a ndo adesdo ao tratamento e a falta de apoio familiar [...]
(E08)

[...] principalmente a aceita¢do da familia, dizendo que é “frescura” e o receio em

que o cliente tem em confiar e se abrir com a equipe multiprofissional [...] (E09)

[...] a barreira criada pelo préprio paciente, associado a sua instabilidade emocional

e a falta de entendimento por seu grupo familiar [...] (E28)

E responsabilidade do enfermeiro e sua equipe prestar um atendimento humanizado
ao paciente e aos seus familiares, que muitas vezes ndo entendem o que estd acontecendo e o
porqué. A familia precisa de suporte emocional e esclarecimento sobre a situacao e desta forma
apresentar apoio ao paciente, ajudando no reestabelecimento da saide do mesmo (SANTOS et
al., 2017)

Apenas n=21 (55,2%) dos enfermeiros participantes da pesquisa disseram conseguir

identificar um paciente em alguma das fases do comportamento suicida.

Uma das dificuldades encontradas para que o atendimento do enfermeiro ao paciente
de tentativa de suicidio seja adequado e eficaz € a identificacdo de riscos. O enfermeiro precisa
saber quais sinais precisam ser investigados, precisam sinais e sintomas que 0 paciente expressa

e identifica-los como risco ou ndo (LOPES et al., 2019).

As falas dos enfermeiros a seguir, sinalizam a dificuldade que estes encontram na

identificacdo dos sinais:

[...] dificuldade em identificar os sinais do comportamento. Como saber que ele quer
se matar? [...] (E23)

[...] saber ao certo em qual estagio do problema-doenca paciente esta, pois existe

varios meios onde a pessoa doente ndo consegue expor a situa¢ao do momento. Surge
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entdo um emaranhado de perguntas as vezes sem resposta. O paciente necessita de

uma emergéncia no seu tratamento? Depende de muita atencéo nesse caso [...] (E10)

[...] as maiores dificuldades séo saber como identificar os sinais e como abordar o
paciente [...] (E25)

[...] acho que a maior dificuldade é reconhecer os sinais do comportamento suicida

[..]1(E31)

Em uma pesquisa de Sousa et al. (2018) no estado da Bahia com 14 profissionais de
enfermagem, sendo 6 enfermeiros, constatou a dificuldade que estes profissionais tém de
reconhecer 0s sinais do comportamento suicida, muitos minimizam as a¢6es dos pacientes com
uma forma de chamar a atencdo somente.

Com isso, percebe-se que os enfermeiros apresentam dificuldades no reconhecimento
dos sinais de tentativa de suicidio, sendo necessario mais atencdo e empatia do profissional para
com o paciente, sugerindo-se mais capacitacdes, especializacbes e educacdo continuada nas
unidades bésicas de saude e unidades hospitalares, possibilitando uma atencdo mais holistica

do paciente.
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CONCLUSAO

Nota-se que o perfil da enfermagem é composto majoritariamente por mulheres, sendo
a maior parte por profissionais jovens, com idade de 20 a 30 anos, a maior parte casados, com
tempo de trabalho na instituicdo e tempo de profissdo na enfermagem de 1 a 5 anos e no qual a

maioria possui especializacao.

No estudo verificou-se que a maioria dos enfermeiros participantes da pesquisa
atenderam pacientes de tentativa de suicidio, porém metade deles conseguem identificar um
paciente com comportamento suicida, destacando a necessidade destes profissionais receberem
uma capacitacdo em sinais de comportamento suicida para que realizarem um atendimento mais

humanizado a estes pacientes.

Pode-se perceber que no Fator Sentimentos os participantes responderam ter poucos
sentimentos negativos com relacdo ao paciente e no Fator Capacidade que ndo se sentem
inseguros para atender este paciente, no entanto, a0 mesmo tempo, os participantes demonstram
ndo se sentirem totalmente capazes profissionalmente para lidar, ajudar e perceber quando um
paciente tem risco de se matar. Isto corrobora para a necessidade dos enfermeiros de uma

melhor capacitacdo para estes atendimentos e uma especializacdo em Saude Mental.

Ainda assim, atraves de suas falas, nota-se que os enfermeiros percebem a necessidade
do atendimento humanizado a este paciente, praticando a empatia, a escuta terapéutica, sem
julgamentos e criticas, buscando trabalhar o tratamento do paciente em conjunto com uma
equipe multiprofissional, incluindo a familia e orientando-a, para que o tratamento tenha
eficacia.

Este trabalho destaca a importancia do tema trabalhado na atuacdo do enfermeiro
frente a pacientes fragilizados antes e apds a tentativa de suicidio. Demonstrando a necessidade
de mais estudos a respeito deste atendimento por parte do enfermeiro, para que haja um
atendimento mais humanizado tanto para tratamento quanto para prevencao, aumentando a taxa

de adesdo ao tratamento e diminuindo a reincidéncia da tentativa de suicidio.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
AJES - FACULDADE DO NORTE DO MATO GROSSO

BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), da pesquisa:
Conhecimento dos Enfermeiros na Abordagem ao Paciente com Tentativa de Suicidio.
Apos ser esclarecido sobre as informagfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias, uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo tera nenhum prejuizo em sua relagdo com
0 pesquisador ou com a instituicdo que recebe assisténcia. O objetivo deste estudo é analisar o
conhecimento dos enfermeiros na abordagem aos pacientes com tentativa de suicidio em uma

regido do Norte do Mato Grosso.

Sua participacao nesta pesquisa consistira em responder as perguntas fechadas através
do instrumento denominado: Questionario de Atitudes em Relacdo ao Comportamento Suicida
(Suicide Behavior Attitude Questionnaire — SBAQ); que contém 21 perguntas sobre atitudes
suicidas e métodos de identificacdo pelo enfermeiro, e questdes abertas formuladas pelos
pesquisadores sobre sua analise a respeito do comportamento suicida. Os riscos relacionados
com sua participacdo na pesquisa s&o minimos, associados ao tempo gasto para as respostas e
possivel desconforto. Os riscos serdo minimizados atraves: possibilidade de desisténcia em
qualgquer momento da pesquisa, reduzindo o constrangimento, possibilidade de terminar de

responder apds uma pausa de descanso.

Os beneficios para vocé enquanto participante da pesquisa, € de ajudar na melhoria de
pesquisas relacionadas a identificacdo do comportamento suicida e prevencdo de tentativas de
suicidio; ampliar o conhecimento sobre o atendimento ao paciente vitima de tentativa de
suicidio e facilitar a identificacdo desses pacientes. Os dados referentes a sua pessoa serdo
confidenciais e sera garantido o sigilo de sua participacdo durante toda pesquisa, inclusive na

divulgacdo da mesma.

O questionario sera aplicado nos enfermeiros atuantes de dois hospitais e vinte
unidades basicas de salde da regido Norte de Mato Grosso, em uma sala reservada, livre de
ruidos, no periodo laboral (mediante disposi¢do dos participantes) e no horario marcado com

0s mesmos. Os questionarios deverdo ser respondidos pelos participantes no momento da
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aplicacdo, com a presenca do pesquisador, ndo sendo permitido levar para casa ou guardar o

questionério.

Mesmo apds seu consentimento em participar da pesquisa vocé poderad descontinuar

sua participagdo em qualquer momento.

Durante e apds a coleta de dados o sigilo de sua identificacdo sera respeitado. VVocé
receberd uma copia desse termo onde tem o nome, telefone e endereco do pesquisador
responsavel, para que vocé possa localiza-lo a qualquer tempo. Meu nome é TAYNARA
ALMEIDA CAMPOQOS, académica de Enfermagem da AJES de Guarantd do Norte, Cel. (66)
99622-7629 e-mail: taynaraahh8@gmail.com. Minha orientadora é: FABIANA REZER,
enfermeira, docente da AJES de Guarantd do Norte, cel. (11) 98716 9710.

Considerando os dados acima, CONFIRMO estar sendo informado (a) por escrito e
verbalmente dos objetivos desta pesquisa e em caso de divulgacdo AUTORIZO a publicacéo.

Eu

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e

concordo em participar.

Assinatura do participante

Documento:

Local
Data

Taynara Almeida Campos

Pesquisador Responsavel
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APENDICE B

QUESTIONARIO A SER APLICADOS NOS ENFERMEIROS

Perfil sociodemografico e profissional dos Enfermeiros

1. Género:

( ) Masculino ( ) Feminino () Outros

2. Idade:

( )20 a30anos ( )31a 40anos ( )41a50anos
( )51 a60 anos ( )6la70anos

3. Estado Conjugal:

() Solteiro () Casado ( ) Viuvo () Outros

4. Tempo de trabalho na instituicéo:

( )lab5anos ( )5al0anos ( )10a20anos ( )20a30anos
5. Tempo de profissdo na enfermagem:

( )lab5anos ( )5al0anos ( ) 10a20anos

( ) 20a30anos ( )30a40anos

6. Nivel de formacéo:

() Graduado () Especialista () Mestrado

() Doutorado
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APENDICE C
QUESTIONARIO A SER APLICADOS NOS ENFERMEIROS

Orientacdes: responda as perguntas de acordo com sua opinido, pesquisas ndo sao
permitidas, o objetivo é avaliar o entendimento sobre 0 comportamento suicida.

1. Vocé ja atendeu algum paciente com tentativa de suicidio?
( )Sim () Néo

2. Vocé possui alguma especializacdo em saude mental?
( )Sim () Néo

3. Vocé considera a depressao como um fator de risco para a tentativa de suicidio?
( )Sim () Néo

4. O comportamento suicida envolve a ideacao suicida (pensamentos e planos de suicidio),
a tentativa de suicidio e o suicidio em si. Vocé se considera capacitado para conseguir
identificar pacientes em qualquer uma das fases do comportamento suicida?

( )Sim () Nao

5. O que vocé entende por atendimento humanizado ao paciente de tentativa de suicidio?

6. Quais dificuldades vocé percebe no atendimento ao paciente com tentativa de suicidio?
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ANEXO A

QUESTIONARIO DE ATITUDES EM RELACAO AO COMPORTAMENTO SUICIDA

(SBAQ)

Este questionario pesquisa atitudes em relagdo ao comportamento suicida.

Evite pensar demais para responder. Estamos interessados em sua resposta espontanea,
a primeira ideia que lhe ocorrer, sem se preocupar se ¢ “certo” ou “errado”.

Marque um X nos numeros de 1 a 5, a alternativa que melhor refletir sua opinido,
sentimentos e reacdes a respeito da afirmativa. Sendo que 1 equivale a ndo concordar em
“Nada” com a afirmativa e 5 concordar “Completamente”.

Nada

Muito pouco

Mais ou
menos

Muito

Completamente

Sinto-me capaz de ajudar uma
pessoa que tentou se matar

Quem  fica  ameacando,
geralmente ndo se mata

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

Diante de um suicidio penso:
se alguém tivesse conversado,
a pessoa teria encontrado outro
caminho

No fundo, prefiro ndo me
envolver muito com pacientes
que tentaram o suicidio

A vida é um dom de Deus, e s0O
Ele pode tirar

Sinto-me capaz de perceber
quando um paciente tem risco
de se matar

Geralmente, quem se mata tem
alguma doenca mental

Tenho receio de perguntar
sobre ideias de suicidio, e
acabar induzindo o paciente a
iSSO

10

Tenho preparo profissional
para lidar com pacientes com
risco de suicidio

11

Acho que € preciso ter certa
dose de coragem para se matar
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12

Sinto-me inseguro(a) para
cuidar de pacientes com risco
de suicidio

13

No fundo, as vezes da até
raiva, porque tanta gente
querendo viver... e aquele
paciente querendo morrer

14

Se eu sugerir uma avaliacdo
psiquidtrica para um paciente
que falou em se matar, penso
que isso serd bem aceito pelo
seu medico assistente

15

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

16

Quem tem Deus no coracao,
nao vai tentar se matar

17

No caso de pacientes que
estejam sofrendo muito devido
a uma doenca fisica, acho mais
aceitavel a ideia de suicidio

18

Quando uma pessoa fala de
por fim a vida, tento tirar
aquilo da cabeca dela

19

Quem quer se matar mesmao,
ndo fica “tentando” se matar

20

Um  paciente internado
dificilmente se mata sem que
tenha um forte motivo para
ISSO

21

Eu ja passei por situacdes que
me fizeram pensar em cometer
suicidio
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