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RESUMO

Introducéo: Os dados mundiais sobre o suicidio sdo alarmantes. Em nivel nacional s&o
mais de 11 mil mortes por ano. A Atencdo Priméria a Salde, considerada a porta de
entrada dos servicos de saude, precisa ter recursos para manejo do comportamento
suicida. Percebe-se, no entanto, fragilidades no desenvolvimento deste cuidado em
relagdo a compreensdo do comportamento suicida, bem como do conhecimento dos
riscos, fatores de prevencao e posvencdo para a pratica. Objetivos: articular estratégias
de ensino-aprendizagem a partir da vivéncia da prética, fortalecendo profissionais que
atuam na Atencdo Priméaria a Salde para lidar com a demanda de comportamento
suicida no contexto de trabalho, bem como sensibilizar a equipe de salde sobre a
importancia da compreensdo dos aspectos técnico/cientificos para 0 manejo e cuidado, e
elaborar estratégias de reflexdo e acolhimento para as demandas de saiude mental dos
profissionais. Método: estratégia de Educacdo Permanente em Salde que ocorrera em
oito encontros, com duragdo de duas horas cada, por meio de metodologias ativas. O
publico-alvo serdo os profissionais que atuam em Estratégias de Saude da Familia,
sendo eles de referéncia ou de apoio, bem como estudantes da graduacdo e pOs-
graduacdo como residentes da Residéncia Médica e Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saldde, que também podem fazer parte da atividade. Os
disparadores dos encontros serdo o0s resultados da dissertacgdo de mestrado da
pesquisadora, definidos pelos temas: Desafios de trabalhar com demandas de saude
mental e com comportamento suicida; As repercussdes profissionais e pessoais de quem
trabalha com pacientes que apresentam comportamento suicida; O cuidado integral e em
Rede Intersetorial diante das demandas em sadde mental e relacionadas ao
comportamento suicida. Resultados esperados: Espera-se que esta proposta possa
auxiliar na construcdo coletiva do cuidado integral em saude e a transformacdo da
pratica, potencializando reflexdes e a articulacdo dos servicos da Rede de Atencdo a
Saude. Além disso, pretende-se oportunizar momentos de aprendizagem significativa,
bem como um espaco seguro de acolhimento e olhar ampliado, com repercussdes

positivas no cuidado dos trabalhadores e da comunidade como um todo.

Palavras-chave: suicidio. tentativa de suicidio. Educacdo Continuada. Estratégia Saude

da Familia. Atengdo Primaria a Saude.
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1. INTRODUCAO

A violéncia autodirigida é um tema que gera grande mobilizacdo na sociedade,
podendo se manifestar por meio do suicidio, sendo este um ato voluntério, intencional e
consciente de desfecho radical da vida, ou por meio do comportamento suicida, que é a
expressdo utilizada para se referir a um amplo conjunto de afetos, cognicdes e
comportamentos com intencdo autodestrutiva e vaga consciéncia do risco de morte,
sendo estes a ideacdo suicida, o planejamento e as tentativas de autoexterminio,
contexto relacionado a falta de perspectiva e a dificuldade em encontrar alternativas ao
sofrimento emocional vivenciado®2.

Né&o existe uma Unica causa ou explicacdo para o suicidio, sendo este resultado
de mdaltiplos fatores, dentre eles sociais, psicologicos, culturais e interrelacionais,
podendo afetar individuos de diversas classes sociais, origens, faixas etarias, orientacoes
sexuais e identidades de género®.

Ha determinados marcadores sociais e individuais que representam um risco
mais elevado para suicidio, como violéncia, conflitos sociais, distirbios mentais, uso
abusivo de substancias psicoativas, dor crénica, grupos vulneraveis e que sofrem
discriminac&o, dentre outros’®, sendo que a impulsividade nos momentos de crise pode
ser fatal'’. A maioria das pessoas que cometeram suicidio ndo chegaram a procurar
ajuda, mas deram indicios do sofrimento e do desejo de morrer®-8 Assim, este tema tem
muito impacto nos tempos atuais e torna imperativo que o sofrimento existencial tenha
espago para reflexdo singular®.

No Brasil, ocorrem cerca de 11 mil mortes ao ano, dentre as quais 79% das
vitimas sdo homens e 21%, mulheres, mas sabe-se que 0s dados sdo subestimados, pois
muitos casos sdo subnotificados ou ndo é possivel associar a causa mortis com a causa
primaria, que é o autoexterminio. Ressalta-se, também, que existem as tentativas de
suicidio, que possuem as mesmas caracteristicas do suicidio, porém sem a concretizacao
do ato, e cujos registros sistematicos sio inexistentes®?.

A luta por novas praticas em salde e o rompimento com o modelo
hospitalocéntrico advém da busca por um novo modelo assistencial que garantisse 0s
direitos do sujeito, movimento conhecido por Reforma Psiquiatrica, que representa uma
importante mudanca no modelo de assisténcia em saude, evidenciando a importancia do
vinculo entre usuérios e equipes e sua influéncia na qualidade em relagdo & promogéo

em saude, além de prevencéo e tratamento de doencas, principalmente no que se refere a



adesdo de pacientes ao cuidado e a comunicacdo com os profissionais em rede
intersetorial, seguindo os principios da integralidade, universalidade e descentraliza¢éo
das acdes de saude. Este processo foi consumado com a promulgacéo da Lei 10.216, em
6 de abril de 2001%17.

A partir do novo modelo assistencial proposto por esta lei, foi instituida a Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) pela portaria 3.088/2011, criada com o objetivo de
capacitar os servigos de saude para o atendimento de pessoas com transtornos mentais,
incluindo uso nocivo de alcool e outras drogas*®.

A proposta da RAPS ¢ estabelecer um modelo ampliado e qualificado de atencéo
integral a sadde mental, priorizando a livre circulagdo das pessoas em sofrimento mental
pelos servicos, pela comunidade e pela cidade, com acOes intersetoriais para reinsercao
social e reabilitacdo, prevencdo e reducdo de danos, visando ndo s6 o atendimento as
pessoas em sofrimento ou com transtorno mental, mas também a sua familia,
promovendo um cuidado qualificado e integrado por meio do acolhimento,
acompanhamento continuo e atencdo as urgéncias, promovendo um novo olhar, escuta e
cuidado diferenciados, com foco na humanizagéo da satde®®.

No que tange ao suicidio, desde 2006 ha diversas acdes do Ministério da Saude
voltadas para sua prevencdo. Neste mesmo ano, foi instituida a Portaria n°® 1.876, de 14
de agosto de 2006, estabelecendo diretrizes nacionais para sua prevencdo, além do
langamento de um manual direcionado as equipes de saide mental'®?°, Em 2017,
institui a Portaria n°® 3.479, de 18 de dezembro de 2017, com definicdo de um comité
para elaboracdo de um Plano Nacional de Prevencdo do Suicidio, e a Portaria n® 3.419,
de 18 de dezembro de 2017, com possibilidade de custeio de projetos de promocéo da
salide para a prevencéo do suicidio no &mbito da propria RAPS?1:22,

Todavia, em contraposicdo ao contexto exposto, pesquisas apontam para
diversas dificuldades encontradas no cotidiano dos profissionais de saude,
principalmente da APS, como falta de capacitacdo e servicos especializados,
especialmente voltados a salde mental, escassez de espagos para reflexdo e analise de
casos, dificuldade de entrosamento das equipes, acarretando em superlotacdo de
servicos, sentimento de sobrecarga, inseguranca dos profissionais para lidar com
questdes envolvendo saide mental, sobretudo de pacientes com comportamento suicida,
por n&o se sentirem capacitados ou respaldados®*2°.

Considerando que a APS é a porta de entrada ao sistema de salde e que sua

equipe precisa ter recursos para manejo do comportamento suicida, percebem-se, no



entanto, fragilidades no desenvolvimento deste cuidado. Destaca-se a importancia da
compreensdo do comportamento suicida, dos fatores de prevengdo, do conhecimento de
riscos, como também do impacto causado por uma perda por suicidio e os cuidados com
familiares e profissionais envolvidos (posvencdo), para a pratica da assisténcia. A
capacitacdo desses profissionais asseguraria uma pratica mais humanizada e estruturada,
consequentemente mais articulada e eficaz no cuidado integral.

A pesquisa de mestrado que deu origem a este Produto Técnico objetivou
compreender quais sdo 0s conhecimentos, significados e necessidades que oS
profissionais de salde atribuem ao comportamento suicida. Trata-se de um estudo
exploratorio, de natureza qualitativa, que investigou os sentidos e as significacfes dos
fendmenos conforme expostos pelos participantes?®. A partir da coleta de dados, que foi
realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, e da analise, emergiram os seguintes
temas:

Figura 1 - Temas e Ndcleos de Sentido. Marilia, SP. 2021

Temas Nucleos de sentido

e Importéncia de (re)conhecer 0s
transtornos mentais e trabalhar
com a saude mental

e Demanda elevada de salde
mental e aumento no contexto da

Desafios de trabalhar com demandas de Pandemia Covid-19
saude mental e com comportamento e Falta de recursos para
suicida desempenhar o trabalho em sadde
mental

e Oportunidade de formagdo em
salde mental e manejos frente ao
comportamento suicida

e Os sentimentos dos profissionais
na rotina do trabalho
e Mobilizacdo emocional no
As repercussdes profissionais e pessoais profissional que lida com paciente
com comportamento suicida
e Suportes utilizados por
profissionais para lidar com suas
proprias vulnerabilidades
emocionais e de pessoas com
comportamentos suicidas

de quem trabalha com pacientes que

apresentam comportamento suicida



O cuidado integral e em Rede
intersetorial diante das demandas em
salide mental e relacionadas ao

comportamento suicida

Fonte: elaborado pelos autores

Atuacdo nos servigos e as
caracteristicas das demandas que
envolvem o  comportamento
suicida

Articulagdo em Rede de Atencéo
a Salde e Rede Intersetorial
Estratégias para manejo de crise e
promocao de saide mental

As singularidades do olhar para
saude mental e o suicidio

A partir destes resultados, verificou-se a necessidade de uma formagdo com base

na Educacdo Permanente em Saude (EPS), que permitisse a reflexdo dos profissionais

de saude envolvidos no cuidado dentro da RAPS e da APS, com enfoque na

singularidade do olhar para a saide mental e o suicidio, com cuidado integral do usuario

em risco.

2. FINALIDADE DO PRODUTO TECNICO

e Atrticular estratégias de ensino-aprendizagem a partir da vivéncia da prética,

fortalecendo profissionais que atuam na Atencdo Primaria a Salde para lidar

com a demanda de comportamento suicida no contexto de trabalho.

e Sensibilizar a equipe de saude sobre a importancia da compreensdo dos aspectos

técnico/cientificos para 0 manejo e cuidado.

e Elaborar estratégias de reflexdo e acolhimento para as demandas de salde

mental dos profissionais.

3. METODO

A partir dos resultados obtidos com a dissertacdo de mestrado dessa

pesquisadora, pode-se afirmar que as percepcOes trazidas pelos participantes desse

trabalho reforgcam a necessidade do investimento em EPS que proporcionem formacgao e



informacédo aos profissionais, colaborando com medidas preventivas e protetivas, como
também com espacos de acolhimento das demandas de saide mental dos profissionais,
que emergem ao lidar com eventos estressantes.

Dito isto, a principio a atividade proposta ocorrerd em oito encontros de
periodicidade quinzenal, com duracdo de duas horas cada, totalizando dezesseis horas.
Ao término dos oito encontros, sera realizada uma avaliacdo e, se for identificada a
necessidade, os encontros poderdo se estender. O intuito € que 0s encontros sejam
presenciais; portanto, deve-se considerar o contexto vivenciado com a pandemia Covid-
19. O publico-alvo serdo os profissionais que atuam em Estratégias de Satde da Familia
(ESF), sendo eles médicos, enfermeiros e dentistas (trio gestor), além de Auxiliares de
Saude Bucal (ASB), Agentes Comunitarios de Saude (ACS), Agentes de Endemias,
auxiliares de enfermagem, auxiliares de escrita e auxiliares de servicos gerais®.
Também podem ser incluidos os profissionais do Nucleo Ampliado de Saude da Familia
e Atencdo Basica (NASF-AB), como fisioterapeutas, educadores fisicos, nutricionistas,
psicologos, assistentes sociais e terapeutas ocupacionais. Como parte da integracéo
ensino-servico, algumas ESF recebem estudantes de graduacdo e pds-graduacao,
incluindo estudantes de medicina e enfermagem, bem como residentes da Residéncia
Médica e RIMS, que também podem fazer parte da atividade.

Os temas obtidos com a pesquisa de mestrado (Figura 1) serdo propostos como
disparadores para 0s encontros.

Apresenta-se abaixo uma proposta de cronograma, que podera ser modificada de

acordo com a necessidade da equipe e da realidade local.

Quadro 1 - Tematica dos encontros. Marilia, SP. 2021.

ENCONTRO TEMATICA

e Apresentacdo dos participantes, e
da atividade que sera
desenvolvida, validando e
repactuando novos desafios.

1° encontro

e Importéncia de (re)conhecer 0s
transtornos mentais e trabalhar
com a satde mental;

e Demanda elevada de saude
mental e aumento no contexto da
Pandemia Covid-19.

2° encontro




3° encontro

Os sentimentos dos profissionais
na rotina do trabalho.

4° encontro

Mobilizagdo =~ emocional no
profissional que lida com paciente
com comportamento suicida;

Suportes utilizados por
profissionais para lidar com suas
proprias vulnerabilidades

emocionais e de pessoas com
comportamentos suicidas.

59 encontro

Atuacdo nos servigos e as
caracteristicas das demandas que
envolvem o  comportamento
suicida;

Articulacdo em Rede de Atencgéo
a Saude e Rede Intersetorial.

6° encontro

Estratégias para manejo de crise e
promogcéo de satde mental.

7° encontro

As singularidades do olhar para
satde mental e o suicidio;
Propostas de melhoria no
processo de cuidado.

8° encontro

Avaliacéo

Fonte: elaboracdo dos autores

No 1° encontro, iniciaremos com uma oficina de trabalho para apresentar os

resultados da pesquisa por meio de discussdo em grupo para validar e repactuar novos

desafios.

No 2° encontro, orientaremos que construam uma narrativa reflexiva sobre o

trabalho com as demandas em salde mental para que possamos discutir, bem como

identificar os conhecimentos prévios dos participantes acerca do tema a partir de suas

proprias experiéncias, considerando que algumas vivéncias podem ter se modificado

com o tempo e diante do contexto da Covid-19.

No 3° e 4° encontros, abordaremos as questdes emocionais envolvidas no

trabalho com saldde mental; para tal, serd utilizado um caso ficticio como disparador

para a discussdo. Apoés, sera elaborada uma sintese com propostas de suporte para lidar

com as vulnerabilidades.




No 5° encontro, o disparador serd um problema ficticio, baseado na prética
cotidiana, que tenha relacdo com saude mental, para que os profissionais possam ler e
discutir. Posteriormente, seré introduzido a discussdo o fluxograma de atendimento em
satde mental realizado no Férum Municipal por profissionais da Rede Intersetorial do
municipio, para que os profissionais possam ter conhecimento deste e que se aprimore
sua integracdo a Rede, fortalecendo a APS e superando as praticas fragmentadas.

No 6° encontro, iniciaremos com discussdo a partir das experiéncias e saberes
prévios dos participantes acerca de estratégias para promocdo de saude mental; em
seguida, compartilharemos a cartilha “Avaliagdo do risco de suicidio e sua prevencao”
e, em conjunto, 0 grupo construira técnicas baseadas em evidéncias para 0 manejo de
situacOes de crise.

O 7° encontro tera como objetivo conhecer os diferentes olhares para a saude
mental por meio de relatos de experiéncia. Posteriormente, havera a discussdo de
propostas de tema para o Ultimo encontro, possibilitando que, a partir de experiéncias
proprias, possam identificar alguma necessidade a ser trabalhada.

No 8° encontro, serdo discutidas as ideias trazidas pelos participantes no
encontro anterior, bem como avaliacdo de todo o projeto desenvolvido, com sugestdes
de aprimoramento.

Em todos os encontros, haverd problematizacdo da pratica e da realidade
vivenciada pela equipe, com a proposta de que haja maior interacdo profissional e
pessoal, com sucessivas discussdes e aproximacoes deste objeto de estudo e com
ampliacdo dos conhecimentos sobre trabalho em equipe. Alguns textos-base serdo
encaminhados aos participantes antes das discussdes, incluindo a dissertacdo de
mestrado que deu origem a este produto, de modo a enriquecer o processo de discussao.

A atividade serd coordenada por um facilitador, que atuara no fomento das
discussdes e apoio no processo pedagdgico ativo; portanto, é relevante que este seja da
area da satde mental.

Apo6s o Ultimo encontro, os participantes deverdo se reunir novamente em 6
meses para verificar o que foi possivel implementar na préatica e expor novos desafios
do processo, que deverdo ser discutidos e problematizados em formato semelhante ao

proposto nas atividades anteriores.



4, CONSIDERAQC)ES FINAIS

Espera-se que esta proposta possa auxiliar na construgdo coletiva do cuidado
integral em saude e a transformacao da pratica, potencializando reflexdes e a articulagéo
dos servicos da Rede de Atencdo a Saude. Além disso, pretende-se oportunizar
momentos de aprendizagem significativa, bem como um espago seguro de acolhimento
e olhar ampliado, com repercussdes positivas no cuidado dos trabalhadores e da
comunidade como um todo.
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