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ABSTRACT

Objective: to evaluate the knowledge of nursing professionals about suicidal behavior of
patients in a general hospital. Method: cross-sectional study conducted in a general hospital
in Parana, Brazil, with 228 nursing professionals. Data were collected in the period between
May 2019 and September 2020 by means of a structured instrument containing 20 sentences
about suicidal behavior and its characteristics. Data were analyzed by descriptive statistical
methods. Results: participants reported having experiences with patients whose behavior
was suicidal (RMi=3.83); as for the statements that evaluated knowledge (RMi=2.73), they
agreed on care and disagreed with the stigmatizing statements, demonstrating adequate
conceptions about the phenomenon, however, it was identified that they need more
knowledge to improve suicide preventive strategies (RMi=3.99). Conclusion: the study
contributes to the construction of a comprehensive view regarding the care of patients in
general hospital, encompassing the psycho-emotional needs, demystifying, and further
promoting mental health.
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INTRODUCAO

O comportamento suicida abrange aideacao, o planejamento, a tentativa e o suicidio.
Define-se suicidio como o ato deliberado, realizado consciente e intencionalmente pelo
préprio individuo com a finalidade de morrer. E um fenébmeno complexo, multifacetado e
mlIJItifatcariaI, interrelacionando fatores biolégicos, psicoldgicos, sociais, ambientais e/ou
culturais’.

Dados epidemiolégicos mundiais demonstram que a cada 40 segundos uma pessoa
morre devido ao suicidio. Anualmente, sdo cerca de 800 mil mortes por suicidio, o que
torna o fendmeno a segunda maior causa de mortalidade de pessoas entre 15 e 29 anos
em 2016, e a 15.%, na populacao geral'.

Ante a dimensao desse problema de saude publica, a Organizacao Mundial de Saude
(OMS) vem nos ultimos anos incentivando seus paises integrantes a desenvolverem politicas
publicas de prevencéo ao suicidio. A OMS destaca, dentre suas publicagdes sobre o tema,
o protagonismo dos profissionais de sadde na identificagcdo, avaliagdo e abordagem das
pessoas com risco iminente e significativo de suicidio de modo efetivo™2.

A avaliacdo do paciente e a identificacao precoce dos fatores de risco e de protecéo
sdo partes fundamentais para a prevencao do suicidio e para o desenvolvimento de planos
de intervencdo adequados. As competéncias para avaliar e abordar os pacientes se baseia
na observagao e comunicacao pelos quais é possivel identificar sinais, estabelecer vinculo
e demonstrar interesse e compreensao, que auxiliam o profissional de saide a ter uma
visdo abrangente da pessoa hospitalizada. Assim, compreender o fenédmeno suicidio
é imprescindivel aos profissionais de salde em todos os niveis de atencao para que a
avaliacdo e classificacao do risco ao agravo possa promover acoes efetivas na prevencao,
abordagem e cuidados das pessoas com intento suicida®?3.

Cabe destacar que a presenga de transtornos mentais ou de comportamento,
dependéncia quimica e caracteristicas como impulsividade e agressividade, doencas
fisicas incapacitantes, falta de suporte social e emocional eleva o risco de suicidio de uma
pessoa’. Isso, também, exige dos profissionais de salide abrangéncia no olhar sobre a
multidimensionalidade dos pacientes®.

No Brasil, dados do Ministério da Saude (MS) indicam que a incidéncia de suicidios
em hospitais é alta (26%), sendo o segundo local com maior ocorréncia de suicidio. Na
faixa etaria entre 15 e 29 o fenémeno alcanca um percentual de 17,6% dos casos, sendo
superado apenas pelos suicidios no domicilio (57,3%)°.

A tendéncia a priorizagao das necessidades fisicas em detrimento da abordagem das
questdes psiquicas-emocionais e a pouca habilidade para cuidados no ambito da saude
mental sdo barreiras encontradas pelos profissionais de salde de hospitais gerais que
podem dificultar as acdes na prevencao ao suicidio nesses locais®. Todavia, os profissionais
de enfermagem, por sua caracteristica de estar a maior parte do tempo no cuidado junto
aos pacientes, possuem maiores chances de identificar precocemente fatores de riscos e
sinais de alerta referentes as necessidades de intervencao imediatas. Essa possibilidade
torna a equipe de enfermagem um elemento imprescindivel para identificar potencialidades
suicidas de pacientes e atuar com eficiéncia na prevencado desse agravo®.

Com base na descricdo acima, surgiu a pergunta de pesquisa: qual € o conhecimento
dos profissionais de enfermagem de um hospital geral sobre o comportamento suicida.
Por conseguinte, o objetivo do estudo foi avaliar o conhecimento dos profissionais de
enfermagem acerca do comportamento suicida de pacientes em hospital geral.
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METODO

Trata-se de uma pesquisatransversal, realizada nas unidades: Cirurgica, Cardiovascular
(servigo de Cardiologia Clinica e Unidade Coronariana), Clinica Médica (servigos de Clinica
Médica, leitos de retaguarda e de Infectologia), Maternidade (Servicos de Obstetricia,
Glnecologla Alojamento Conjunto), Neurologia, Oncologia e Hematologia (servico de
quimioterapia, Transplante de medula 6ssea), Urgéncia e Emergéncia Adulto (Unidade de
Terapia Intensiva, Semi-intensiva e pronto atenc?mento de um hospital universitario de
grande porte do Parans - BR.

O célculo amostral para populagao finita levou em consideracdo o universo de 550
profissionais de enfermagem, indice de confianca 95% e erro amostral de 5%. Assim, foram
participantes do estudo 228 profissionais: 25 enfermeiros, 183 técnicos de enfermagem e
20 auxiliares de enfermagem.

Os critérios de inclusao foram: ser profissional de enfermagem atuante nos cuidados
diretos aos pacientes; e nao estar em perlodo de férias ou em afastamento. Em relagao
aos critérios de exclusado: deixar de responder as questdes do instrumento ou respondé-las
insatisfatoriamente.

Coletaram-se os dados no periodo entre maio de 2019 e setembro de 2020 por meio
da aplicacdo de um instrumento estruturado composto por itens de caracterizagao dos
participantes e 20 afirmativas com respostas pela escala de Likert com graus de resposta para
medir opinides, percepgoes e comportamentos com base em uma escala que varia de uma
atitude extrema a outra: (1)discorda totalmente; (2)discorda; (3)sem opiniao; (4)concorda
e (5)concorda totalmente. As afirmativas destacavam aspectos relacionados a vivéncia
profissional no cuidado a pessoa com comportamento suicida, nivel de conhecimento
dos participantes sobre concepcdes e aspectos peculiares desse comportamento. As
questdes e as diretrizes para avaliacdo do conhecimento foram baseadas nos guidelines
para prevencao e diminuicdo no risco de suicidio pela OMS’. Destaca-se que 89% dos
participantes responderam aos instrumentos em periodo anterior as restricoes causadas
pela pandemia de Covid-19 no Parana, sendo recrutados pessoalmente e respondendo ao
instrumento fisico. Os demais participantes foram recrutados via mensagem e/ou e-mail e
responderam ao instrumento estruturado transcrito eletronicamente no Google forms®.
Para tal, foi enviado um link de acesso através das redes sociais virtuais ou e-mail.

Os dados foram armazenados e analisados pelo Software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS®) 21.0 por meio de métodos estatistico-descritivos. As variaveis
numeéricas sdo apresentadas em medidas de tendéncia central (médiatdesvio-padrao), e
as categodricas, em frequéncias absolutas e relativas, apresentadas em tabelas.

Calculou-se, ainda, o Ranking Médio do item (RMi), pela férmula RMi=) (fr.ve)/NTi em
que ) =somatorio; fr= frequenaa das respostas; ve=valor da escala Likert; NTi=namero total
de respostas do mesmo item, para verificar a concordancia ou discordancia das questoes
com base na pontuacao atribuida as respostas. Assim, consideraram-se os valores maiores
de trés como concordantes, menores de trés como discordantes e trés como ponto neutro®.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana (UFPR), sob o parecer n. 2.297.442.

RESULTADOS

Foram participantes 228 profissionais de enfermagem, sendo 25(11%) enfermeiros,
183 (80,3%) técnicos de enfermagem e 20 (8,8%) auxiliares de enfermagem. O tempo
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de atuagao na profissdo dos participantes foi de 10+7,15 anos, variando entre um e 37
anos. Em relacdo ao turno de trabalho, 97 (42,5%) trabalhavam pela manha, 101 (44,3%) a
tarde, 12 (5,3%) laboravam 12 horas diurnas e 18 (77,9%) noturnas. A Tabela 1 apresenta a
distribuicdo dos participantes por categoria profissional e unidade de atuacao.

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes segundo a categoria profissional e unidade de
atuacao. Curitiba, PR, Brasil, 2021

Categoria Profissional

Unidade SETE e-rr:"::ri;:gi?n eﬁrt::::ma;gi?n Total

n % n % n % n %
Cirargica 2 0,9 40 17,5 3 1,3 45 19,7
Cardiovascular 2 0,9 13 5,7 o= = 15 6,6
Clinica Médica 4 1,8 36 15,8 6 2,6 46 20,2
Maternidade 3 1.3 13 5,7 2 0,9 18 7,9
Neurologia 2 0,9 12 5,3 2 0,9 16 7
Oncologia/hematologia 3 1,3 6 2,6 4 1,8 13 5,7
Urgéncia/ emergéncia 9 3,9 63 27,6 3 1,3 75 32,9
Total 25 11,0 183 80,3 20 8,8 228 100

Fonte: autores (2021).

Na Tabela 2, apresentam-se os resultados referentes as afirmativas sobre a vivéncia
dos participantes no cuidado ao paciente com comportamento suicida. O RMi para essas
afirmativas variou entre 3,65 e 3,90, o que infere concordancia dos participantes.

Tabela 2 — Distribuicao dos participantes segundo a vivéncia no cuidado aos pacientes com
comportamento suicida em seu servigo (n=228). Curitiba, PR, Brasil, 2021

Discorda . Sem Concorda
. . Discorda . en Concorda .
Afirmativas totalmente n (%) opiniao n (%) totalmente RMit
n (%) ° n (%) ° n (%)

Percebo a existéncia de
pacientes com comportamento 3(1,3) 18(7,9) 29(12,7) 126(55,3) 52(22,8) 3,90
suicida no meu servico.

Cuidei de pacientes com
pensamento de suicidio no 7(3,1) 33(14,5) 14(6,1) 83(36,4) 91(39,9) 3,95
meu servico.
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Cuidei de pacientes que

tentaram suicidio no meu 16(7) 47(20,6) 23(10,1) 55(24,1) 87(38,2) 3,65
servico.

TRMi-Ranking médio do item

Fonte: autores (2021).

Na Tabela 3, apresentam-se os resultados referentes ao conhecimento dos
participantes sobre o comportamento suicida. O RMi para essas afirmativas infere
concordancia da maioria dos participantes na autoavaliacdo do conhecimento.

Tabela 3 — Distribuicao dos participantes em relacdo a autoavaliagdgo do conhecimento
sobre o comportamento suicida dos pacientes em hospital geral. Curitiba, PR, Brasil, 2021

Discorda . Sem Concorda
. . Discorda . en Concorda .
Afirmativas totalmente (%) opiniao (%) totalmente RMit
n(%) ° n(%) ° n(%)
Eu tenho conhecimento
para identificar sinais de 3(1,3) 34(14,9) 33(14,4) 136(59,6) 22(9,6) 3,61
comportamento suicida.
Eu tenho condicoes e
conhecimento para cuidar
N e 3(1,3) 42(18,4) 25(10,9) 130(57) 25(10,9) 3,53
suicidio.
Eu necessito  de maior
conhecimento e habilidade
para desenvolver cuidados aos 9(3,9) 10(4,3) 17(7,4) 130(57) 62(27,1) 3,99
pacientes com comportamento
suicida.

TRMi-Ranking médio do item
Fonte: autores (2021).

A Tabela 4 apresenta afirmativas sobre concepg¢des presentes em diretrizes para a
prevencao e diminuicao no risco de suicidio descritas nos guidelines da OMS.

Tabela 4 - Distribuicao dos participantes em relacdo a avaliacdo do conhecimento sobre o
comportamento suicida. Curitiba, PR, Brasil, 2021
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Concorda RMi
totalmente t
n(%)

Concorda

n(%)

Os pacientes
suicidio tém
mentais.

que tentam
transtornos

13(5,7)

80(35,1)

42(18,4)

65(28,5) 28(12,3) 3,06

As pessoas que tentam ou
pensam em suicidio precisam
de apoio emocional.

4(1,8)

2(0,9)

2(0,9)

84(36,8) 136(59,6) 4,51

As pessoas que tentam ou
pensam em suicidio precisam
de apoio espiritual.

8(3,9)

16(7,9)

36(17,7)

84(41,4) 59(29,1) 3,83

Pacientes com comportamento
suicida sdo pessoas sem fé em
Deus.

105(46,1)

81(35,5)

34(14,9)

5(2,2) 3(1,3) 1,77

Pessoas que estdo internadas
em hospitais gerais ndo tém
risco de suicidio, pois ndo se
trata de hospital psiquiatrico.

115(50,4)

93(40,8)

9(3,9)

4(1,8) 7(3,1) 1,66

Pessoas que falam que véao
se suicidar querem chamar a
atencao.

73(32)

109(47,8)

25(11,0)

12(5,3) 9(3,9) 2,01

Quem quer se matar, nao fala,
vai e faz.

67(29,4)

105(46,1)

29(12,7)

20(8,8) 7(3,1) 2,10

A todas as pessoas que tém
pensamento ou planejamento
de intentar contra a vida, os
profissionais de salde devem
intervir, mesmo sem a vontade
do paciente.

7(3,1)

16(7,0)

18(7,9)

107(46,9) 80(35,1) 4,03

Quando um paciente me refere
pensamento ou planejamento
suicida, eu tenho o dever ético
de dar sigilo a esta informacao.

84(36,8)

107(46,9)

13(5,7)

15(6,5) 9(3,9) 1,93

Perguntar ao paciente sobre
ideias suicidas pode induzi-lo a
efetivar o seu intento.

21(9,2)

118(51,8)

58(25,4)

25(11,0) 6(2,6) 2,46

Pacientes com comportamento
suicida precisam ter vigilancia
constante.

2(0,9)

5(2,2)

16(7,0)

94(41,2) 111(48,7) 4,34

O suicidio é um ato covarde

96(42,1)

99(43,4)

24(10,5)

5(2,2) 4(1,8) 1,78

O suicidio é um ato heroico.

128(56,1)

73(32,0)

24(10,5)

3(1.3) --- 1,57

Nem todos os suicidios podem
ser evitados.

TRMi-Ranking médio do item
Fonte: autores (2021).

17(7,5)

59(25,9)

29(12,7)

86(37,7) 37(16,2) 3,29
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Na Tabela 5, é apresentada a comparacao entre os RMi por categoria profissional em
que se verificou diferenca de respostas entre enfermeiros e profissionais de nivel médio em
relacdo a duas afirmativas nas quais os profissionais de nivel médio (auxiliares e técnicos de
enfermagem) responderam mais acertadamente.

Tabela 5 — Distribuicao dos participantes, segundo o Ranking Médio do Item e categoria

profissional. Curitiba, PR, Brasil, 2021

Afirmativas

Enfermeiros

Técnicos de

Auxiliares de

enfermagem enfermagem
Eu percebo a existéncia de pacientes com
comportamento suicida no meu local de trabalho. 3,92 3,88 4,05
Eu jd cuidei de pacientes com pensamento de 4 60 384 415
suicidio (aqui no meu local de trabalho). ! ! !
Eu ja cuidei de pacientes que tentaram suicidio (aqui
no meu local de trabalho). 3,88 3,58 4,05
Os pacientes que tentam suicidio tém transtornos 400 203 205
mentais. ! ! !
As pessoas que tentam ou pensam em suicidio 488 447 445
precisam de apoio emocional. ! ' '
Pessoas que estao internadas em hospitais gerais ndo
tém risco de suicidio, pois ndo se trata de hospital 1,12 1,75 1,45
psiquiatrico.
Pacientes com comportamento suicida sdo pessoas 124 184 175
sem fé em Deus. ' ! !
Pessoas que falam que vao se suicidar querem 148 210 185
chamar a atencao. ! ! !
Quem quer se matar, n3o fala, vai e faz. 1,48 2,16 2,30
Eu tenho condi¢bes e conhecimento para identificar 320 365 380
sinais de comportamento suicida. ! ' !
Eu tenho condi¢bes e conhecimento para cuidar de
pacientes que tentaram suicidio. Sl Sifec S
Eu necessito de maior conhecimento e habilidade
para desenvolver cuidados aos pacientes com 4,36 3,96 3,80
comportamento suicida.
Nas situacdes em que as pessoas tenham pensamento
ou planejamento de intentar contra a vida, os
profissionais de saide devem intervir, mesmo sem a S 408 5
vontade do paciente.
Quando um paciente me refere pensamento ou
planejamento suicida, eu tenho o dever ético de dar 1,92 1,97 1,65
sigilo a esta informacao.
Perguntar para o paciente se ele tem ideias suicidas
pode induzi-lo a efetivar o seu intento. 298 26 2
Pacientes com comportamento suicida precisam ter 4,68 4,31 4,25

vigilancia constante.
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. . . Técnicos de Auxiliares de
Afirmativas Enfermeiros
enfermagem enfermagem
O suicidio é um ato covarde 1,56 1,77 1,90
O suicidio é um ato heroico. 1,52 1,54 1,95
Nem todos os suicidios podem ser evitados. 2,68 3,35 3,50

Fonte: autores (2021).

DISCUSSAO

A confirmacado dada pelos participantes em relacdo a perceberem e cuidarem de
pacientes com comportamento suicida em sua pratica coaduna com a literatura sobre a alta
prevaléncia de tentativas e efetivacdo de suicidio em servicos de saude’®’. Desse modo,
a probabilidade dos profissionais de hospital geral se depararem com casos de tentativas
de suicidios é elevada®**¢. Estima-se que 26% dos dbitos por suicidio no Brasil ocorreram
em hospitais e que seja trés a cinco vezes maior que na populacdo geral, sendo elevada a
incidéncia de suicidios nesses servicos®. O reconhecimento da existéncia de pacientes sob
risco iminente e significativo de suicidio em hospitais gerais é o ponto de partida para se
estabelecer planos de contingéncia e estratégias de prevengao®*©,

Aidentificacdo dos sinais do comportamento suicida € fundamental parase determinar
clinicamente o risco e estabelecer intervencgdes efetivas. Inicialmente, identifica-se o grau
de risco por meio de avaliacdes periddicas, pois é dificil prever com exatidao qual paciente
tentara suicidio, mas o risco pode ser estimado pela anamnese e coleta de dados junto a
terceiros (familiares, amigos, acompanhantes)’.

A Enfermagem compode, ao lado de outras profissdes, as equipes de salde que
intervém nas emergéncias de saude mental em hospitais gerais ou especializados em
psiquiatria. Os profissionais de enfermagem se encontram em posicao privilegiada,
do ponto de vista assistencial, pelo tempo dispensado no cuidado dos pacientes. Essa
condicdo pode ser considerada um facilitador para identificar fatores que possam levar a
maior risco suicida ou a a¢des autolesivas sem intencéo suicida®.

Desse modo, torna-se importante o cuidado sistematizado, com avaliacao
abrangente, considerando as necessidades multidimensionais da pessoa, e ndo somente
a fisico-biolégica, o que se torna um desafio, principalmente para os profissionais
que atuam em hospitais gerais; isso porque estudos brasileiros descrevem que esses
profissionais demonstram dificuldades para cuidar de pessoas com comportamento suicida
devido a algum tipo de julgamento, cfesconforto e glta de preparo para lidar com essa
demanda®#+®1%1" O déficit de conhecimento dos profissionais se deve, em grande parte, a
lacunas na formacao, especialmente, em relacdo aos temas de salde mental, que acabam
por perpetuar alguns estigmas e preconceitos em relacdo a pessoa com comportamento
suicida, interferindo diretamente no cuidado?®¢2.

Estudos tém concluido que acoes de educacdo continuada sobre o tema
“comportamento suicida” podem promover reflexdes dos profissionais sobre as praticas
especificas do cuidado pela compreensdo das demandas psicossociais e subjetivas
apresentadas por essa clientela: cuidados nas dimensdes emocionais e espirituais®.

Amaioriadosparticipantes concordousobre aexisténciadarelacdodocomportamento
suicida e transtornos mentais. A presenca de transtorno mental é um dos fatores de risco
mais fortemente associado ao suicidio. A exemplo do que se observa na populagao geral,
o diagndstico de transtorno mental pode ser encontrado em aproximadamente 90% dos
casos de pessoas que cometeram suicidio. Estudos que consideram as implicacdes de fatores
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de risco ao suicidio mostram a predominancia dos transtornos de humor, principalmente a
depressao, seguida da esquizofrenia e dos transtornos relacionados ao uso de substancias
como, por exemplo, o alcool. O fato de o individuo possuir um histérico de tentativa de
suicidio é outro fator que aumenta consideravelmente o risco de suicidio’.

Os transtornos mentais podem se expressar de modos diferentes em relacdo
ao comportamento suicida. Em geral, nos transtornos do humor a pessoa nao vé mais
alternativa e motivo para viver; nos quadros mais graves dos transtornos de ansiedade, ha
forte sentimento de desesperanca e desprotecao. Na esquizofrenia, estad associado aos
episddios psicdticos, alucinacoes auditivas, em que vozes ou imagens ordenam ou incitam
ao ato. A dependéncia quimica e os transtornos de personalidade se aliam aos tracos
de agressividade, impulsividade e raiva, gerando atitudes precipitadas e repentinas em
momentos de ira e tristeza’.

Os participantes ndo concordaram com a afirmativa de que pessoas que tentam
suicidio querem chamar a atenc3o. A literatura’® descreve que essa situacdao é uma falsa
crenca presente entre alguns profissionais e familiares de que o ato foi uma forma de o
paciente provocar, manipular e manifestar hostilidade contra os que estdo a sua volta.
Geralmente, a reacao apresentada por esses familiares e profissionais diante do potencial
suicida é de repressao ou atitudes de indiferenca passiva, por acreditarem que assim
desestimulam novas tentativas. Alguns autores®'® afirmam que tais acdes sdo expressado de
desconsideracdo ao sofrimento psiquico relacionada a falta de conhecimento dos aspectos
psicolégicos e emocionais do suicidio. Ainda que o profissional seja capaz de reconhecer
essa condicdo de sofrimento psiquico, o uso do termo “chamar a atengao” se torna
pejorativo pelo desconhecimento das situagoes vivenciadas pelo paciente, desqualificando
os sinais que antecedem a pratica do suicidio, o que nao contribui para a prevencgao de
acoes suicidas™.

Segundo a OMS’, é um mito o entendimento de alguns profissionais de que o paciente
que fala em querer se suicidar raramente o comete ou de que quem quer se matar nao
fala. O que ha de evidéncia é que a maioria dos que cometem suicidio dao alguma pista
ou aviso antecipadamente. Destarte, as ameacas devem ser consideradas e investigadas.

Sinais de alerta podem ou n&o ocorrer, sendo verbais como frases que significam
direta ou indiretamente que a pessoa ndo estard presente no futuro: “E minha Ultima
vez aqui”, entre outras. Ja os sinais comportamentais sdo variaveis e despontam como
mudancas na personalidade, pessimismo, mencdo com frequéncia da morte, além de
situagoes planejadas como organizagao de documentos, realizagdo de testamento e
conclusao de questoes pessoais em aberto. Ha de se salientar que alguns dos individuos
com comportamento suicida vivem a ambivaléncia do desejo de morte (para que a dor
psiquica cesse) e a vontade de ser ajudado e viver'.

O suicidio é um dilema para os profissionais de saude, pois se trata de um conflito
entre os principios de respeito pela autonomia do paciente, sempre prezada pela bioética,
e os de beneficéncia e ndo-maleficéncia, em que o profissional deve estimar pela vida
e nao causar mal algum. Conhecer esses principios se tornam imperativos em relacdo a
intervencao profissional ao comportamento suicida que, diante do possivel risco de morte,
o principio de beneficéncia se sobrepde a vontade do paciente'. O potencial suicida,
geralmente, esta em sofrimento intenso, e a questao fundamental é como diminui-lo. Alguns
autores consideram inapropriado se guiar apenas por questdes legais, mas defendem a
posicao de compreensao e nao condenacao da pessoa que tenta suicidio™ .

Outro mito relacionado a abordagem ao comportamento suicida é acreditar que,
ao se perguntar sobre ideias suicidas, pode-se induzir o individuo a efetivar seu plano,
contudo, a OMS’ orienta que se deve abordar o paciente e perguntar, pois, dessa forma,
existe grande chance de ajuda-lo. Assim, o profissional de enfermagem ndo deve ter
receio de investigar a possiivilidade de suicidio, uma vez que o tema deve ser abordado
de maneira gradual e cautelosa, sendo de extrema importancia aborda-lo e discuti-lo,
pois o didlogo e a escuta ativa podem aliviar a angustia e a tensdao que os pensamentos
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suicidas ocasionam, gerando, assim, melhores condi¢coes de enfrentamento e adesao ao
tratamento proposto’’.

Dentre os principais cuidados a serem desenvolvidos com os pacientes com
comportamento suicida, a vigilancia constante da equipe multiprofissional deve ser
implementada de modo sistematizado. Em consonancia com diferentes estudos que
ressaltam nao ser possivel prever com exatiddo quando o paciente cometera o suicidio,
tem-se apenas o risco existente, o que torna, portanto, necessario um monitoramento
frequente do individuo. Medidas como evitar deixar o paciente sozinho, dar apoio, eleger
acompanhantes terapéuticos que, habitualmente sdo membros da familia no ambito
doméstico e em circunstancias especificas, além da internacdo integral em servigos
psiquiatricos podem ser solucdes para manter a vigilancia necessaria. O cuidado deve ser
planejado, embasado em atitudes de apoio e nao julgadoras, que fortalecam as acoes de
modo coletiva e interdisciplinar dos profissionais envolvidos no cuidado'-'8,

Fatoressociais e culturaispodeminfluenciarocomportamentosuicida, intensificando-o
assim como na concepgao sobre o fendmeno pelos profissionais, resultando modos
diferentes de cuidar. Dessa maneira, os profissionais de saide devem contextualizar a
sociologia e o suicidio™.

E possivel realizar uma aproximacdo entre o ato covarde citado na pesquisa com o
suicidio egoista de Durkheim e o heroico com o altruista, sendo o primeiro aquele em que
o paciente nao possui fortes conexdes com o grupo em que esta inserido, o qual aliado a
depressao e a desintegracao social, o levam a consumar o ato; e o altruista, conceituando-
se como extremo oposto, pois o paciente se encontra ligado ao grupo, mas ndo mais se
sente Util neste, como exemplo, por motivos de idade ou doenca, demonstrando como
solucdo a escolha pelo fim da vida™.

Sugerido pelo sociélogo, o suicidio se traduz como resposta a doenca coletiva
existente na sociedade, demonstrando a influéncia dessa sobre os individuos, porém,
apesar dessa comparacao, ambas as categorias foram renegadas pelos participantes do
presente estudo, tomando como base o entendimento de que o suicidio ainda é uma
questao psicoldgica individual, o que vai além da concepcao social a ele estabelecido™.

Apesar de o RMi=3,29 para a afirmativa referente a nem todos os suicidios
poderem ser evitados, esta questao teve uma distribuicao quase homogénea entre as
respostas, o que sugere certa divida sobre a afirmativa. Cabe relembrar que o suicidio é
um fendmeno multifacetado e complexo, ndo hd como definir quais as causas definitivas
do comportamento suicida, pois fatores bioldgicos, psicolégicos, sociais, ambientais
e culturais estao inclusos. Assim sendo, nem todos os suicidios podem ser prevenidos,
entretanto, muitas vidas podem ser salvas se os pacientes com comportamento suicida
forem identificados, abordados, ouvidos e tratados de maneira adequada’®.

A limitagao deste estudo foi a restricdo da amostragem a uma Unica instituicdo.
Destarte, foi possivel retratar somente a realidade local, ndo sendo possivel abranger uma
amostra ou analise estatistica com maior representatividade do universo para se realizar
comparacoes e generalizagbes.

CONCLUSAO

Os participantes, em sua maioria, possuem entendimento sobre as principais
concepcoes e nuances do comportamento suicida. Todavia, sentem necessidade de maior
conhecimento e habilidades a fim de aprimorar o cuidado e as estratégias de prevencao
ao suicidio. Verificou-se homogeneidade no conhecimento entre enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem e, também, pouca estigmatizacdo do fenémeno pelos
participantes.
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Assim, o estudo pode contribuir para a construcdo da visao abrangente no cuidado
aos pacientes com comportamento suicida em hospital geral, abarcando as necessidades
psiquicas e emocionais, assim como o suporte espiritual e de saide mental pela equipe de
enfermagem.
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COMPORTAMENTO SUICIDA EM HOSPITAL GERAL E O CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM: ESTUDO TRANSVERSAL

RESUMO:

Objetivo: avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca do comportamento suicida de pacientes
em hospital geral. Método: estudo transversal realizado em um hospital geral do Parana, Brasil, com 228 profissionais
de enfermagem. Coletaram-se os dados no periodo entre maio de 2019 e setembro de 2020 por meio de instrumento
estruturado, contendo 20 sentencas acerca do comportamento suicida e suas caracteristicas. Dados analisados
por métodos estatisticos descritivos. Resultados: os participantes referiram ter experiéncias com pacientes cujo
comportamento era suicida (RMi=3,83); quanto as afirmativas que avaliavam o conhecimento (RMi=2,73), concordaram
sobre os cuidados e discordaram das afirmativas estigmatizantes, demonstrando concep¢bes adequadas acerca do
fenémeno, entretanto, identificou-se que necessitam de maior conhecimento para aprimorar estratégias preventivas
do suicidio (RMi=3,99). Concluséo: o estudo contribui para a construgdo de uma visdo abrangente no que se refere
ao cuidado de pacientes em hospital geral, abarcando as necessidades psicoemocionais, desmistificando e, ainda,
promovendo a saude mental.

DESCRITORES: Enfermagem; Suicidio; Conhecimento; Satide Mental; Hospitais Gerais.

LA CONDUCTA SUICIDA EN UN HOSPITAL GENERAL Y EL CONOCIMIENTO DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA: ESTUDIO TRANSVERSAL

RESUMEN:

Objetivo: evaluar el conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre la conducta suicida de los pacientes en un
hospital general. Método: estudio transversal realizado en un hospital general de Parana, Brasil, con 228 profesionales
de enfermeria. Los datos se recogieron en el periodo comprendido entre mayo de 2019 y septiembre de 2020 a través
de un instrumento estructurado que contenia 20 frases sobre la conducta suicida y sus caracteristicas. Los datos se
analizaron mediante métodos estadisticos descriptivos. Resultados: Los participantes refirieron tener experiencias
con pacientes cuya conducta era suicida (RMi=3,83); respecto a las afirmaciones que evaluaban el conocimiento
(RMi=2,73), estuvieron de acuerdo en la atencién y en desacuerdo con las afirmaciones estigmatizadoras, mostrando
concepciones adecuadas sobre el fenémeno, sin embargo, se identificé que necesitan mas conocimientos para
mejorar las estrategias preventivas del suicidio (RMi=3,99). Conclusidn: el estudio contribuye a la construccién de una
vision integral sobre el cuidado de los pacientes en el hospital general, abarcando las necesidades psicoemocionales,
desmitificando y también promoviendo la salud mental.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Suicidio; Conocimiento; Salud Mental; Hospitales Generales.
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