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Resumo

O numero crescente de tentativas de suicidio no Brasil e no mundo suscita a necessidade de haver profissionais de saide
qualificados para este tipo de atendimento e para a notificacdo da ocorréncia. Este estudo objetivou descrever a percepcao
e o preparo dos profissionais de uma Regiao de Saude para o atendimento aos pacientes com comportamento suicida.
Tratou-se de uma pesquisa descritiva, transversal, de cardter quantitativo. Os dados foram obtidos por meio da aplicacao de
um questiondrio aos profissionais de sadde que trabalham na rede publica pertencente aos 15 municipios da 7® Regional
de Saude do Estado do Parana. Para a andlise dos dados, foi empregado o teste de Qui-quadrado de Pearson. Em termos
gerais, os profissionais de saide nao se sentiam preparados para atender pacientes com comportamento suicida. A maioria
ndo tinha formacdo ou capacitacdo suficiente, desconhecia a estratificacdo de risco em sadde mental em conformidade
com o caderno 8 do APSUS e nido sabia inserir esses pacientes na rede em sadde mental. Em conclusdo, ha necessidade
de melhor preparo dos profissionais de saliide para o atendimento aos pacientes com comportamento suicida por meio
do fortalecimento a educacdo continuada em sadde, na perspectiva intersetorial e interdisciplinar, medida que também

contribuira para o aprimoramento das notificagdes ao Ministério da Sadde.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Sadde alertou
para a necessidade de acbes abrangentes na
prevencao da tentativa de suicidio e do suicidio
no mundo, recomendando que as pessoas
com esta tendéncia sejam identificadas e
acompanhadas'. A tentativa de suicidio é uma
violéncia autodirigida que se manifesta de duas
formas: no comportamento suicida e nos atos
violentos provocados contra a propria pessoa,
como € o caso das mutilacoes?.

Neste sentido, a assisténcia aos pacientes que
cometem tentativas constitui uma oportunidade
de identificacio de pessoas potencialmente
suicidas. Uma medida efetiva para promover a
identificacdo destas pessoas adveio da Portaria
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n°. 1.271 de 11/06/2014 do Ministério da
Sadde que tornou a tentativa de suicidio um
atendimento de comunicacao compulsoria3.

Os profissionais de satide possuem um papel
fundamental no atendimento e encaminhamento
dos dados que servirdo de base para a adocdo de
providéncias tanto em relacdo ao individuo como
a implantacdo de politicas publicas. Contudo,
muitos ainda sdo os desafios a serem vencidos,
dentre os quais a desinformacao e o despreparo
dos profissionais para o atendimento, situacoes
essas a serem revertidas®.

Para que os profissionais de saldde tenham
mais orientacdes sobre o atendimento, o governo
do Estado do Parand, por meio da Secretaria de
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Estado da Sadde, implantou um Programa de
Qualificacao da Atencdo Primaria a Sadde (APS)
denominado APSUS que, em sua 8 oficina,
publicou o Caderno 8 com objetivo de capacita-
los a desenvolver acdoes em Saidde Mental’.
Entretanto, profissionais que trabalham neste
atendimento podem nao possuir as condicoes
adequadas, nem a formacao suficiente®. Por isso,
para o diagnostico do problema, é fundamental
que se estude o conhecimento e as condicoes
de trabalho destes profissionais com a finalidade
de viabilizar a promocdo de medidas quanto a
estruturacdo do servico e a sua capacitacao.

A evolucao para o suicidio das pessoas
potencialmente suicidas gera uma dimensdo
social complexa, ja que para cada ato
consumado pelo menos seis pessoas sao
atingidas  negativamente’®. Recentemente
observou-se um aumento significativo de
suicidios entre adolescentes nos Estados
Unidos9 e o relacionamento inadequado com
0s pais constitui uma causa importante e precisa
ser identificada, ja que pode contribuir para o

METODOS

Esta pesquisa foi amparada nos principios
éticos para pesquisa cientifica e foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP da
Universidade do Oeste de Santa Catarina -
Unoesc - Campus - Joacaba sob o parecer de Ne
3.728.384.

Trata-se de uma pesquisa descritiva,
transversal de carater quantitativo. Os dados
foram obtidos por meio da aplicacio de um
questionario aos profissionais que trabalham na
rede pdblica pertencentes aos 15 municipios
da 7% Regional de Saide a qual localiza-se na
regiao Sul do Parana e abrange 15 municipios
sendo eles: Bom Sucesso do Sul, Chopinzinho,
Clevelandia, Coronel Domingos Soares, Coronel
Vivida, Itapejara D’Oeste, Honoério Serpa,
Mangueirinha, Mariépolis, Palmas, Pato Branco,

aumento geral das tentativas'®. A constatacao do
aumento mundial de casos de suicidio suscitou
a reacdo de entidades quanto a necessidade
de obtencdo de mais conhecimento sobre um
fendbmeno que acomete jovens, idosos e tem seu
ndmero aumentado consideravelmente entre as
mulheres'".

Para prevenir o suicidio no Brasil ou em qualquer
lugar do mundo se faz necessaria articulacido
intersetorial e interdisciplinar, alinhando politicas
publicas de areas prioritarias, como a saude,
educacdo e assisténcia social, entendendo-se
como urgentes mudancas estruturais para além
da instituicao da Politica Nacional de Prevencao
da Automutilacao e Suicidio'. Por isso, estudos
sobre as tentativas de suicidio constituem uma
oportunidade de aumento de conhecimento
para a adocdo de medidas de prevencdo. Desta
forma, o objetivo principal que norteou a presente
pesquisa foi descrever a percepcdo e o preparo
dos profissionais de uma Regional de Sadde para o
atendimento aos pacientes com comportamento
suicida.

S3o Jodo, Saudade do Iguacu, Sulina e Vitorino.
Trata-se de grupos de profissionais a quem foi
disponibilizado treinamento durante os anos
2014 e 2015.

O questionadrio  (material suplementar),
contendo 27 questbes, das quais 6 eram abertas
e 21 de miultipla escolha, foi inicialmente
submetido a um pré-teste por alguns profissionais
da secretaria municipal de saldde de Palmas-
PR para avalid-lo e melhorar sua validacdo. As
questdes foram idealizadas com a finalidade
de analisar pontos cruciais da percepcao e do
preparo dos profissionais para atuacdo em casos
de atendimento a pacientes com comportamento
suicida. Ademais, algumas questoes visavam
criar categorias entre os participantes, com a
finalidade de suportar a andlise estatistica.
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Os participantes desta pesquisa, apos assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
receberam o questionario por meio eletronico e
tiveram 90 dias para responder.

Os dados quantitativos foram analisados por
meio do pacote estatistico Statistica - versdo 12.0.
As frequéncias de respostas foram computadas
e comparadas entre diferentes varidveis
categoricas através do teste de qui-quadrado de

RESULTADOS

A populacio do estudo contemplou
profissionais de onze municipios pertencentes a
area de abrangéncia da 72 Regional de Sadde do
Estado do Parana: Palmas, Vitorino, Mangueirinha,
Bom Sucesso, Mariopolis, Coronel Vivida,
Coronel Domingos Soares, Sulina, Pato Branco,
Itapejara D’Oeste, Clevelandia. Para tanto,
considerou-se os seguintes critérios de inclusao:
todos os profissionais médicos, enfermeiros,
enfermagem, farmacéuticos,
psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas,
nutricionistas, agentes comunitarios de sadde
entre outros profissionais que trabalham no SUS.
Profissionais de saide com menos de um ano de
formacdo foram excluidos da pesquisa. A maioria
dos participantes compds-se por profissionais
de sadde do sexo feminino (81,97%). A idade
dos participantes variou entre 17 e 67 anos.
Foram obtidos e analisados 183 questionarios.
Os resultados da pesquisa apresentados foram
divididos pelo nivel de escolaridade (Tabela 1) e
setor de trabalho (Tabela 2).

Em relacio ao Nivel de Escolaridade
(Tabela 1), os profissionais com maior nivel de
escolaridade se sentem melhor preparados
para atender pacientes que tentaram suicidio,
havendo diferengca significativa entre as
respostas dos grupos (p=0,0092). Contudo, a
maioria dos profissionais pesquisados ndo tinha
recebido formacdo ou capacitacdo para esse
atendimento, e o despreparo era maior entre
0os grupos com menor formacao (p=0,0049).

técnicos  de

Pearson. Os agrupamentos analisados foram:
escolaridade, setor de trabalho e resposta quanto
ainsercdo e ao monitoramento de pacientes com
comportamento suicida na rede de saide mental.
Foi atribuido nivel de significAncia quando p
< 0,05. Como limitacao da pesquisa registra-
se que, entre os 15 municipios pesquisados, 7
tiveram pouca participagao e 4 nao participaram
da pesquisa.

A maioria dos profissionais também ndo tinha
conhecimento, nem sabia fazer a estratificacdo
de riscos dos pacientes segundo o caderno 8 do
APSUS, sem que houvesse diferenca entre os
grupos (p>0,05), mas em relacdo a capacitacao
a maioria dos participantes do grupo com Ensino
Fundamental Completo havia recebido e esta
diferenca foi significativa (p=0,0390).

Quanto ao conhecimento da portaria n®.
1.271 de 06/06/2014, que trata da notificacao
compulséria de tentativas de suicidio, 58,47%
(103) dos participantes nao conheciam e este
desconhecimento era mais elevado entre os
que tinham nivel educacional médio (70,27%) e
fundamental (71,43%) (p=0,0144). Os resultados
demonstraram ainda que a equipe de satide ndo
sabe ou nao consegue, em sua maioria, inserir o
paciente que tentou suicidio na rede de sadde
mental da sua cidade (p=0,0046) (Tabela 1).

Os resultados sobre a percepcdo dos
profissionais de sadde em relacdo ao setor de
trabalho sdo apresentados na Tabela 2. A maioria
dos participantes do Setor Administrativo e parcela
dos demais grupos desconhecia o caderno 8
APSUS (p=0,0005). Com excecdo do CAPS, a
maioria dos demais grupos ndo sabia ou ndo tinha
conhecimento da estratificacao do risco em sadde
mental (p=0,0488). Em relacdo ao conhecimento
sobre a notificacio compulséria dos casos de
tentativa de suicidio, a maioria dos participantes
do Administrativo, ESF e NASF e quase a metade
do CAPS desconhecia (Tabela 2).
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Tabela 1- Percepcdo dos profissionais de satde da 72 Regional de Sadde do Estado do Parana em relacao ao nivel de

escolaridade durante o ano 2019.

Total Superior Médio Fundamental
m Conlpleto Conlpleto Conlpleto
Percepgéo Resposta (n) (n") (r:) (r/:) P
Iy 55,74 40,44 3,82
(102) (74) (07)
Caso tenha tido formagdo para Naotiveessa  gg 47 (107) 47,06 (48 70,27 (52 100 (7 0,0049
atendimento de paciente com tentativa formagao AT (107) 06 (48) 27(52) Y '
de suicidio, sente que isso foi importante Muito Importante 38,80 (71) 49,02 (50) 28,38 (21) 0,00 (0)
para a qualidade da assisténcia prestada?
Pouco Importante 2,73 (5) 3,92 (4) 3,82 (1) 0,00 (0)
; 39,22 (40 9,09 (1 0,00 (0
Durante a graduag@o ou pds-graduagao, Sim 36,28 (41) (40 M © 0,2051
caso tenha cursado, teve formagao sobre
atendimento & tentativa de suicidio? Nzo 53,10 (60) 51,96 (53) 63,64 (7) 0,00 (0)
nsuficente ~ 1062(12) 28209 27,27 (3) 000(0) 0,002
Vocé se sente preparado para atender Parcialmente
pacientes que ja tentaram suicidio? preparado 38.80(71) 4118 (42) 39.1929) 0.00(0)
N&o 43,72 (80) 35,29 (36) 52,70 (39) 71,43 (5)
Sim 17,49 (32) 23,53 (24) 8,11 (6) 28,75 (2)
Vocé ja teve alguma capacitagdo Sim asrsl) 24100 570320 1429(1) 06739
relacionada ao atendimento de pacientes
que a tentaram suicidio? Nao 7213(132) 70,59 (72) 72,97 (54) 85,71 (6)
Seguro 33,33 (61) 32,35 (33) 33,78 (25) 42,86 (3) 0,5351
Ao saber que um paciente estd se :
encaminhando para sua unidade de Pargéa'ﬂ;g”te 4153(76)  4510(46) 39,19 (29) 14,29 (1)
atendimento, como vocé se sente? Y
Inseguro 25,14 (46) 22,55 (23) 27,03 (20) 42,86 (3)
Vocé conhece o Caderno 8 do APSUS, que Sim 69,40 (127) 70,59 (72) 66,22 (49) 85,71 (6) 0,5224
fala sobre Satide Mental? Néo 30,60 (56)  2041(30) 33,78 (25) 14,29 (1)
Vocé teve capacitaggo do APSUS, Caderno 8 Sim 4153 (76)  37,25(38) 43,24 (32) 85,71 (6) 0,0390
que fala sobre a Satide Mental? Néo 5847 (107)  62,75(64) 56,76 (42) 14,29 (1)
Sim 43,17 (79) 47,06 (48) 37,84 (28) 42,83 (3) 0,4416
A equipe consegue fazer a estratificagdo de
risco em Saude Mental conforme o Caderno Nao 19,67 (36) 18,63 (19) 22,97 (17) 0,00 (0)
8 APSUS?
N&o sei 37,16 (68) 34,31(35) 39,19 (29) 57,14 (4)
Vocé Conhece a Portaria Ne 1271 de Sim 4153(76) 50,58 (52) 29,73 (22) 28,57 (2) 0,0144
06/06/2014, o qual preconiza a obrigatoriedade
da Notificagdo Compulsdria dos pacientes que
tentam suicidio? Nao 58,47 (107) 49,02 (50) 70,27 (52) 71,43 (5)
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Tabela 2- Percepcao dos profissionais da 7* Regional de Salde do Estado do Parana em relacdo ao setor de trabalho

durante o ano de 2019.

Total Administrativo ESF' NASF? CAPS®
Percepcao Resposta % (n) 100 % (n) 12,02 % (n) 71,04 %(n)10,93 % (n) P
(183) (22) (130) (20) 6,01 (11)
o 58,47 83,33
Nao tive essa : ’ 75,00 21,27
formacao (107) (10) 56,15 (73) (15) (3) 0,0995
Caso tenha tido formagéo para
atendimentc(:j de pagiente com
tentativa de suicidio, sente ;
que isso foi importante para Muito Importante 38,80 (71) 0,00 (0) 40,77 (53) 25,00 (5)  72,73(8)
a qualidade da assisténcia
prestada?
Pouco Importante 2,73 (5) 16,67 (2) 3,08 (4) 0,00 (0) 0,00 (0)
Durante_a graduagdo ou pos- Sim 36,28 (41) 0,00 (0) 4366(31)  20,00(4) 60,00(6) 0,0128
graduacdo, caso tenha cursado,
teve formagdo sobre atendimento
a tentativa de suicidio? Néo 53,10 (60) 83,33 (10) 43,66 (31) 75,00 (15) 40,00 (4)
Insuficiente 10,62 (12) 16,67 (2) 12,68 (9) 5,00 (1) 0,00 (0) 0,0162
Vocé se sente preparado para Parcialmente
aten,dgr’)pacientes que ja tentaram preparado 38,80 (71) 21,21 (8) 44,62 (38) 1500(3)  36:36(4)
suicidio? Néo 4372(80)  68,18(15)  3846(50) 60,00(12) 27,27 (3)
Sim 17,49 (32) 4,55 (1) 16,92 (22) 25,00 (5) 36,36 (4)
Vocé ja teve alguma capacitagdo Sim 21,87 (51) 18,18 (4) 30,00(39)  20,00(4) 36,36 (4) 05064
relacionada ao atendimento de
pacientes que ja tentaram suicidio? Nao 7213(132)  8182(18)  70,00(91) 80,00 (16) 63,64 (7)
Seguro 33,33 (61) 40,91 (9) 30,00 (39) 3500(7) 54,55(6) 0,6626
Ao saberhquc(aj um paciente es(tjé ge Darcial
encaminhando para sua unidade arcialmente
de atendimento, como vocé se seguro 41,53 (76) 40.91(9) 43,85 (57) 300(7) 271,27 (3)
sente?
Inseguro 25,14 (26) 18,18 (4) 26,15 (34) 30,00 (6)  18,18(2)

. 0,0005
Viocé conhece o Caderno 8 do : ’
APSUS; que fala sobre Saude Sim 69,40 (127) 31,82 (7) 76,15(99) 70,00 (14) 63,64 (7)

Mental?

Néo 30,60 (56) 68,18 (15) 23,85 (31) 30,00 (6) 36,36 (4)
Vocé conhece o Caderno 8 do Sim 41,53 (76) 9,09 (2) 49,23 (64) 25,00 (5) 4545(5) 0,0017
APSUS:), que fala sobre Saude
Mental? Nao 5847(107) 9091 (20)  40,77(66) 7500 (15) 5455 (6)

Sim s17(79)  1BI8A) 476962 000(6)  6384(7) g p4g8
A equipe cgnsegue fazSer da
estratificacéo de risco em Saude =
Mental conforme o Caderno 8 Nao 19,67(36) 22,73 (5) 20,77 (27) 15,00 (3) 9,09 (1)
APSUS?

N&o sei 37,16 (68) 59,09 (13) 31,54 (41) 55,00 (11) 27,27 (3)

Vocé Conhece a Portaria Ne 1271 ;
de ?)6/06/201 (?'do (éualer?coniza Sim 41,53 (76) 22,73 (5) 43,08 (56) 45,00(9) 54,55(6) 10,2408
a obrigatoriedade da Notificagéo
Compulséria dos pacientes que Néo 5847 (107) 77,27 (17) s6.92(74) °000(1) 454505

tentam suicidio?

'ESF: Estratégia de Saude da Familia 2NASF: Nucleo Ampliado da Satde da Familia; *CAPS: Centro de Atencéo Psicossocial.
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DISCUSSAD

De acordo com os dados apresentados em
relacdo ao preparo profissional, a maioria dos
participantes nao tinha recebido formacao ou
capacitacao suficiente para o atendimento
das tentativas de suicidio, bem como para
estratificar pacientes segundo o caderno 8 do
APSUS, exceto o grupo com menor formacao
(Tabela 1). A falta de conhecimento por
parte dos profissionais para atendimento aos
pacientes com comportamento suicida gera
uma assisténcia insuficiente, impossibilitando
a mudanca de comportamento dos pacientes.
Por isso, a Secretaria de Sadde do Estado do
Parana disponibilizou capacitacao aos grupos
de profissionais pesquisados durante os anos
2014 e 2015, embora nem todos tenham
participado.

A falta de incentivo a educacao continuada
resulta na falta de profissionais preparados
para prestar atendimento qualificado™. Os
resultados apontam para a necessidade de
iniciativas que disponibilizem formacdo aos
profissionais de satde da regido no sentido de
possibilitar a assisténcia adequada e habilidade
para estratificacao de risco dos pacientes
com comportamento  suicida.  Quanto
mais informagdes sobre os pacientes e as
condicoes em que se encontram melhor serd o
acompanhamento prestado apés a ocorréncia.

Os resultados indicaram ainda que a
maioria dos participantes ndo conhecia a
portaria n°. 1.271 de 06/06/2014, que pela
primeira vez instituiu a obrigatoriedade de
notificagdo nas tentativas de suicidio, e que
este desconhecimento era mais elevado entre
os que tinham nivel médio e fundamental
(Tabela 1). Entretanto, a subnotificacao das
informacdes de sadde representa um dos
maiores nos criticos da epidemiologia, ja que a
disponibilidade de dados é imprescindivel para
o planejamento das acoes'.

Muitos ainda sdo os desafios dentre os
quais a desinformacdo sobre as orientagoes
em salde, o desconhecimento de seus
subsistemas e o despreparo profissional para

o adequado preenchimento das fichas de
notificacoes, situacbes a serem revertidas
a fim de n3o comprometer a veracidade
dos dados*. A dificuldade dos servicos para
identificar adequadamente a intoxicacao como
intencional e nao intencional, juntamente com
a falta de capacitacao apontada pela maioria
dos profissionais (Tabela 1), certamente
contribuem para a subnotificacao da tentativa
de suicidio e torna mais dificil o conhecimento
real da magnitude do problema, estimando-se
que seu subdiagnéstico alcance 20%'>%. Além
disso, pode ocorrer, por parte dos profissionais
de saide da instituicio, medo ou receio de
comunicar o fato em razdo de sua propria
seguranca se houver ameaca dos pacientes a
quem prestaram o atendimento’.

De acordo com a Tabela 2, com excecdo do
CAPS, a maioria dos profissionais, em todos os
locais de trabalho, ndo se sentia preparada para
o atendimento aos pacientes com tentativa de
suicidio. Entretanto, o nimero de pessoas com
esse comportamento aponta para a necessidade
de haver profissionais que estejam preparados,
ja que o atendimento realizado com qualidade
traz melhor resposta na prevencdo de novas
tentativas.

A complexidade do atendimento exige que o
tema seja também analisado sob a perspectiva
estrutural para que, consequentemente,
ocorra o aprendizado continuo e a melhoria
da assisténcia prestada por essas instituicoes
de saide em todos os setores. A andlise
sistematica de incidente atendido em uma
instituicao pode revelar os pontos de fragilidade
de todo o sistema, levando a compreensao dos
fatores que contribuem para sua ocorréncia e
promocao da melhoria no atendimento'.

Uma equipe multidisciplinar, composta
por profissionais efetivos, tende a apresentar
menor rotatividade e maior conhecimento do
territorio sanitario de atuacao; esta qualidade
favorece melhor vinculo com a comunidade
e maiores chances de valorizagao profissional
com melhores condicoes de atuar de acordo
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com as diretrizes estabelecidas'®.

A premissa para o alcance da saide com o
completo bem-estar fisico e mental parte do
conhecimento da realidade epidemiologica
do territério que somente € possivel com
a existéncia de dados que descrevam de
maneira fidedigna o processo satde-doenca'.
Para tanto, esta pesquisa buscou aprofundar
o conhecimento sobre um tema especifico
da sadde mental, a tentativa de suicidio, cuja
qualidade do atendimento pode contribuir para
a prevencao do suicidio. Os relatérios nacionais
da OMS demonstram altas taxas de suicidio
entre os sobreviventes de tentativa de suicidio
que se tornam um grupo com risco aumentado,
suscitando a necessidade de novas pesquisas
para mapear orientagoes de posvencao®. Uma
politica publica adequada ao enfrentamento
dos diversos problemas sanitarios depende
de dados que subsidiem e orientem a tomada

CONCLUSAD

A maioria dos profissionais de saude
que participaram da pesquisa ndo se sentia
preparada para atender pacientes com
comportamento  suicida, desconhecia a
estratificacdo de risco em saide mental em
conformidade com o caderno 8 do APSUS, nao
sabia como inserir tais pacientes na rede de
satide mental e ndo tinha conhecimento sobre
a obrigatoriedade de notificacdo compulsoéria,
embora essa ocorréncia seja um problema de
satde publica.

Para tanto, aponta-se para a necessidade de
se promover a respectiva formacao profissional
desde a graduacdo, incentivando as acoes de

REFERENCIAS

de decisdes desde sua fase de planejamento
e implantacdo, estendendo-se até a fase de
avaliacdo do impacto das acdes para reduzir a
cargadedoencae, consequentemente, melhorar
os indicadores de saidde da populacao?'.

Dessa forma, foi sugerido o desenvolvimento
de materiais completos com o intuito de auxiliar
o enfrentamento destas situacbes e seus
impactos??, informacbes essas que poderiam
minimizar a falta de preparo apontada pelos
profissionais. Ademais, os profissionais de saide
tanto precisam de habilidade para a assisténcia
ao paciente como para o relacionamento com
seus familiares e pessoas proximas que sao
fundamentais para a prevencao do suicidio®.
Pessoas com tendéncia suicida possuem
caracteristicas possiveis de serem reconhecidas
pelos profissionais de saide que podem
contribuir para sua identificacdo e cuidado
precoce’.

qualificacdo intersetorial e interdisciplinar,
conforme orienta o Guia APSUS caderno
8, bem como o treinamento e a supervisao
continua para os integrantes das equipes
multiprofissionais de forma a contribuir para
a elevacao da qualidade do atendimento e o
aprimoramento da notificacao.

A pesquisa possui limitacoes por ser regional
e com pouca participacao dos profissionais
de alguns municipios. Outros estudos, em
diferentes regides do pais, serdo necessarios
para descrever a percepcao e o preparo dos
profissionais de salde para o atendimento aos
pacientes com comportamento suicida.
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