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Ismalia

Quando Ismalia enlouqueceu,
Pbs-se na torre a sonhar...
Viu uma lua no céu,

Viu outra lua no mar.

No sonho em que se perdeu,
Banhou-se toda em luar...
Queria subir ao céu,

Queria descer ao mar...

E, no desvario seu,
Na torre pOs-se a cantar...
Estava perto do céu,

Estava longe do mar...

E como um anjo pendeu
As asas para voar...
Queria a lua do céu,

Queria a lua do mar...

As asas que Deus |lhe deu
Ruflaram de par em par...
Sua alma subiu ao céu,

Seu corpo desceu ao mar...

Alphonsus de Guimaraens (1870-1921)



RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi mensurar as atitudes dos profissionais de
Enfermagem, frente ao comportamento suicida. Para tanto, avaliou 118
enfermeiros (as) do Hospital Sao Lucas (PUCRS), correspondendo a 78%
do universo pesquisado. Foi utilizado o Questionario de Atitudes Frente ao
Comportamento Suicida (QUACS). Com a pesquisa, chegamos ao perfil
sociodemografico do enfermeiro do S3ao Lucas, que é de um sujeito do
género feminino, com 33 anos e 5 meses, que cumpre uma jornada de
trabalho de seis horas diarias, ndo possui filhos, vai para o trabalho de
carro e esta satisfeito com seu trabalho. Além do perfil, foi feita analise
fatorial, que possibilitou a extracdo de seis fatores interpretaveis,
responsaveis, em conjunto, por 45,6% da variancia total: Capacidade
Profissional, Crencas sobre o Suicidio, Sentimentos ao tratar do Paciente,
Condenacdo ao Suicidio, Direito ao Suicidio e Manejo do Paciente Suicida.
Uma grande porcentagem da amostra (70%), nao se considerou
preparada para lidar com paciente com risco de suicidio. Sentimentos de
impoténcia, raiva, inseguranca e distanciamento do paciente coexistem
com relatos que demonstram um adequado manejo. Uma proporgao
significativa considerou-se incapaz de diferenciar se o0s pacientes
apresentavam-se simplesmente infelizes, ou se apresentavam uma
depressao que necessitava de tratamento. Crencas leigas, principalmente
guanto a psicopatologia do ato suicida, demonstram a necessidade de
treinamento especifico para os enfermeiros (as), a fim de possibilitar
maior cuidado adequado dos pacientes. Quanto aos aspectos legais, na
Legislacdo Penal Brasileira, o suicida ndo é punivel, independente do
resultado que possa advir da sua conduta. Pune-se, no entanto, aquele
gue, de alguma forma, contribui para que ocorra o suicidio. Protege-se, no
Codigo Penal, em seu artigo 122, a vida humana, um bem juridico

tutelado pelo Direito, tutela da qual dependem os outros bens humanos.



Tal questdo estd prevista no Cddigo de Etica dos profissionais da

Enfermagem, que exige dos mesmos, empenho nha manutencao da vida de
seus pacientes.

Palavras-chave: Suicidio; Profissionais de Saude; Relacdes Enfermeiro-
Paciente, Politicas Criminais e de Saude Publica.



ABSTRACT

The objective of this research was to measure the attitudes of the
professionals of Nursing front to the suicidal behavior, 118 employee
nurses

of the Sao Lucas Hospital (PUCRS) were evaluated using the
Questionnaire of
Attitudes Front to the Suicidal Behavior (QUACS). Through the research,
we

came to the social-demografic profile of the Sdo Lucas’ nurse, who’s a 33
years and 5 months old female subject, carries out a daily 6 hours work
shift, don’t have children, goes to work by car and is satisfied with it’s
job. Besides the profile, it was made a factorial analysis that made
possible the extration of six interpretable, responsible factors, in set,
for 45,6% of the total variance: Professional capacity, Beliefs on the
Suicide, Feelings when dealing with the Patient, Conviction to the Suicide,
Right to the Suicide and Handling of the Suicidal Patient. A large
percentage

of the sample (70%), do not considered itself prepared to deal with
pacient in risk of suicide. The feelings of impotence, anger, insecurity
and distancing of the patients coexist with reports that demonstrate one
adequate handling. Laypeople beliefs, mainly about of the psicopathology
of the suicidal act , demonstrate the necessity of specific training for the
nursing staff, in order to make possible better care of the patients with
suicidal behavior. An expressive proportion considered itself incapable of
differentiating if the pacients were simply unhappy or if they presented a
treatment needing depression. Concerning the legal aspects, in the
Brazilian

Penal Legislation, the suicidal is not punishable, independently of the
results that might come result of it’'s conduct. Is punishable, however,
those who, in any way, contributes for the suicide to occur. In the Penal
Code is protected, in it’s article 122, the human life, an asset tutored by
the Law, guardianship of which depends the other human assets. Such
question

is foreseen in the Nursing professional’s Code of Ethics, wich demands
them

commitment in maintence of their pacients lifes.

Word-key: Suicide; Staff of Health; Relations Nurse-Patient, Criminal
Politics and Public Health Politics.
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INTRODUCAO

A presente dissertacao apresenta os resultados de uma pesquisa,
que teve como objetivos identificar e compreender os aspectos envolvidos
no atendimento ao paciente suicida, por parte dos (as) enfermeiros (as),
bem como esclarecer e refletir sobre as principais atitudes
comportamentais dos profissionais dessa area, frente ao suicidio no
Hospital Sdo Lucas da PUCRS. O assunto envolvido neste trabalho é uma
das formas de violéncia das mais aterradoras, pois se trata de uma
violéncia autodirigida, que vai contra a “tao evidente” necessidade de
preservacao da nossa espécie.

O suicidio e suas tentativas representam uma grande violéncia no
ambito familiar e dos profissionais envolvidos, pois implicam atitudes que
traumatizam, silenciam e estarrecem. O fendmeno do suicidio é visto
como tabu e motivo de vergonha ou de condenacdo, implicando em
sentimentos de culpa. Tem sido considerado sin6nimo de loucura,
constituindo-se, portanto, assunto proibido, na conversa com filhos, pais,
amigos e, até mesmo, com terapeutas e profissionais da area de Saude.

A histéria tem refletido, em suas leis e posturas, medidas da
complexidade do suicidio. Um ato contra o préprio ser, o suicidio é
também um baque violento na vida dos outros. Ele é incompreensivel,
guando mata o jovem; terrivel, no idoso; inexplicavel, no fisicamente
saudavel ou bem-sucedido; e explicado algumas vezes, somente nos
doentes e fracassados. Nao existe nenhuma teoria simples para ele, nao
existem algoritmos invaridveis com os quais seja possivel prevé-lo?.

A morte de um ente querido desencadeia grande desestruturagao na
vida daqueles que o cercam. Percebe-se que a perda é mais facilmente
superada, quando a morte é tida, culturalmente, como natural, ou seja,

guando uma pessoa esta velha e morre. No caso de suicidio, isto ndo é

' JAMISON, Kay Redfield. Quando a noite cai: entendendo o suicidio. Rio de Janeiro: Gryphus,
2002. p 13.



observado, posto que se interrompe o ciclo vital, de uma forma violenta e
todos que estdo envolvidos sofrem suas influéncias.

Segundo relatério da Organizacdo Mundial da Saldde (OMS)?, o
suicidio é hoje a décima quarta causa de morte, no mundo inteiro. Cerca
de 815 mil pessoas se mataram, no ano de 2000, em todo o mundo,
equivalendo a uma taxa de 14.5 para cada 100.000 habitantes. O
fenOmeno configura-se, portanto, como um grave problema de saude
publica.

A OMS estima que, em 2020, aproximadamente 1,53 milhdes de
pessoas no mundo morrerdo por suicidio. Um ndmero 10 a 20 vezes maior
de pessoas tentara suicidio. Isso representa um caso de morte por suicidio
a cada 20 segundos e uma tentativa de suicidio a cada um a dois
segundos®. Esses niimeros indicam que mais pessoas morrem por suicidio
do que em todos os conflitos armados e, em muitos paises, o suicidio
corresponde a um numero igual ou maior que o das mortes em acidentes
de transito”.

Os dados mundiais relativos ao suicidio sdo monitorados pela OMS
desde a década de 1950. As taxas globais sdo expressas em numeros de
casos por 100.000 habitantes, calculados através da divisdo do numero
absoluto de mortes por suicidio pelo niumero total da populacdo, em cada
pais correspondente, para ambos os sexos e de acordo com a faixa
etaria’.

Em numeros absolutos de mortes por suicidio, o Brasil ocupa a nona
posicdo do ranking mundial. Quando se consideram as taxas de suicidio
(nimero de casos de suicidio/100.000 habitantes), no entanto, o Brasil foi

posicionado em 71° lugar no mundo®.

2OF%GANIZAQAO MUNDIAL DA SAUDE. Relatério para a Prevencdo do Suicidio/2000. Disponivel
em: www.who.int/mental_health/prevention/suicide. Acesso em: 06 de mar. de 2007.

® BERTOLOTE, J.M.; FLEISCHMANN, A. A global perspective in the epidemiology of suicide.
Suicidologia, v.7, n.2, p. 6-7, 2002. Apud MELEIRO, Alexandrina Maria Augusto da Silva (Coord.);
TENG, Chei Tung; WANG, Yuan Pang. Suicidio: estudos fundamentais. Sdo Paulo: Segmento
Farma, 2004. p. 97.

* MELEIRO, TENG, WANG, 2004, p. 97.

°® MELEIRO, TENG, WANG, 2004, p. 97.

® WHO apud MELEIRO, TENG, WANG, 2004, p. 98.



Os dados epidemiolégicos mundiais indicam que os comportamentos
suicidas constituem um importante problema de saude publica. Para
tanto, a OMS iniciou, em 1999, uma campanha mundial para sua
prevencdo’.

No Brasil, existem poucos estudos epidemiolégicos sobre o suicidio
na populacdao em geral. Algumas cidades brasileiras possuem estudos
mais minuciosos, mas a situacdo brasileira ndo estd totalmente
esclarecida frente aos problemas metodoldgicos que se apresentam®.

O suicidio € um fenOmeno que, ao se manifestar, nao atinge
somente a vitima, mas também todos os envolvidos. Tal ato questiona a
existéncia de modo drastico e, por esse motivo, mobiliza todos os
envolvidos, de forma tao violenta e dramatica. Os profissionais da Saude
gue lidam com o suicidio sofrem o impacto de tal ato e, portanto, devem
ser preparados para lidar com essa problematica.

Este trabalho foi organizado em capitulos e subcapitulos.
Inicialmente apresentamos a justificativa do estudo, seguida dos
objetivos. O capitulo da “Revisdo Bibliografica” comeca abordando o
suicidio em termos de sua definicdo, etimologia, histérico na sociedade
ocidental, aspectos psicoldgicos e dados epidemioldogicos. O capitulo
seguinte “O Suicidio e a Enfermagem” exp0e uma série de estudos acerca
do cuidado e manejo do paciente suicida, por equipes de Enfermagem, e,
mais especificamente, sobre sentimentos e comportamentos de
enfermeiros (as) frente ao suicidio. O subcapitulo “Questiondrio sobre a
Atitude Frente ao Comportamento Suicida (QUACS)” descreve o
instrumento de pesquisa, desenvolvido pelo departamento de Psiquiatria
da Escola de Medicina da Universidade Estadual de Campinas (UMICAMP),
pela equipe de pesquisadores coordenada pelo Prof. Dr. Neury José
Botega, utilizado neste estudo. O capitulo seguinte aborda questdes
envolvidas nos “Aspectos Legais do Suicidio”, contextualizando o

fendOmeno do comportamento suicida na legislacao atual e de suas

" MELEIRO, TENG, WANG, 2004. p. 98.
® MELEIRO; TENG; WANG, 2004. p. 102.



implicagdes juridicas. Depois sao apresentados, respectivamente:
“Sujeitos e métodos”, “Resultados”, “Discussao dos Resultados” e as
“Consideracoes finais”. Por ultimo, listamos as “Referéncias Bibliograficas”

e “Anexos e Apéndices”.



CONSIDERAGOES FINAIS

Nesta pesquisa, buscou-se contribuir para o conhecimento deste
instigante tema, avaliando as atitudes de enfermeiros (as) que atuam no
Hospital Sdo Lucas (PUCRS), no contexto da humanizacao da Saude e da
busca de um atendimento adequado ao paciente. A questdao do suicidio é
complexa e merece muito cuidado, ao ser abordada. Esta pesquisa
pretendeu ajudar a esclarecer como ocorre, no dia-a-dia da pratica
profissional, o atendimento ao suicida.

Verificamos que o perfil sociodemografico dos sujeitos envolvidos
neste estudo é de um enfermeiro de 33 anos e cinco meses, do género
feminino, que cumpre uma jornada de trabalho de seis horas por dia, nao
possui filhos, vai para o trabalho de carro e estad satisfeito com seu
trabalho.

Quanto as crencas dos (as) enfermeiros (as) acerca da relagao entre
doenca mental e suicidio, foi possivel constatar falhas no atendimento e
manejo dos pacientes, principalmente devido a crengas leigas e
desconhecimento da psicopatologia do suicidio. Uma proporgao
significativa considerou-se incapaz de diferenciar se o0s pacientes
apresentavam-se simplesmente infelizes, ou se apresentavam uma
depressao que necessitava de tratamento.

Com relacao ao nosso objetivo especifico de verificar a experiéncia
prévia com pacientes suicidas, concluimos que mais de 70% dos
enfermeiros ja atenderam pacientes com ideacdo suicida e pacientes
vitimas de tentativa de suicidio.

A analise dos dados obtidos na Escala QUACS possibilitou descobrir
seis fatores subjacentes, que podem ser utilizados como subescalas, na
avaliacdo de aspectos especificos da atitude frente ao comportamento
suicida, e servir como referéncia para pesquisas posteriores.

A partir deste trabalho, podemos corroborar dados da literatura que

referem a necessidade de oferecer programas de treinamento para o



adequado manejo do comportamento suicida. Consideramos que
atingimos nosso objetivo de obter pardmetros para o planejamento e
desenvolvimento de programas de treinamento para profissionais da area
de Enfermagem. A importancia fundamental de programas de treinamento
a equipes de Saude foi destacada no trabalho de Herron et al°, e os
autores afirmam que pesquisas nesta area tém sido limitadas e
insuficientes.

Os resultados desses programas podem ser avaliados com a
utilizacdo de escalas como a QUACS, aplicadas antes e apds os
treinamentos, a fim de verificar sua efetividade quanto a mudanca de
atitude dos profissionais. De acordo com Morris et al, existem registros
insuficientes publicados de taxas de suicidio, apds a realizacao de
treinamentos para profissionais e servigos de saude®®.

Esse estudo suscitou questdes que poderao ser aprofundadas em
momentos futuros, como a investigacao da relacao entre as variaveis:
crenca em Deus, pratica de cultos religiosos, idade, género, experiéncia
profissional, experiéncia prévia com suicidio e atitudes em relagdo ao
suicidio. As subescalas geradas pela aplicacdo do QUACS em nossa
amostra, a partir da anadlise fatorial, também podem ser Uteis para a
realizacdo de estudos mais especificos.

Por fim, com esta pesquisa, esperamos ter contribuido para a area
estudada, e que esse trabalho tenha proporcionado conhecimento, que
possa ser compartilhado, a fim de colaborar para a dificil tarefa que
enfrentam os enfermeiros, no atendimento ao paciente suicida e a seus

familiares.

® HERRON et. al, 2001.
' MORRIS et. al, 2005.
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