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Introdugéao

O suicidio € um fen6meno complexo, multifacetado,
subestimado e muitas vezes evitavel. Em Portugal,
hd cerca de 1.000 suicidios por ano, verificando-se
aumento desde o ano 2000. Na Regido Centro, as taxas
de suicidio tém aumentado ligeiramente nos ultimos
anos (11,2/100.000, em 2009), tendo sido superiores a
taxa nacional (9,5) para o mesmo periodo. Tem maior
incidéncia no sul de Santarém e caracteriza-se por ser
um fendmeno, sobretudo, de pessoas idosas. Contudo,
0s comportamentos parassuicidas sao protagonizados
maioritariamente por jovens e com distribuicdo uniforme
em nivel nacional.

As evidéncias cientificas comprovam que esses
encontram

comportamentos se significativamente

associados a doenga mental, permitindo afirmar-se que,
existindo um tratamento eficaz da doenga mental, aumenta
a probabilidade de reduzir o risco de suicidio. No entanto,
para que esse tratamento possa ser eficaz, é fundamental
a identificagdo correta e imediata dos individuos em
risco e a eliminagao de barreiras de acesso aos cuidados
especializados. Essas barreiras incluem, entre outras,
0 estigma da doenga mental que continua a persistir,
mesmo entre os profissionais da area da salde e o escasso
investimento na formacao de profissionais de satude®.

A interpretagdo dos comportamentos suicidas,
por parte dos profissionais de salde, revela-se muito
importante para determinar a atuagdo junto dos
individuos, no que respeita ao atendimento hospitalar
e ao posterior encaminhamento®. Nesse sentido, as
atitudes prevalentes dos profissionais de salde para com
as pessoas com comportamentos suicidas tém sido objeto
de estudo em inUmeras investigagdes e sugerem que as
atitudes negativas, criticas e de desvalorizagdo sdo as
dominantes entre esses profissionais7.
sentimentos como ansiedade

Prevalecem, ainda,

e inseguranga, medo, sobre-envolvimento, simpatia,
irritagdo e raiva®. Os conhecimentos acerca do fenémeno
sdo também uma das varidveis estudadas e para a qual
existe consenso relativo ao fato de serem insuficientes“->),
Se se comparam as atitudes dos profissionais de
salde para com pessoas com comportamentos suicidas
e para com pessoas com doenga fisica, verifica-se a
existéncia de atitudes hostis dos profissionais de saude
em relagdo as pessoas com comportamentos suicidas®.
Quanto as diferencas encontradas nas atitudes
dos profissionais de saude por categoria profissional,
constatou-se que os médicos geralmente apresentam
atitudes mais enfermeiros®,

negativas que o0s

excetuando-se os psiquiatras por terem atitudes mais

b
).pr/riae

positivas do que os médicos de outras especialidades?.
No entanto, num estudo que se realizou no Reino Unido,
0s médicos estavam mais conscientes do risco de suicidio
do que os enfermeiros®.

A necessidade de formacdo continua e de treinos de
competéncias técnico-sociais em suicidologia tem sido
amplamente destacada e defendida. S&o orientagbes
fundamentais para a prevencdo do suicidio, a serem
disseminadas em ambiente comunitario e de urgéncia
e de forma sistematizada®®7:*21®), Paralelamente a essas
orientagdes, evidenciam-se o0s resultados obtidos em
intervencbes formativas, que sdao, na maior parte dos
casos, encorajadores, como se constatou nos estudos
consultados. Através da analise desses, pode-se concluir
que existe efetividade das intervengdes educacionais na
melhoria do conhecimento, na modificagdo de atitudes e
na melhoria dos niveis de competéncia dos profissionais
de salde para prevenir o suicidio®+7:19, Maioritariamente,
esses efeitos foram avaliados em curto prazo e ndo se
verificaram diferengas entre hospitais gerais e hospitais
psiquiatricos(311,13,20),

Apds a intervencdo formativa, os profissionais de
salde foram capazes de aplicar os novos conhecimentos
na pratica clinica, assumindo-se mais conscientes do
problema e mais competentes na gestdo do risco de
suicidio. Esses profissionais apontaram como barreiras
a existéncia de profissionais ndo preparados para lidar
com o problema, falta de apoio de profissionais peritos e
auséncia de guias orientadores de boas praticas®.

Mediante os aspetos supracitados, considera-se que a
formacédo destinada a profissionais de salide deve abordar
0 autoconhecimento, o conhecimento, a compreensao, as
atitudes, a comunicacdo e os comportamentos suicidas.
Além da formacgdo formal dos profissionais de saude,
julga-se ainda pertinente que se adotem, nos varios
contextos de prevencgdo do suicidio, orientagdes nacionais
e internacionais como as que constam do Guia Orientador
de Boas Praticas para a Prevencdao de Sintomatologia
Depressiva e Comportamentos da Esfera Suicidaria,
publicado pela Ordem dos EnfermeirosY.

Permanece sem resposta a questao relativa ao tempo
em que as mudangas de comportamento dos profissionais,
perante a pessoa com comportamentos suicidas, serdo
mantidas.

Mediante essas consideragdes e no ambito do Projeto
de Prevencdo do Suicidio em Meio Escolar “+Contigo”,
desenhado e implementado pelos autores deste artigo e
que preconiza a participacao de todos os intervenientes
no meio escolar, foram desenvolvidos cursos de formagao
destinados a profissionais de salde dos Cuidados de
Saude Primarios.
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Método

Desenvolveu-se um estudo quase-experimental,
sem grupo de controle, em que se definiram os seguintes
objetivos:

- avaliar resultados da formacdo, dirigida a profissionais
de salde dos Cuidados de Saude Primarios;

- verificar se existem diferencas de conhecimentos e
atitudes em relagdo ao comportamento suicida, em fungao
das variaveis idade, género, tempo de servigo e funcdo
desempenhada.

O impacto da formagdo € avaliado através da analise
dos seguintes aspetos: atitudes em relacdo ao doente
deprimido, sentimentos negativos diante do individuo
com comportamento suicida, percepcdo da capacidade
profissional, direito ao suicidio e conhecimentos em
prevencdo do suicidio®,

A formacdo foi ministrada em trés cursos de formagdo
de 21 horas cada, destinados a profissionais de saulde
dos Cuidados de Saude Primarios e mais especificamente
profissionais das equipes de saude escolar. Todos os
cursos foram promovidos pelo Gabinete de Formagao
da Administracdo Regional de Saude do Centro, em
estreita articulagdo com a equipe coordenadora do
projeto “+Contigo”, sendo esses os formadores de todos
0s cursos ministrados. Salienta-se que esses formadores
apresentam formacdo especializada na area da Saude
Mental e Psiquiatria, com énfase na tematica do suicidio e
com experiéncia na formagdo de pares’:21),

O curso de formagdo “+Contigo” encontra-
se organizado em torno de trés eixos tematicos:
adolescéncia, depressdo e comportamentos suicidas.
No decorrer desse curso, mesmo além de conceitos e
disponibilizacdo da evidéncia existente sobre a tematica,
fomentam-se o debate e discussdo sobre mitos, praticas
e operacionalizagdo do projeto na comunidade educativa,
particularmente em contexto escolar.

Quanto a constituicdo da amostra, os cursos de
formagdo “+Contigo” abrangeram 66 profissionais das
equipes de saude escolar de 10 Agrupamentos de Centros
de Saude da Administracdo Regional de Saude do Centro.
Esses profissionais foram selecionados com base em
critérios de inclusdo, definidos pela equipe coordenadora
do projeto “+Contigo” em parceria com a Administragdo
Regional de Saude do Centro, apds apresentacdo do projeto
a todos os responsaveis por todos os agrupamentos de
centros de salde da regido definida.

Os critérios de inclusdo foram: motivacdo dos
profissionais de salde para investir na problematica da
prevencdo do suicidio e a frequéncia no médulo formativo
com a equipe coordenadora do projeto; demonstragao de
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vontade de participar, por parte dos responsaveis da escola
e apresentacdao de candidatura conjunta com equipe de
salide escolar; inclusdo no programa de educacdo para
a salde da escola e plano de atividades da equipe de
Saude Escolar; concordancia em participar, por parte dos
encarregados de educacao.

O instrumento de recolha de dados foi constituido
por uma ficha de dados sociodemograficos (género,
idade, funcao desempenhada e tempo de servico) e pelo
Questionario de Atitudes Frente ao Comportamento Suicida
adaptado®. Esses instrumentos foram preenchidos pelos
profissionais que constituiram a amostra, no inicio e no final
do curso de formacgdo “+Contigo”. Antes da distribuicdo
dos questionarios, foi solicitada a participagdo voluntaria
no estudo e dadas informagdes sobre a voluntariedade
da participacdo, além da garantia de confidencialidade e
anonimato.

O Questionario de Atitudes Frente ao Comportamento
Suicida é constituido por 25 afirmagbes, pontuadas de 1
a 5, de autopreenchimento e que mensura as atitudes
dos profissionais nos seus aspectos cognitivos, afetivos
e comportamentais. Quanto mais elevada € a nota global
maior serd a mudanca em termos de conhecimentos e
atitudes.

Na constituicdo do Questionario de Atitudes Frente
ao Comportamento Suicida encontraram-se oito das
afirmacdes agrupadas em trés fatores, com o objetivo de
facilitar a avaliagdo de mudanga de atitudes, sendo eles:
Fator 1 (F1) - sentimentos negativos diante do individuo
com comportamento suicida, Fator 2 (F2) — percepcdo da
capacidade profissional e Fator 3 (F3) - direito ao suicidio.
As restantes afirmacdes referem-se aos conhecimentos
em prevengdo do suicidio (13 afirmacGes) e as atitudes
dos profissionais em relagdo a individuos deprimidos (4
afirmacgoes).

Resultados

Participaram no estudo 66 profissionais de salide dos
Cuidados Salde Primarios. Quanto a distribuicdo pelas
carateristicas sociodemograficas, constatou-se 92,40%
era do género feminino, representando a maioria.
Quanto a funcdo desempenhada, verificou-se que a
grande maioria era composta por enfermeiros (84,80%),
0 que vai ao encontro dos critérios de inclusdo definidos.
Relativamente a varidvel idade, a média de idade dos
elementos da amostra era de 41,53 sendo a minima
de 26 anos e a maxima de 61 anos. Quanto ao tempo
de servigo, verifica-se que os valores se encontravam
entre 1 e 34 anos, com média de 17,14 anos e
desvio-padrdo de 7,91.
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Através da aplicagdo do Questionario de Atitudes
Frente ao Comportamento Suicida constatou-se que a nota
global antes do curso (aplicagdo inicial do questionario)
apresentava um valor de 3,40, aumentando para 3,92 na
avaliacdo final, ap6s o curso de formacgdo. Verificou-se
que esse resultado surge pelo aumento das médias em 22
itens do questionario. A diferenca de médias encontradas
foi estatisticamente significativa em nove itens pontuados,
apos a aplicagao do teste t de Student para amostras
independentes.

Relativamente aos fatores avaliados pelo Questionario
de Atitudes Frente ao Comportamento Suicida, encontrou-
se aumento de médias em quatro desses fatores, sendo
essas diferengas estatisticamente significativas em
trés deles: atitudes em relagdo ao individuo deprimido,
percepcao da capacidade profissional e conhecimentos
em prevengdo do suicidio (p<0,05). Salienta-se que o
Unico fator em que ndo se verificou aumento das médias
da avaliagdo inicial “antes do curso” para a avaliagdo
final “depois do curso” foi o fator 3, designado por direito
ao suicidio.

Pela anadlise estatistica, pode-se, ainda, acrescentar
que ndo se verificam diferengas estatisticamente
significativas de atitudes em relacdo ao comportamento
suicida em fungdo das variaveis

género, funcdo

desempenhada, idade e tempo de servigo.
Discussao

Considera-se como limitagdes metodoldgicas o
método de amostragem ndo probabilistico, ja que,
mediante os critérios de inclusdo definidos, como sejam
a participacdo na equipe de saude escolar e a motivagéo
pessoal e da equipe, ficou-se condicionado a selecionar
intencional.

uma amostra Esse tipo de amostragem

pareceu inevitavel, dada a necessidade de preparar esses

I\\

profissionais para constituirem a equipe local “*+Contigo” e
poderem implementar o Projeto de Prevengdo do Suicidio
em Meio Escolar “+Contigo”.

Considera-se, ainda, como limitagdo metodoldgica
a auséncia de grupo de controle e de follow-up.
Essas opgdes foram tomadas de forma consciente
e considerando que todos os profissionais de salde
que frequentaram o curso de formagao “+Contigo”
aderiram ao projeto e, consequentemente, passaram a
ter articulagdo estreita e acompanhamento pela equipe
regional “+Contigo”, podendo esse fato interferir com o
impacto da formagao e com a avaliagdo em longo prazo.
Essas opgbes foram apoiadas em estudos que concluiram
que o desenvolvimento de habilidades apds treino é

estatisticamente significativo, quando comparado ao

grupo-controle e que as competéncias sdo em grande
parte mantidas seis meses apds o treinoG:511),

No que concerne a discussdo dos resultados obtidos,
pode-se afirmar que, em relagdo ao Questionario de
Atitudes Frente ao Comportamento Suicida, se verificou
aumento de médias em 22 dos 25 itens do questionario,
sendo essa diferenga estatisticamente significativa em
nove itens. Ao se analisar esses itens agrupados por
fatores, encontra-se aumento de médias em quatro
desses fatores e diferengas estatisticamente significativas
em trés desses.

Comparando-se os resultados obtidos no presente
estudo com os obtidos noutro estudo®?, no qual também
foi utilizado o Questiondrio de Atitudes Frente ao
Comportamento Suicida A, constatou-se que encontraram
variancia significativa, apds o treino, em 18 dos 25 itens do
questionario utilizado. Esses autores concluiram ainda que
os enfermeiros expressam maior capacidade profissional,
apds a formagdo?),

Constatou-se a existéncia de estudos que mostraram
aumento de 44% em niveis aceitaveis em comparagao
com o0s niveis pré-treino®, valores esses superiores
aos encontrados no presente estudo, ja que se verificou
aumento global de 10,4% no total dos itens do Questionario
de Atitudes Frente ao Comportamento Suicida.

Ao estudar a capacidade profissional de elementos
da comunidade educativa, em ambiente escolar,
verificou-se que esses profissionais, apds receberem
treino de gatekeeper, referenciaram menos alunos para
acompanhamento especializado ou servicos de saude
mental comparativamente aos profissionais que ndo
receberam treino de gatekeeper?®. A capacitacao de
equipes aumentou a proporgao de pessoas que intervieram
em favor de pessoas em risco de suicidio em 20%.

De acordo com os resultados da presene pesquisa,
ja anteriormente se concluiu que os programas para
membros da comunidade demonstraram mudangas
positivas no conhecimento e atitudes sobre o suicidio?.
Mais especificamente no que diz respeito as atitudes dos
profissionais e usando um inventario de atitudes antes
e depois de formagao formal, foram verificadas redugao
nas atitudes ambiguas ou negativas expressasG?® e
melhorias significativas nas atitudes e confianca dos
participantest®,

Reforcando esses resultados, ao analisar o impacto
de um programa de treino breve sobre a prevengao do
suicidio e as atitudes dos profissionais de saude perante o
suicidio, foi concluido que o treino breve foi determinante
para fornecer conhecimentos sobre a prevengdo do
suicidio aos profissionais de saude, independentemente

da sua experiéncia clinica, permitindo-lhes melhorar as
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suas atitudes em curto prazo e as suas crengas sobre os
comportamentos suicidas®4.

Ao analisar os resultados das médias obtidas para
os fatores considerados, constatou-se que o fator “direito
ao suicidio” foi o Unico que ndo apresentou aumento
de médias, existindo duas afirmagdes desse fator que
diminuiram as médias de 2,00 e 4,50 (antes do curso
de formacao) para 1,39 e 4,22, respectivamente (depois
do curso de formacao). Esse fator foi alvo de grande
discussdo por parte dos profissionais que desenvolveram
o curso de formagao dado que, se em termos morais e
filosoficos, o suicidio pode ser aceito, ou seja, entende-
se que a pessoa tem o direito de se matar, em termos
juridicos a lei Portuguesa pune quem incitar outra pessoa
ao suicidio (art® 135 do Codigo Penal) e em termos
religiosos quase todas as religides condenam seriamente
o suicidio, sendo que a Igreja Catdlica proibe as ordens
sagradas as pessoas com comportamentos suicidas. Se
se considera que os catdlicos em Portugal ascendem a
79,5%, percebem-se os resultados encontrados.

Ao analisar essa questao, concluiu-se que a crenga de
que uma pessoa ndo possui o direito de cometer suicidio
foi mais forte entre profissionais mais velhos, entre
profissionais que ndo se contactavam com pessoas com
comportamentos suicidas, entre profissionais com histéria
familiar de suicidio, entre profissionais protestantes e que
costumavam frequentar mais cultos religiosos®4.

Ao analisar as varidveis sociodemograficas género,
funcdo desempenhada, idade e tempo de servigo,
verificou-se que ndo existem diferengas estatisticamente
significativas de conhecimentos e atitudes em relagdo ao
comportamento suicida. Existem estudos que demonstram
que os profissionais de saude, independentemente da
sua origem clinica e experiéncia de trabalho anterior,
apresentam valores semelhantes nos termos das suas
atitudes e crengas em relagdo ao fend6meno suicidio7.29,
Na maioria dos estudos analisados, encontrou-se que os
meédicos geralmente apresentam atitudes mais negativas
que os enfermeiros1®. Acredita-se que tal ndo se verificou
devido ao reduzido nimero de outros profissionais ndo
enfermeiros.

No que concerne a variavel género, encontra-se,
de acordo com os estudos analisados, ou seja, ndo se
verificam diferengas de conhecimentos e atitudes em
fungdo do género.

Em relacdo a fungdo desempenhada, e apesar de
existirem varios estudos que apresentam diferencas
estatisticamente significativas, entende-se que o nimero
de elementos da amostra que ndo sdo enfermeiros
(médicos, psicdlogos e assistentes sociais), sendo tdo

reduzido, ndo permite realizar inferéncias.

o

Conclusao

A forte evidéncia de atitudes negativas em relagdo
aos individuos com comportamentos suicidas permite
afirmar que deveria existir maior investimento por
parte dos investigadores na area da suicidologia e,
consequentemente, maior numero de intervengdes
formativas em relagdo a todos os envolvidos na gestdo
do fenémeno.

A investigacdo desenvolvida avaliou o impacto da
formagdo em termos de mudanca de conhecimento, e
mudancas de atitudes em relacdo ao comportamento
suicida dos profissionais de salde dos Cuidados de Saude
Primarios e concluiu que essa formacgdo foi eficaz em
promover mudancgas desejadas nos participantes, tanto
do ponto de vista dos conhecimentos em prevengao
do suicidio como da mudanca de atitudes. Acredita-se
que as mudancas ocorridas contribuem para a detegao
precoce de pessoas em risco de suicidio e para melhorar
a sua referenciagdo para tratamento/acompanhamento
adequados.

Mediante estes afirmar

resultados, pode-se

acerca do entendimento de que a formacgdo e treinos

formais deveriam ser disponibilizados a todos os

profissionais de salude envolvidos na prevencdo do
suicidio e no tratamento de pessoas com esse tipo de
comportamento. Os enfermeiros detém conhecimentos
cientificos e pedagdgicos que os colocam em posicdo
privilegiada nas equipes de salde, para desenvolverem
essa formacao.
Reforca-se que, além da formacdo formal dos
profissionais de salde e mais especificamente dos
enfermeiros que atuam nos varios contextos de prevengao
do suicidio, é ainda fundamental a utilizacdo e aplicagédo
na pratica clinica das orientagbes constantes nos Guias
Orientadores de Boas Praticas para a Prevencdo de
Sintomatologia Depressiva e Comportamentos da Esfera

Suicidaria.
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