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RESUMO

O suicidio ¢ um fato social, considerado um problema de satde publica, de alta complexidade
e multicausal, que comumente gera impactos significativos na sociedade, em grupos e a nivel
individual, seja, em aspectos bioldgicos, psicolégicos, econdmicos, sociais e/ou pessoais.
Buscou-se por meio deste estudo, conhecer o itinerario percorrido pelo usuario em risco ou
crise suicida na RAPS de Belém, como também conhecer a percepcao de profissionais de satde
que atuam em pontos de aten¢ao da rede de cuidado a crise suicida. Para isso, utilizou-se como
método uma pesquisa qualitativa exploratoria descritiva, de estratégia fenomenologica, em duas
etapas: (1) estudo teodrico, na literatura cientifica e em documentos governamentais € nao
governamentais; e (2) estudo empirico com profissionais que atuam com pessoas em risco €
crise suicida. Os dados do estudo tedrico foram organizados em planilhas tematicas e analisados
quanto ao contetido; enquanto o estudo empirico foi analisado conforme o método de andlise
do discurso proposto por Amedeo Giorgi. O itinerario de cuidado ao usudrio em risco e crise
suicida na RAPS de Belém-Pa ¢ desenhado de modo desarticulado entre os dispositivos, os
pontos de atengdo apresentam auséncia/caréncia de comunicagdo entre si, devido a barreiras
tecnoldgicas, mas também relacionais. Enquanto, que os profissionais apresentam vivéncias
pragmaticas em relag@o a cada papel operacional que exercem no dispositivo em que atuam, e
mostraram sua subjetividade sobre seu processo de trabalho experienciado no cuidado de uma
crise. Finalmente, este estudo evidenciou a necessidade de expansdo da Rede de Atengdo
Psicossocial no cuidado da pessoa em risco de suicidio que extrapole o enfoque hospitalar, de
internacdo, para um cuidado com dispositivos que foquem nas dimensdes e demandas reais da

pessoa, no territdrio e em sociedade, por meio de uma clinica ampliada.

Palavras-Chave: servigos de saude mental; profissionais de Satde; RAPS; suicidio;
intervengdo na crise.



ABSTRACT

Suicide is a social fact, considered a public health problem, of high complexity and multicausal,
which commonly generates significant impacts on society, groups and individuals, whether in
biological, psychological, economic, social and/or personal factors. Through this study, we
sought to know the itinerary taken by the user at risk or in suicidal crisis in the RAPS of Belém,
as well as to know the perception of health professionals who work in points of care of the
suicide crisis care network. To this end, descriptive exploratory qualitative research was used,
with a phenomenological strategy, in two stages: (1) theoretical study, in the scientific literature
and in governmental and non-governmental documents; and (2) an empirical study with
professionals who work with people at risk and in suicidal crisis. The data from the theoretical
study were organized into thematic spreadsheets and analyzed for content; while the empirical
study was analyzed according to the method of discourse analysis proposed by Amedeo Giorgi.
The itinerary of care for users at risk and suicidal crisis in the RAPS of Belém-Pa is designed
in a disjointed way between the devices, the points of care present absence/lack of
communication with each other, due to technological barriers, but also relational barriers. On
the other hand, the professionals present pragmatic experiences in relation to each operational
role they play in the device in which they work, and showed their subjectivity about their work
process experienced in the care of a crisis. Finally, this study evidenced the need to expand the
Psychosocial Care Network in the care of people at risk of suicide that goes beyond the hospital
focus, hospitalization, to care with devices that focus on the real dimensions and demands of

the person, in the territory and in society, through an expanded clinic.

Keywords: mental health services; health professionals; RAPS; suicide; intervention in the
crisis.
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1 INTRODUCAO

Este estudo objetivou identificar as abordagens e itinerarios de cuidado da pessoa em
risco ou crise suicida na Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) do Distrito Administrativo de
Saude da Sacramenta (DASAC) do municipio de Belém-PA.

O suicidio ¢ um fato social, considerado um problema de saude publica, de alta
complexidade e multicausal, que comumente gera impactos significativos na sociedade, em
grupos ¢ a nivel individual, seja, em fatores bioldgicos, psicoldgicos, econdmicos, sociais e/ou
pessoais (Conte et al., 2012; Ferreira Junior, 2015; Fukumitsu, 2015).

Comportamento suicida ¢ o termo que se refere a um espectro de atitudes inter-
relacionadas ao suicidio, entre essas, os pensamentos suicidas, a ideacdo suicida, a tentativa de
suicidio e o ato propriamente dito (Bertolote et al., 2010).

Segundo o Relatdrio “Prevengdo do suicidio: um imperativo global”, publicado em 2014
e com ultima atualizacdo feita no ano de 2018, ocorrem 79% de mortes por suicidio em paises
de baixa e média renda no mundo, sendo a segunda principal causa de morte entre jovens com
idade entre 15 e 29 anos, tendo como um dos principais € mais comuns métodos a nivel global
a ingestdo de pesticidas, o enforcamento e o uso de armas de fogo (OPAS/OMS, 2018).

Considerando todas as faixas etarias, o suicidio se apresenta entre as 10 principais causas
de morte. Quando se pensa na faixa etaria de 19 a 25, chega a ser a segunda ou terceira maior
causa de obito, sendo a mais recorrente entre homens, devido a maior impulsividade e acesso a
meios letais, enquanto a tentativa de suicidio sem desfecho fatal ¢ comumente mais realizada
por mulheres (Ferreira Junior, 2015; Fukumitsu et al., 2015).

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS) a cada 40 segundos ocorre um
suicidio no mundo; sendo que o nimero de mortes por suicidio em um ano, equivale a quase o
dobro do nimero de mortes por homicidio (OPAS/OMS, 2014).

Outro dado relevante ¢ que a cada ano, cerca de 800 mil pessoas morrem por suicidio, e
para cada caso de suicidio, hd mais pessoas que realizam a tentativa; em decorréncia da
subnotificagdo de casos, considera-se que esse numero seja ainda mais expressivo
(OPAS/OMS, 2014).

A partir desse contexto, a fim de diminuir a subnotificacdo, e gerar informagdes para
embasar as Politicas de Saude Nacionais, a Portaria N° 204, de 17 de fevereiro de 2016, definiu
a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoéria de doengas, agravos e eventos de satide publica

nos servicos de satide publicos e privados em todo o territorio nacional, que estabelece no n°
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48b a obrigatoriedade para médicos e profissionais da satide da notificagdo de tentativas de
suicidio para a Secretaria Municipal de Saude em até 24h (Brasil, 2016).

De acordo com dados gerados pelo Tabnet/Datasus, no ano de 2022 foram notificadas
no Paré, 1.484 lesdes autoprovocadas, destas, 235 em Belém, estima-se que esse numero seja
mais elevado devido a barreiras como as subnotificagdes, e falta da realizagcdo da notificacao
de forma correta, uma vez que dados como evolugdo do caso e sobre encaminhamentos
realizados nos servicos de satide ndo foram registrados ou ndo estdo atualizados ou disponiveis
(TABNET/DATASUS, 2024).

A subnotificacdo dos casos de dbito por suicidio, numericamente mascara a incidéncia
das mortes autoprovocadas e sua dimensdo, a0 mesmo tempo em que torna invisivel grupos de
risco e caracteristicas especificas, como ¢ o caso de pessoas LGBTI que se suicidam, e sdo
categorizadas por sexo masculino e feminino, demonstrando que o fendomeno do suicidio
perpassa por varios tabus sociais (Ferreira Junior, 2015).

A conduta de manejo do risco ou crise suicida, deve ser orientada a partir da avaliagao
do nivel de risco, nos casos de risco moderado e grave, cabe o encaminhamento para servigos
especializados, garantindo a intervengdo e acompanhamento a longo prazo. Nos outros casos,
sugere-se que as medidas de prevenc¢do sejam implementadas por outros pontos da rede (Brasil,
2021).

O Fluxo de atendimento da pessoa em risco para o suicidio na Rede de Atencdo
Psicossocial de Belém - RAPS, (Figura 1) informado pela Coordenacao de Referéncia Técnica
em Saude Mental, Alcool e Outras Drogas, da Secretaria de Saude Municipal de Belém,
estabelece que os usudrios que apresentam ideacdo suicida devem ser encaminhados para o
Hospital de Referéncia da RAPS, Fundacao Hospital de Clinicas Gaspar Viana (FHCGV), para
que o mesmo seja estabilizado. Em seguida, esse usuario deve ser encaminhado ao CAPS
vinculado ao bairro onde reside, para dar continuidade ao seu Projeto Terapéutico Singular
(PTS) (Cunha, 2020).

O PTS consiste em um dos principais instrumentos de trabalho utilizado no Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS), a partir do principio de construgao de uma clinica interdisciplinar
e que garanta a autonomia e participacdo do usudrio, o Projeto é composto por quatro
momentos: | - Diagnostico; II - Definicdo de metas; III - Divisdo de responsabilidades; e IV -
Reavaliacdo. E primordial para a construgdo do PTS que a equipe tenha um vinculo fortalecido
com o usuario e a familia, entende-se que o caminho terapéutico deve ser escolhido pelo usudrio
e que este, de forma individual ou coletiva ¢ quem aceita ou nega as medidas escolhidas pela

equipe (Brasil, 2004; Ferreira et al., 2014).
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Os CAPS como dispositivos que pertencem ao Componente Atengdo Especializada da
RAPS, destinam-se ao atendimento de usuarios com transtornos mentais graves e persistentes,
visando a reinser¢do social dos sujeitos nas comunidades a que pertencem. Quando o usudrio
estavel recebe alta do CAPS, o mesmo ¢ encaminhado para a Aten¢do Primaria em Satude, onde
deve ser acompanhado de forma holistica pela equipe multidisciplinar e inserido em grupos de
convivéncia (Cunha, 2020).

Em estudo realizado por Storino et al. (2018), acerca das atitudes de profissionais de
saude frente ao comportamento suicida, evidenciou-se a necessidade de potencializar nas
formagdes em saude habilidades e competéncias que contemplem a capacidade de empatia e
compreensdo relacionadas aos comportamentos de risco para o suicidio, buscando com uma
formagdo efetiva dos profissionais de saude da atengdo bdasica, garantir a deteccdo precoce e
tratamento adequados, a fim de diminuir a incidéncia de mortes por suicidio.

O interesse pela realizagdo deste estudo surgiu a partir de questionamentos instigados
durante a graduagdo em Terapia Ocupacional, onde, de formas pontuais, porém significativas,
me deparei com a temadtica e em consonancia, com profissionais preceptores ou do servico que
apresentavam condutas inadequadas e/ou negligentes no acolhimento de pessoas em processos
de sofrimento psiquico e existencial. Através de vivéncias proporcionadas por projetos
extracurriculares, foi possivel observar a necessidade de abordar ainda na graduagao a formagao
para o cuidado do usuario em sofrimento existencial, presente no Sistema Unico de Satde
(SUS).

Tal interesse foi potencializado durante a Residéncia em Satide da Familia, area que
segue sendo meu principal contexto de atuagdo, e por conseguinte, segue proporcionando
encontros e confrontos com o usuario em risco e crise suicida, assim como, as reverberagoes
das abordagens utilizadas no seu processo de cuidado — ou na falta dele — o que me impele a
pensar em: quais abordagens sdo utilizadas pelos profissionais que entram em contato com
usuarios do SUS que pensam e/ou tentam realizar o suicidio? O sofrimento existencial ¢ levado
em considera¢do quando o usuario entra nas redes de atencdo em satde?

A partir desses questionamentos, elaborou-se a Questao de Pesquisa, que conduz esse
estudo: Como se caracteriza a abordagem e o itinerario de pessoas em risco e crise suicida
e a vivéncia dos profissionais da RAPS?

Segundo o Dicionério da Lingua Portuguesa (2024), a palavra itinerario consiste em um
substantivo masculino, que significa: I - o caminho percorrido quando se vai de um local a
outro; II - Indicagdo dos pontos onde se passa ou demora quando se vai de um lugar a outro; 111

- Qualquer tipo de percurso ou sequéncia. Também sdo atribuidos a palavra significados
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relacionados a trajetos de dnibus e preces, que ndo possuem relagdo com o uso da palavra nesta
pesquisa (ABL, 2024).

No campo de pesquisas em satide, do ponto de vista fenomenoldgico, o termo itinerario
terapéutico envolve entre suas vertentes, o percurso desde a descoberta do processo de
adoecimento até a escolha e acesso as estratégias de cuidado, assim como os servigos, condutas
terapéuticas e trajetos vivenciados pelos atores envolvidos nesse percurso de cuidado (Alves,
2016).

O itinerdrio terapéutico no ambito da satide mental estd entrelagcado as vivéncias
individuais do sujeito, a0 modo como ele vivencia o territério, e aos diversos arranjos e
estratégias de atendimento estabelecidos pelos servigos que compdem a rede de cuidado
psicossocial (Moreira et al., 2016).

Nesse contexto, propds-se, através deste estudo, conhecer o itinerario percorrido pelo
usuario em risco ou crise suicida na RAPS de Belém, e em paralelo, ouvir os profissionais de
saude que ofertam esse cuidado nos pontos de atencao da rede, identificar, assim, as abordagens
que os mesmos utilizam, e as experimentacgdes de suas vivéncias no processo de cuidado. Ir em
busca disso, pode contribuir na reflexdo critica dos profissionais acerca do seu processo de
trabalho, assim como, sob a dtica tedrica, proporcionar embasamento para a compreensao do
prisma que envolve o cuidado do sofrimento existencial no ambito do SUS.

A disposicao estrutural deste estudo compreende dois capitulos referenciais, sendo o
primeiro “Caracteriza¢do sobre contextos do suicidio”, que explana acerca dos conceitos e
compreensdo teodrica do suicidio enquanto fendmeno; e o segundo capitulo “Politica Publica
Governamental sobre o cuidado ao suicidio” que dialoga sobre as iniciativas governamentais
de Prevencao e Cuidado do suicidio enquanto problema de satide publica.

Ap0s os capitulos teoricos € descrito o percurso metodologico utilizado no estudo. Por
conseguinte, ¢ apresentada a triangulagdo dos resultados encontrados na pesquisa teodrica e
empirica, em discussdo com os autores da tematica abordada. Organizados em trés eixos
tematicos: (I) Sujeito e Territério: quem compdem a Rede? (II) Entre a técnica e o afeto:
tessituras sobre o itinerario de cuidado; e (III) Narrativa afetiva: auto relato vivencial.

Por fim, sdo descritas as consideragdes finais do estudo, com apresentagdo das

conclusdes obtidas, das barreiras de pesquisa e direcionamentos futuros.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Caracterizacao sobre Contextos do Suicidio

A morte por suicidio ¢ um fendmeno multifatorial, considerada uma morte violenta, de
dominio publico e privado, devendo, portanto, ser discutido considerando-se seus fatores
predisponentes, como atributos individuais e de carater sociodemografico, ou seja, que estdo
distantes do ato em si, e os fatores precipitantes, tais como questdes ambientais, cargas
estressoras recentes e fatores psicologicos, que estdo mais proximas ao acontecimento
(Fukumitsu, 2019).

Compreende-se como ideagado suicida quando o individuo idealiza a sua propria morte,
como Unica possibilidade de enfrentamento ou resposta ao sofrimento ou falta de sentido da
vida, podendo estar acompanhada de planejamento ou ndo; enquanto a tentativa de suicidio, ¢
caracterizada por um comportamento auto lesivo, com desejo de morte, mas consequéncias nao
fatais (Ferreira, 2016).

A crise suicida € caracterizada emocionalmente pela presenca de forte sentimento de
ambivaléncia, desesperanga, e restricdo perceptiva, apresentando periodos de curta duragdo
(horas ou dias) e maior nivel de letalidade e comportamento autodestrutivo (Brasil, 2020).

As alteragdes nas atividades cotidianas dos sujeitos, podem ser um dos aspectos que
devem ser analisados no desenvolvimento da intencdo e do planejamento do ato suicida;
devendo ser incluido nas praticas de cuidado, tanto por profissionais de satide, quanto por
familiares, como estratégias preventivas (Marquetti ef al., 2014).

Marquetti et al. (2014) afirmam que comumente, o caminho a ser percorrido para a
efetivacdo do suicidio pelo individuo ¢ longo, indo desde a ideagdo até a tentativa com desfecho
fatal. A autora aponta que neste processo hé sinais deixados pelas pessoas que morrem por
suicidio, como inumeros e persistentes comportamentos de risco e alerta, mas que devido ao
tabu das mortes voluntarias, e suas repercussoes, geram a ndo intencionalidade de enxergar os
sinais, sendo invisibilizados pelo seu meio.

Os fatores predisponentes do suicidio s3o complexos e variaveis, sendo comum, mas,
ndo determinante, a existéncia de transtornos mentais associados, entre eles: depressdo,
transtorno do humor bipolar e dependéncia de alcool e de outras drogas psicoativas. A
esquizofrenia e certas caracteristicas de personalidade também sdo importantes fatores de risco,
tal condi¢do de risco pode ser agravada quando mais de um dos fatores citados, coexistem em

um mesmo periodo (Botega, 2014).
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A Pandemia de Covid-19 também pode ser visualizada como um fator relacionado ao
risco de suicidio, devido as mudangas ocorridas durante este periodo, como por exemplo o
isolamento social e a dificuldade de acesso aos servigos de saude, devido as medidas sanitarias
de prevengdo a Covid-19.

No ano de 2020 a Organiza¢do Pan-americana de Saude (OPAS) emitiu uma nota de
alerta para o aumento dos fatores de risco para o suicidio em decorréncia da Pandemia Covid-
19, considerando a possibilidade de maior ocorréncia de sintomas como ansiedade, angustia e
depressdo, assim como de episodios de violéncia doméstica e de uso abusivo de alcool e outras
drogas (OPAS, 2020).

Uma pandemia gera repercussdes para além do numero de 6bitos, em consondncia ao
colapso dos sistemas de saude dos paises, advém a exaustio dos profissionais de satide em razao
das prolongadas horas de trabalho expostos as cargas de estresse, e devido ao método definido
como mais efetivo no enfrentamento da doenca - o isolamento social - gerar impactos a satde
mental da populacdo em geral (Faro et al., 2020; Jianyu Que ef al., 2020).

A Covid-19, inicialmente detectada em 2019, consiste em uma sindrome respiratoria
ocasionada pelo novo coronavirus, de facil propagagdo, e diversos niveis de complexidade
clinica, nos casos mais graves de acometimento requer cuidados hospitalares intensivos,
incluindo entre estes o uso de ventilagdo mecanica. Devido aos aspectos clinicos somados ao
crescimento exponencial de contdgios, e a falta de conhecimento da comunidade cientifica
sobre a doenca, foi elevada no ano de 2020, pela Organizagdo Mundial de Satde ao status de
pandemia (Faro et al., 2020; Jianyu Que et al., 2020).

Autores como Silva et al. (2022) e Jianyu Que et al. (2020) apontam acerca desse
periodo o aumento de sintomas de estresse, ansiedade e comportamentos obsessivos-
compulsivos, assim como a interrupg¢ao de tratamentos psiquiatricos, € aumento de sintomas de
abstinéncia, destacando que alguns sobreviventes da pandemia apresentaram um quadro de
sintomas pds-traumaticos. Portanto, os estudos apontaram que houve um aumento significativo
proporcional nas taxas de tentativas de suicidio com desfecho fatal durante e ap6s o periodo
pandémico.

Jianyu Que et al. (2020) apontam em seu estudo que maior ocorréncia € exposi¢ao ao
sentimento de desconexao, dificuldade em promover a sensa¢do de pertencimento a grupos, a
piora na situacdo econdmica e aumento nas taxas de desemprego durante a pandemia, foram
fatores que contribuiram de forma direta para o risco de suicidios.

Quanto aos fatores precipitantes, podem ser considerados o nivel de acesso a métodos

letais, separacdo conjugal, processo de perda e luto, perdas ocupacionais e/ou mudancga de papel
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social (Fukumitsu, 2019). Além disso, em comparativo as estimativas de suicidio relacionadas
a populacdo geral, considera-se que apds uma tentativa de suicidio, o risco aumente em pelo
menos cem vezes (Botega, 2014).

No Manual dirigido aos profissionais das equipes de satide mental, parte das agdes da
Estratégia Nacional de Preven¢do do Suicidio do Ministério da Saude, publicado em 2006, sdo
listadas trés caracteristicas prevalentes em pessoas com risco ao suicidio, sdo elas: (i)
ambivaléncia, que consiste no dubia vontade de viver e morrer que assola internamente a pessoa
que pensa e/ou tenta o suicidio; (i1) impulsividade, caracterizada pelo impulso de realizar o ato,
sensacdo que pode durar minutos ou horas, e ser transitoria, normalmente desencadeada por
eventos recentes; e (iii) rigidez, o estado cognitivo que faz com que o individuo compreenda as
possibilidades somente na dicotomia do “tudo ou nada”, e visualize o estreitamento das
oportunidades de vivenciar a diminui¢do do sofrimento (Brasil, 2006).

Historicamente, a medida que ocorreu o processo de moderniza¢do da vida urbana, os
rituais e manifestacdes de vida, assim como a morte € seus atravessamentos passam a ser
reservados para espacos privados dos sujeitos e desta forma, tornam-se temas interditos no
ocidente. Nesse contexto, as mortes presenciaveis, culturalmente, sdo as mortes violentas, como
homicidios, acidentes, atropelamentos e suicidios publicos (Marquetti, 2012).

A morte por suicidio ¢, portanto, uma transgressao ao interdito da morte ocidental,
transpassando as barreiras do privado, e encontrando lugar nas suas caracteristicas avessas, no
qual o evento torna-se publico, indiscreto, visivel, determinado e comandado em sua totalidade
pelo sujeito (Marquetti, 2012).

Fukumitsu (2013) aponta o fenomeno do suicidio como uma morte atravessada por
concepgoes e formas de vivenciar o sofrimento, seja enquanto fuga, punigao, libertagao, coer¢ao
ou alivio, tendo assim seus sentidos e significados constituidos pelo proprio sujeito.

Nesse contexto, a morte por suicidio, ainda na contemporaneidade, costuma possuir
ritos e rituais de passagem, velados. Ao mobilizar sentimentos e percepcdes variadas, o
fendomeno torna-se um tema interdito e negado (Fukumitsu, 2013). Marquetti (2011), apresenta
como caracteristicas do interdito relacionado a morte por suicidio, a rapidez e servigos técnicos
utilizados nos procedimentos de retirada e manejo dos corpos, e as subnotificagdes em

decorréncia da mudanca de causa ou do local de morte.

2.2 Abordagens e estratégias de cuidado a pessoa em risco de morte por suicidio

Entre as abordagens utilizadas no cuidado a pessoa em risco de morte por suicidio,
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destacam-se as estratégias de prevencdo. Na prevencao ao suicidio trabalha-se com enfoque em
dois vieses, evitar o que pode ser evitado e amenizar o que ndo pode, o periodo entre a ideagao
e a tentativa ¢ o momento crucial de intervencao, de acessar os significados que compdem a
intencionalidade de morrer por suicidio, e da constru¢cdo de um plano de seguranga junto ao
paciente. Esse trabalho deve ser realizado de forma interdisciplinar, considerando que diversas
categorias profissionais podem agregar ao acompanhamento da pessoa em risco ou crise
(Fukumitsu, 2014).

A OPAS (OMS, 2014), organiza as estratégias de preven¢do do suicidio em trés
categorias: universal, seletiva e indicada, com caracteristicas bem definidas entre si.

As estratégias de prevenc¢do universal estdo relacionadas as a¢des com a finalidade de
atingir a toda a populacdo, potencializando a promogao da satide, de modo a reduzir os riscos
de suicidio, a partir da melhora no acesso a ajuda, fortalecimento dos fatores protetivos, como
por exemplo, o apoio social.

Jé as estratégias de prevengdo seletiva, se caracterizam por ac¢des dirigidas a grupos de
risco para o suicidio, tendo como base as caracteristicas relacionadas a idade, sexo, situacao
ocupacional e antecedentes familiares. Ou seja, individuos, que independente de apresentarem
comportamentos suicidas, estdo em risco elevado, devido a fatores biologicos, psicologicos ou
socioeconomicos. Enquanto nas estratégias de prevencdo indicada referem-se as agdes
preventivas e de cuidado direcionadas a individuos com potencial risco para o suicidio, devido
a historico de tentativas pregressas ou comportamento suicida atual.

Segundo Botega (2014), as possibilidades de cuidado no ambito da saude publica,
devem considerar a implementagdo de estratégias relacionadas a conscientizag@o e discussao
de tabus que cercam o tema, identificag@o e tratamento precoce dos transtornos mentais, assim
como, a capacitacdo de profissionais de saude, seguranca e educacdo para a prevencdo do
suicidio.

No Brasil o cuidado a pessoa em risco para o suicidio foi estabelecido na Portaria N°
1.876 (Brasil, 2006), que regulamentou as Diretrizes Nacionais para a Preven¢ao do Suicidio,

e que preveem no Art. 2°

I - Desenvolver estratégias de promocdo de qualidade de vida, de educagdo, de
protecdo e de recuperacao da saude e de prevengao de danos;

II - Desenvolver estratégias de informacao, de comunicacdo e de sensibilizagdo da
sociedade de que o suicidio ¢ um problema de saude publica que pode ser prevenido;
IIT - organizar linha de cuidados integrais (promogdo, prevengdo, tratamento e
recuperacdo) em todos os niveis de ateng@o, garantindo o acesso as diferentes
modalidades terapéuticas;

IV - Identificar a prevaléncia dos determinantes e condicionantes do suicidio e
tentativas, assim como os fatores protetores ¢ o desenvolvimento de agdes
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intersetoriais de responsabilidade publica, sem excluir a responsabilidade de toda a
sociedade;

V - Fomentar e executar projetos estratégicos fundamentados em estudos de custo-
efetividade, eficacia e qualidade, bem como em processos de organizacdo da rede de
aten¢do ¢ intervengdes nos casos de tentativas de suicidio;

VI - Contribuir para o desenvolvimento de métodos de coleta e analise de dados,
permitindo a qualificagdo da gestdo, a disseminagdo das informacgdes e dos
conhecimentos;

VII - promover intercdmbio entre o Sistema de Informagdes do SUS e outros sistemas
de informagdes setoriais afins, implementando e aperfeicoando permanentemente a
producdo de dados e garantindo a democratizagdo das informagdes; e

VIII - promover a educagdo permanente dos profissionais de satide das unidades de
aten¢do basica, inclusive do Programa Satde da Familia, dos servigos de saude
mental, das unidades de urgéncia e emergéncia, de acordo com os principios da
integralidade e da humanizagao.

Por sua vez, a Lei N° 13.819 (Brasil, 2019) instituiu a Politica Nacional de Prevengao
da Automutilacdo e do Suicidio, para a prevencdo desses eventos e tratamento de seus
condicionantes, que no seu artigo terceiro, estipula entre seus objetivos, garantir o acesso a
aten¢do psicossocial de pessoas em sofrimento mental agudo ou cronico.

Esse cuidado da pessoa em risco ao suicidio deve ser realizado pelos diversos niveis de
atengdo e seus respectivos dispositivos da RAPS da Politica Nacional de Saide Mental, com
acdes de cuidado integral da satide mental, ancoradas pelos direitos humanos, e por diretrizes

de cidadania, rede social, territorio, autonomia e protagonismo, como ilustrado na Figura 1.

Figura 1 - Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS)
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Fonte: Soares e Cruz (2016).

Nesse contexto, o Protocolo de Saude Mental da Secretaria Municipal de Satude (2020),

apresenta o Fluxograma geral de atendimento da Rede de Atencdo Psicossocial, considerando
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como porta de entrada na RAPS, todos os servicos da Rede, inclusive a APS. Na pratica
profissional, a APS recebe os usuarios que obtiveram alta do atendimento no CAPS, enquanto
o CAPS e os dispositivos de atendimento de Urgéncia e Emergéncia regulam o usuario entre si,

conforme a seguinte disposi¢ao:

Figura 2 - Caracterizagdo do fluxo de Cuidado ao risco de suicidio na RAPS
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Fonte: Pesquisa (2024).

Os dispositivos da Atencdo Primaria em Saude, sdo constituidos por equipes
multidisciplinares, com foco na protecdo e promog¢ao da saude, na prevencao e cuidado dos
transtornos mentais, com agdes em contexto individual e coletivo, que ofertam o suporte ao
diagnodstico, ao tratamento, reabilitacdo e manutencdo dos condicionantes de saude, com
estratégias compartilhadas sempre que possivel e necessario com outros pontos de atencao da
rede para a garantia do cuidado integral (Brasil, 2011).

Na RAPS, o componente de Ateng¢do Primaria ¢ constituido pelas Unidades Bésicas de
Saude, equipes de Estratégia Saude da Familia e equipes de Consultério na Rua, funcionando
como coordenadora e ordenadora do cuidado no ambito do SUS, e responsaveis pelo
acolhimento e atendimento humanizados de quadros clinicos e psicossociais estaveis, leves e
moderados, e conforme o fluxo local encaminhar os usuérios de quadros clinicos mentais mais
graves (Brasil, 2022).

O CAPS ¢ um servigo com enfoque no acolhimento e cuidado dos usuérios com
transtornos mentais graves e persistentes, possui uma equipe interdisciplinar, com diversidades
de atividades terapéuticas, com prioridade em abordagem coletiva, sendo organizados em

funcdo de sua tipologia, publico-alvo e porte (Brasil, 2022).
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Sendo um dispositivo responsavel pelo matriciamento da constru¢do do Projeto
Terapéutico Singular dos usudrios, e pela organizagdo e hierarquiza¢do do cuidado (Brasil,
2011). Sade et al., (2021, p. 13) apontam em seu estudo, o declinio nas a¢des da Politica
Nacional de Saude Mental, a partir de 2017, principalmente com a ampliagdo no niimero de
leitos em hospitais psiquidtricos € com o sucateamento do incentivo as estratégias de saude
pensadas sob a otica do cuidado centrado na pessoa e na comunidade, como o CAPS. Nesse
paradigma, o CAPS atua em carater de aten¢do didria, sendo articulador do usuario nas agdes
intersetoriais. Considerando o contexto de cuidado ao risco de morte por suicidio, cabe aos
CAPS ainda, o atendimento a pessoa em crise e risco agudizado, assim como, o rastreio da rede
de suporte social e a efetivagdo de estratégias para fortalecimento da mesma, com enforque na
prevencao e identifica¢do do nivel de risco (Brasil, 2011).

Os dispositivos da Atencdo de Urgéncia e Emergéncia consistem nas Unidades de
Pronto Atendimento 24h, SAMU 192, os Hospitais Municipais de Pronto Socorro, e Hospitais
Gerais com servico de emergéncia psiquiatrica, estes sdo responsaveis em seu nivel de
complexidade de atuag¢do por acolher, classificar o risco em satde, e oferecer suporte as
situacdes de emergéncia das pessoas com transtornos mentais ou necessidades relacionadas ao
uso do alcool e outras drogas; além de construir parceria de cuidado junto ao CAPS do territério
do usuério como regulagdo do cuidado na RAPS (Brasil, 2011).

No servigo hospitalar, as enfermarias especializadas, devem garantir o suporte clinico
quando ha necessidade de tratamento hospitalar, em especial para casos de abstinéncia ou
intoxicacdes severas. Enquanto os servigos hospitalares de referéncia, oferecem o suporte para
casos de internacdo por periodo de curta dura¢do, quando ha indicativo de comorbidades
clinicas ou psiquicas. A orientagdo e o cuidado hospitalar deve ser organizado e coordenado
pelo PTS realizado no CAPS de referéncia do usuério. Quando o mesmo nao ¢ acompanhado
pelarede, € necessario que seja realizado a vinculag@o do usuério aos componentes de referéncia

em saude mental que estdo em seu territorio (Brasil, 2011).

3 METODO

Este estudo consiste em uma pesquisa descritiva, com desenho metodoldgico qualitativo
de estratégia fenomenoldgica, organizado em dois estudos: (1) tedrico, da literatura cientifica e
documental em sites governamentais e ndo governamentais; e (2) empirico com os profissionais

de dispositivos da RAPS que atuam com pessoas em risco ¢ crise suicida.
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Conforme Camargo Junior ef al. (2011), a pesquisa qualitativa em satide “valoriza a
compreensdo dos complexos processos subjetivos e simbolicos subjacentes aos mesmos”,
possibilitando, desse modo, a oportunidade de expressdo dos diversos atores e contextos do
fendmeno, para além dos desfechos objetivos e mensuraveis.

Bello (1998) refere que na pesquisa fenomenologica as experiéncias vividas sdo
identificaveis na sua forma essencial, funda-se, portanto, na capacidade intuitiva do ser humano,
a fim de refletir sobre como as experiéncias vividas constituem o mundo do sujeito. A descri¢ao
utilizada pela fenomenologia, busca captar o sentido e significado das coisas. “E uma
arqueologia que visa uma reconstrucao” (Bello, 1998).

De acordo com Minayo et al. (2016), ao estabelecer relagdes entre conceitos, crencas,
comportamentos e representacdes, a pesquisa qualitativa torna-se adequada, assim como
fundamental para o entendimento e compreensdo do fendmeno dentro do seu contexto,
auxiliando no processo de construcdo e resolucdo critica das fragilidades do sistema de saude.

Este estudo, propde como método de investigacdo, a pesquisa qualitativa, a qual, baseia-
se em dois pilares de organizacdo: a investigagao teorica — de base tedrica e/ou documental — e
a investigacdo empirica, efetuada diretamente com os sujeitos participantes da pesquisa

(Gerhardt, 2009).

3.1 Estudo Teorico

A pesquisa tedrica foi realizada em duas etapas: (1) Revisdo de Literatura sobre a
tematica do estudo; e (2) Estudo Documental em sites governamentais e ndo governamentais.

Este estudo foi do tipo qualitativo tedrico de revisdo de literatura do tipo integrativa,
que Mendes, Silveira e Galvao (2008) explicam que se inicia com a defini¢do de um problema
e a formulagdo de uma hipdétese ou questdo de pesquisa que apresente relevancia para os
pesquisadores, na qual neste estudo foi “como a literatura apresenta sobre as abordagens dos
profissionais de satide no cuidado a pessoa em risco de suicidio?”

Para a realizagdo da revisdo integrativa, foram cumpridas seis etapas de acordo com as
descritas por Mendes, Silveira e Galvao (2008), sendo: (i) Identificacdo do tema e sele¢dao da
hipotese; (ii) Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de estudos; (iii) definicao das
informacodes a serem extraidas dos estudos selecionados; (iv) avaliagdo dos estudos incluidos
na revisdo integrativa; (v) interpretacdo dos resultados e (vi) apresentacdo da revisdo e sintese

do conhecimento.
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Para este estudo foram selecionados descritores conforme a pesquisa de termos
relacionados ao mesmo nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECs), sendo selecionados os
seguintes: “suicidio ou idea¢ao suicida; servigos de saude mental; e intervengdo em crise”. Estes
descritores foram empregados nas bases de dados Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e nos
Periodicos da Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Ensino Superior (Periédicos
CAPES) para a execu¢do da pesquisa.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para essa revisao, foram: a) artigos empiricos ou
teoricos, publicados nos idiomas: inglés, portugués ou espanhol; b) publica¢des nos ultimos
cinco anos; A partir dessa selecdo, foram encontrados 286 artigos na BVS, e 190 artigos nos
Periddicos CAPES.

Dessa forma, apos a aplicacdo dos critérios de exclusdo previamente estabelecidos: a)
ndo possuir no titulo do artigo o termo “suicidio ou ideagdo suicida”; b) artigo ndo estar
disponibilizado na integra, foram selecionados 115 artigos na BVS e 145 nos Periddicos
CAPES.

Para a selegdo dos artigos que compdem a terceira etapa da Revisdo, foi realizada a
leitura dos resumos, tendo como critério de seleg@o: a) artigos que abordam sobre estratégias
e/ou abordagens de cuidado do risco ou crise suicida.

A partir da leitura do resumo de cada artigo, foram selecionados 48 artigos na BVS e 86
nos peridodicos CAPES. Sendo assim, a amostra final para leitura na integra foi composta por
134 artigos. Descartou-se os artigos onde a ideagao suicida aparecia como enfoque secundario
de discussao, principalmente como possivel risco ou comorbidade em outra tematica, ndo sendo
apresentadas pelos autores estratégias e/ou abordagens de cuidado.

Ap0s a leitura na integra foram selecionados 34 (trinta e quatro) artigos, destes, somente
um artigo publicado em portugués e o restante em inglés no periodo de corte da pesquisa, houve
forte expressdo no ano de 2021, sendo 10 artigos publicados neste ano.

Foram definidas as seguintes categorias para sumarizacdo e organiza¢do das
informagdes extraidas dos trabalhos selecionados: contetido principal, resultados, as principais
conclusoes, as abordagens utilizadas, cendrio, servigos, e praticas e estratégias terapéuticas,
conforme orientado pelos estudos de Mendes, Silveira e Galvao (2008).

O resultado do estudo dos 34 artigos foi organizado em quadro temético (Quadro 1) para

formulagdo do perfil de literatura de forma quantitativa e de conteudo integrativo encontrado.
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Quadro 1 - Perfil de literatura sobre as abordagens do cuidado ao suicidio

Dados Caracteristicas N:34 (100%)
Teodrico 05 (15%)
Tipo de estudo Empirico 28 (85%)
2018 05 (15%)
2019 04 (12%)
Ano de Publicagio 2020 07 (21%)
2021 11 (32%)
2022 07 (20%)
APS 02 (6%)
Ambiente Escolar 05 (15%)
Cenarios Servicos Ambulatoriais 06 (18%)
Servigos de Internagdo 08 (23%)
Atendimento online/virtual 13 (38%)

Fonte: Pesquisa (2023).

Os dados tratados neste estudo foram analisados de acordo com a andlise de conteudo
tematico de Bardin (2011), que se caracteriza por um conjunto de técnicas aplicadas a discursos,
utilizando-se do método de categorizacdo para a andlise dos componentes da mensagem,
extraindo seus significados e interpretacdes de forma sistematica e objetiva.

O resultado da analise dos contetidos sobre as abordagens no cuidado a pessoa em risco
de suicidio destacou trés categorias tematicas: (i) prevencao do suicidio na pandemia Covid-
19; (i1) uso de tecnologias na prevencdo do suicidio; e (iii) prevencdo do suicidio nas
instituicdes, estas abordagens sdo comuns na execucao das estratégias de cuidado consideradas
pelos estudos selecionados.

Diante desse contexto, as principais estratégias propostas como replicaveis e eficientes

para o cuidado do risco ao suicidio sdo apresentadas no quadro 2.

Quadro 2 - Contetido integrativo da literatura sobre abordagens no cuidado ao risco e crise suicida (2019 a 2022)

Praticas e Estratégias utilizadas no cuidado ao risco de

Autores . s ae
suicidio

Alvarez, et al (2022); Lesage, et al (2021); Tachibana,
et al (2020); Ranahan (2020) Raimundo, et al (2020);
Gould, ; et al (2022); Bryan, et al (2018)

Estratégias de Prevencdo com enfoque na Educacdo em
Satde ¢ Educagdo Permanente

Silva, et al (2022); Kruzan, et al (2021); Finlayson, et
al (2021), Martinengo, et al (2019); Garraza, et al
(2019); Jianyu Que, et al (2020); Klonoff-Cohen, Abordagem preventiva com enfoque nas estratégias de
(2022); Knagg, et al (2022); Dubov, et al (2021); enfrentamento e rastreio do estresse e sofrimento mental.

Batterham, et al (2021); Jeong, et al (2020); Bruen, et

al (2020); Hogberg, et al (2018); Carras, et al (2021)

Andrade (2018); Doran, et al (2021); Gould, et al
(2021); Gupta, et al. (2021); Crawford (2021).;
Lindkvist, et al (2021); Ogbolu, et al (2020);
'Whiteside, et al (2019); Lindkvist, et al (2019); Givon,
et al (2018); Kohls, et al (2022), Wilkinson, et al
(2018); Sreedaran, et al (2022)

Suporte e intervengdo durante a crise

Fonte: Pesquisa (2023).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alvarez+K&cauthor_id=35599542
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lesage+A&cauthor_id=34470592
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Eder%20Paulo%20Reis%20Ornelas%22
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kruzan+KP&cauthor_id=34951602
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Finlayson%20BT%5BAuthor%5D
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No estudo ou pesquisa documental, os autores utilizam-se da analise de dados obtidos
essencialmente a partir de documentos, com a finalidade de compreender um fendémeno através
das informagdes neles contidas (Kripka et al., 2015).

Nesta pesquisa realizou-se o estudo em documentos governamentais € nao
governamentais que discorrem sobre risco e crise suicida e os cuidados em satde mental da
RAPS.

A pesquisa foi realizada em sites de dominio publico que continham portarias, manuais,
relatorios, e folders sobre os temas relacionados aos descritores: suicidio ou ideacdo suicida;
servicos de saide mental; e intervencdo em crise suicida. Os contetidos foram tratados em
planilhas tematicas, que possibilitaram compreender as abordagens e itinerarios de cuidado a

aten¢do em risco ou crise suicida utilizados no Brasil.

Quadro 3 - Documentos governamentais ¢ ndo governamentais que discorrem sobre risco e crise suicida e os
cuidados em satde mental da RAPS

Ano de Dominio Tipo Titulo
Publicacao
2000 Abeps Manual Prevencgao do suicidio: um manual para profissionais da

saude em atencdo primaria - OMS

Prevencao do suicidio: Manual para Professores e
Educadores - OMS

Prevencao do suicidio: um manual para profissionais da

midia — OMS
2006 MS Guia Prevengdo do suicidio um recurso para conselheiros - OMS
Abeps Manual Prevengdo do Suicidio Manual dirigido a profissionais das

equipes de saide mental — OMS

2017 MS Cartilha | Cartilha de Notificagdo de violéncias interpessoais ¢
autoprovocadas

Agenda de Agdes Estratégicas para a Vigilancia e
Prevencao do Suicidio e Promocao da Satde no Brasil:

2017 a 2020
2019 Abeps Lei LEIN° 13.819, DE 26 DE ABRIL DE 2019
IPPES Boletim | Boletim de Notificagdes de mortes violentas intencionais e

tentativas de suicidios entre profissionais de seguranga
publica no Brasil

2020 MS Boletim | Boletim epidemiologico vol 51 n°38 “Tentativas e suicidios
epidemiol | na populacdo idosa do Brasil”
ogico n° 37 “Mortalidade por suicidio na populagdo indigena no

Brasil, 2015 a 2018”
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n° 04 “Vigilancia de violéncias e acidentes no Brasil: analise
da cobertura da notificagdo compulsoria de violéncia
interpessoal/autoprovocada nos municipios brasileiros”

IPPES Boletim | Boletim de Notificagdes de mortes violentas intencionais e
tentativas de suicidios entre profissionais de seguranga
publica no Brasil

2021 MS Boletim | Boletim epidemiologico vol. 52 - N° 33 “Mortalidade por
Epidemio | suicidio e notificacdes de lesdes autoprovocadas no Brasil”.
logico

Abeps Manual Manual de Orientagdes para o Atendimento a Pessoa em

Risco de Suicidio - GDF.

IPPES Boletim | Boletim de Notificagdes de mortes violentas intencionais e
tentativas de suicidios entre profissionais de seguranga
publica no Brasil

2022 MS Nota Nota Técnica N° 62/2022-CGDANT/DAENT/SVS/MS
técnica
IPPES Boletim | Boletim de Notificagdes de mortes violentas intencionais e

tentativas de suicidios entre profissionais de seguranga
publica no Brasil

Fonte: Pesquisa (2023).

Os dominios consultados nesta pesquisa, foram os hospedados no site do Ministério da
Saude, da Associagdo Brasileira de Estudos e Prevencao do Suicidio (Abeps), e do O Instituto
de Pesquisa, Preven¢do e Estudos em Suicidio (IPPES). Diante desse contexto, segundo as
publica¢des do Ministério da Saude, ndo houve a realizagdo de Campanha de Saude Nacional
nos ultimos trés anos, direcionadas aos temas deste estudo. Nos anos de 2018 a 2022, ¢ 2016
ndo ha registros de publicagdes de cartilhas direcionadas ao tema no mesmo site. Na categoria
de guias e manuais também nao ha registros de publicagdes no mesmo periodo.

Em 2020 e 2021 foram publicados Boletins Epidemiologicos sobre mortalidade
relacionada ao suicidio, sem publicagcdes hospedadas dos demais anos. Na categoria de notas
informativas, ndo ha publicagdes direcionadas ao tema no periodo de 2014 a 2023.

Em 2022 foi publicada a Nota Técnica N° 62/2022-CGDANT/DAENT/SVS/MS,
concebida para prestar esclarecimentos sobre aspectos da Notificagdo Compulsoria de
Violéncias Interpessoais e Autoprovocadas no Sistema de Informag¢do de Agravos de
Notificagdo (Sinan), relativos a obrigatoriedade da notificagdo, definicio de caso,
preenchimento, fluxos e prazos para a notificagdo. Sem registros de publica¢do de outras notas

técnicas nos demais anos.
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No site da Associagdo Brasileira de Estudos e Prevencao do Suicidio foram encontradas
sete publicacdes direcionadas a tematica do estudo, entre elas, a LEI N° 13.819, de 26 de abril
de 2019 que instituiu a Politica Nacional de Preven¢do da Automutilagao e do Suicidio.

O IPPES publicou anualmente desde o ano de 2019, o Boletim de Notificagcdes de
mortes violentas intencionais e tentativas de suicidios entre profissionais de seguranca publica

no Brasil.

3.2 A Pesquisa Empirica

A investigagdo empirica desse estudo foi realizada através de entrevistas
semiestruturadas. Na pesquisa fenomenologica a entrevista ¢ utilizada como instrumento para
a construgdo de reflexdo sobre a a¢cdo humana, tornando-se um espago dialético entre pares,
objetivando assim, a descricdo mais proxima possivel, da experiéncia vivida dos participantes
sobre determinado fenomeno (Giorgi; Sousa, 2010).

Este estudo foi realizado nos estabelecimentos municipais de saude do Distrito
Administrativo de Satide da Sacramenta, que compdem a RAPS compreendendo o territorio
dos bairros do Barreiro, Fatima, Maracangalha, Miramar, Pedreira, Sacramenta e Telégrafo.

De acordo com o Fluxograma Geral de Atendimento da Rede De Atengdo Psicossocial,
proposto no Protocolo de Satde Mental da Atencdo Basica da Secretaria de Saude de Belém
(SESMA, 2020), os servigos que compdem a RAPS, consistem nas Estratégias de Saude da
Familia, Equipes de Aten¢do Primdria, Unidades Basicas e Municipais de Saude, Casas
Especializadas, Consultério de Ruas, Unidades de Pronto Atendimento, Hospitais de Pronto

Socorro Municipal, e a Fundagao Hospital de Clinicas Gaspar Vianna.

3.2.1 Participantes

O municipio de Belém, segundo dados do Tabnet (DATASUS, 2022), possui 331
equipes de saude cadastradas no CNES, sendo estas organizadas em oito Distritos
Administrativos de Satude, considerando todos os niveis de atengdo e categorias profissionais.
Neste estudo participaram 3 (trés) profissionais de satide, sendo uma de cada dispositivo de
assisténcia da RAPS que compde o territdrio, sdo esses: Atencdo Primaria em Satude - Unidade
Municipal de Satde do Telégrafo; Atencdo Especializada - Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS); e Atengdo a Urgéncia e Emergéncia - UPA Sacramenta.

O mapa do territdrio de satide pode ser visualizado na Figura abaixo:



Figura 3 - Mapa do Territorio de Satde do DASAC
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Fonte: Proposta de territorializagdo do DASAC (SESMA, 2024).
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Os colaboradores desta pesquisa foram selecionados a partir dos critérios de inclusao

estabelecidos previamente: ser profissional de saude ativo de qualquer ponto de atencdo da

RAPS, lotado no DASAC, atuante com pessoas em risco e/ou crise suicida, que apresentaram

interesse, disponibilidade e concordaram voluntariamente em participar da pesquisa, apos a

leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A).

Nao participaram desta pesquisa, os profissionais que ndo apresentaram interesse e/ou

que ndo tinham disponibilidade de horario para participar da pesquisa.

A pesquisa empirica foi realizada através de entrevista semiestruturada com

profissionais da RAPS do DASAC. Na pesquisa qualitativa, a entrevista constitui-se enquanto
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um recurso comumente utilizado, por possibilitar ao pesquisador o alcance da compreensdo do
fendmeno pesquisado, a partir da vivéncia e sentido de mundo vivido atribuidos pelo
entrevistado. Permitindo, em paralelo, que o pesquisador tenha a percepcdo de como um
fendmeno comum a um grupo de individuos pode se apresentar e ser vivenciado de modo
distinto por eles (Andrade; Holanda, 2010).

Para Rollemberg (2013), o uso desse instrumento pode possibilitar aos entrevistados, o
encontro de um espaco e momento de validagdo, construcdo, e reconstrug¢ao dos significados
de suas experiéncias através e durante o ato da entrevista.

Portanto, foi utilizado neste estudo o Roteiro de Entrevista (APENDICE C), composto
por (i) questdes fechadas: dados sociodemograficos, de formagao e de atuacdo; e (ii) questdes
abertas: abordagem, encaminhamentos e a vivéncia no cuidado com pessoas em risco e crise
suicida, utilizando os seguintes comandos: 1. “Fag¢a uma narrativa de qual cuidado vocé realiza
no seu servigo junto ao usudrio em risco e/ou crise suicida:” com o objetivo de conhecer quais
as estratégias de cuidado sdo utilizadas pelo profissional participante; 2. “Fac¢a uma narrativa
de como a RAPS - DASAC desenvolve o trabalho com o usudrio em risco e/ou crise suicida’;
objetivando compreender como se da o fluxo e itinerario de cuidado e 3. “Como é a sua vivéncia
no dia a dia no cuidado de usuarios em risco e/ou crise suicida?”, com esse questionamento
se teve como objetivo conhecer como o fendmeno se apresenta e ¢ vivenciado pelos
profissionais entrevistados.

Os dados das questdes fechadas foram tratados em planilha tematica e analisados
descritivamente por meio de frequéncia numérica simples.

O método adotado para analise do contetido do discurso das questdes abertas, proposto
por Amedeo Giorgi - método fenomenologico empirico - é composto por 4 etapas de
procedimentos, iniciada anteriormente ao contato com os dados de coleta, através da Suspensao
Fenomenologica ou “Epoché” que consiste na retirada das “a priori” envolvidas na pesquisa,
suas hipoteses e fundamentacdo tedrica, a fim de se chegar a compreensao da vivéncia do sujeito
da pesquisa, garantindo que o fendomeno investigado manifeste-se livremente, sem manipulagao
(Branco, 2014).

No segundo momento do processo, foi realizada a descricdo concreta e detalhada do
fendmeno pesquisado, conforme a compreensdo de quem o vivéncia ou vivenciou, através da
transcricdo na integra das entrevistas realizadas.

A terceira etapa do processo, constitui-se em uma segunda suspensao do que se conhece
a respeito do fendmeno, questionando-o ao final da leitura de cada transcri¢do, e apos a

constru¢ao de uma sintese geral a partir do que ¢ percebido e evidenciado pelo pesquisador.
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Na quarta etapa da andlise e a partir da releitura das transcri¢des foram elaboradas
unidades de significacdo, conforme as mudancgas de sentido estabelecidas pelo texto. Diante
desse contexto, foram identificadas trés principais unidades de significagdo: (i) Coordenagao

do Cuidado; (i1) Estratégias de Cuidado; e (iii) Itinerario de cuidado.

3.3 Aspectos Eticos

Este estudo foi realizado seguindo as Resolucdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional
de Satde (CNS) que ampara a pesquisa com seres humanos, e respeitando as diretrizes da
Declaracao de Helsinque (Associacdo Médica Mundial [do inglés World Medical Association,
WMA], 2013) e do Cddigo de Nuremberg (1947).

De acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde, toda e qualquer
pesquisa com seres humanos tende a oferecer riscos para os participantes. No entanto essa
pesquisa tem como premissas os principios da beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e
justiga, previstos pela bioética em pesquisa na area da satde, oferecendo assim, riscos minimos
aos participantes.

Nesse sentido, os possiveis riscos oferecidos por essa pesquisa, fazem referéncia a
exposicao de relatos e identificagdo dos participantes, ao passo que a pesquisadora se
compromete, a utilizar quaisquer informagdes da pesquisa somente em eventos e trabalhos
cientificos, fazendo uso de nomes ficticios ou combinagdes alfanuméricas, dessa forma,
garantindo, o sigilo dos dados pessoais e de identificagcdo de todos os participantes.

Sao considerados beneficios desta pesquisa durante e apds sua realizacdo, os didlogos
tecidos acerca da temdtica proposta, fomentando o processo formativo referente a atuagao junto
ao usudrio em risco para o suicidio e/ou em crise suicida.

Além disso, compreende-se que a divulgacao dos resultados desta pesquisa, contribuira
para a produgdo cientifica na area e como base tedrica para novas abordagens, e ampliacao de
pesquisas e produgdo de contetido nesse contexto.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para, sob numero: 6.483.018 (Anexo C).

Os resultados obtidos a partir da execug¢do das duas etapas da pesquisa foram
apresentados com triangulagdo das etapas, e ilustrados com as narrativas dos colaboradores,

possibilitando, desta forma, melhores reflexdes sobre a temética da pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os Resultados e Discussdes foram agrupados em trés eixos tematicos: (I) “Sujeito e
Territorio: quem compdem a Rede?” que descreve os dispositivos e caracteriza os profissionais
que compdem a Rede de cuidado a pessoa em risco de morte por suicidio em Belém do Pard,
dialogando com as Politicas Publicas que preveem esse cuidado; (II) “Entre a técnica e o afeto:
tessituras sobre o itinerario de cuidado” que apresenta as unidades de significacdo encontradas
nas narrativas das participantes assim, como dialoga com a constru¢do dos itinerarios de
cuidado, os quais ativamente elas compdem e constroem; por ultimo o (III) “Narrativa afetiva:
auto relato vivencial”, no ultimo item ¢ construida uma narrativa pessoal, com as reflexdes que

o fendmeno instiga e atravessa, no cotidiano de pesquisa e trabalho no SUS.

4.1 Sujeito e Territorio: Quem compéem a rede?

As entrevistas foram realizadas no periodo de 30 de novembro de 2023 a 16 de fevereiro
de 2024, conforme a disponibilidade dos colaboradores, participaram deste estudo trés
profissionais de satde, sendo todas mulheres, com idade entre 32 e 55 anos, das categorias
profissionais de Psicologia, Terapia Ocupacional e Enfermagem, que foram identificadas neste
estudo por combinacdo alfanumérica de acordo com a sequéncia de realiza¢do das entrevistas.

Os dados sdo apresentados conforme a estruturagdo da entrevista realizada:

Quadro 4 - Perfil das caracteristicas sociodemograficas das participantes

Participante Idade Género Raca Religido
P1 55 F Parda Catolica
P2 47 F Parda Catolica
P3 32 F Parda Catolica

Fonte: Pesquisa (2024).

Devido a complexidade do suicidio enquanto problema de saude publica, cabe a
necessidade de que o SUS e seus profissionais possuam nivel de formagdo e informacao
apropriada para embasar a avaliacdo do risco e manejo de um usudrio em crise suicida, e em
caso de identificadas lacunas nesse processo de formagao, € papel do gestor do servico de saude,

articular junto a Secretaria de Satde, a Escola de Aperfeicoamento do SUS e aos demais setores,
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formagdes e capacitagcdes que possam instrumentalizar os profissionais para o acolhimento e
cuidado (Brasil, 2021).

Entretanto, quanto & Formagao tedrica para atuacdo no campo da saide mental e manejo
do suicidio, todas as participantes da pesquisa afirmam nao terem tido em sua grade curricular
de formagao inicial aulas ou estdgios acerca do tema da pesquisa, no entanto todas realizaram
cursos ou capacitagdes na drea de maneira independente, somente uma das participantes nao
teve acesso a Educacdo Permanente ofertada pela Secretaria Municipal de Saude sobre a

tematica, conforme ilustrado no quadro 5, a seguir:

Quadro 5 - Perfil de Formagao Inicial, continuada e permanente das participantes

Nome IES Ano de Pos- Capacitagoes | EPS | Conteudo Contetudo
Formacio | Graduacio da RAPS suicidio
P1 Publica 2005 Sim Sim Nao Nao Nao
P2 Publica 2001 Sim Sim Sim Nao Nao
P3 Privada 2017 Sim Sim Sim Sim Nao

Fonte: Pesquisa (2024).

A Revisdo de literatura, acerca da tematica, elucidou que as estratégias de cuidado ao
risco de suicidio estdo entrelacadas ainda em sua maioria aos niveis de prevencao, apostando
no uso de capacitacdo de profissionais das diversas areas de atuagdo, na difusao de informagdes,
e ampliacdo do acesso aos servigos de saude.

Os déficits apresentados na formagdo inicial dos profissionais de satde para o
acolhimento e manejo do risco ao suicidio sdo compreendidos como uma das principais
barreiras para o atendimento qualificado e humanizado (Fontdo et al., 2020; Stoppa et al.,
2020).

Para que essas praticas preventivas acontecam de forma efetiva, ¢ necessario que esses
individuos orientem e direcionem suas atividades de forma comprometida junto as liderancas
comunitarias e estabelecam rotinas fortalecidas em torno da comunicacao sobre a prevencao do
suicidio e da diminui¢do do estigma relacionado a busca de ajuda e tratamento para o sofrimento
psiquico, assim como formagdes, capacitacdes e avaliacdes periodicas do processo formativo
das pessoas, que sendo profissionais da saude ou ndo, assumem o papel de mediar as
problematicas da comunidade, intermediando o acesso aos servicos de cuidado, os “guardides”

(Estellita-Lins et al., 2017).



33

Para compreensdo do funcionamento da Rede de Cuidado para o risco e crise suicida
em Belém-PA, realizou- se pesquisa nos Relatorios Publicos contidos no banco de dados do
Sistema de Informagdo em Saide para a Atengdo Basica (SISAB), objetivando compreender
como os pacientes com demandas em saide mental e risco/tentativa de suicidio sdo
coordenados dentro da Rede. Para tanto foram utilizados os filtros de pesquisa apresentados no
Quadro 5 (ANEXO B).

A Portarian® 1.412, de 10 de julho de 2013 instituiu o Sistema de Informacdo em Satide
para a Atencdo Basica (SISAB), a coleta dos dados inseridos no SISAB ¢ realizada através de
dois softwares: I - Coleta de Dados Simplificado (CDS); e II - Prontuério Eletronico do Cidadao
(PEC), que sao implementados de forma gratuita em territorio nacional, a fim de consolidar as

informagdes da APS.

Quadro 6 - Perfil de Encaminhamento das condigdes de saide mental na APS

Encaminhamento Filtro Saude Mental Reabilitacio
Satde Mental em Geral 53 2

AP
CAPS Saude mental e contexto de

Suicidio/Tentativa De Suicidio 0 0

Saude mental em geral 280 131

Servigo ]
Especializado Saude mental e contexto de 1 1

Suicidio/Tentativa De Suicidio

~ Saude mental em geral 0 0
Internagao

Hospitalar Satide mental e contexto de
Suicidio/Tentativa De Suicidio

Fonte: Pesquisa (2023).

Quando aplicados os mesmos filtros somados ao Ciap (P77) Suicidio/Tentativa De
Suicidio, ndo ocorreram encaminhamentos para o0 CAPS e para internag@o hospitalar e no caso
de encaminhamentos para o servigo especializado os numeros caem drasticamente, apontando
que ou os usudarios com queixas relacionadas a tentativa de suicidio ou nao foram atendidos e
regulados a partir da Atencdo Primaria ou esses dados ndo estdo sendo registrados de forma
correta.

Dessa forma, entendendo que o fluxo de atendimento do usudrio com demandas de
Saiude Mental se d4 com inicio nas portas de entrada da RAPS, e que o do usuério em risco para
o suicidio apresenta a aten¢do basica somente na contrarreferéncia, cabe refletir, que a
compreensdo da Rede sobre quem ¢ o usudrio em risco para o suicidio, esta restrita a quem

apresenta ideag¢do ou tentativas de suicidio, desconsiderando o usudrio exposto a fatores de
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risco, € por sua vez as estratégias preventivas e as caracteristicas de prevencao e promogao da
saude, e da Atengdo Primdria em Saude enquanto ordenadora do cuidado.

As participantes da pesquisa apresentam conhecimento do fluxo de atendimento e da
ficha de notificagdo compulsoria, porém pode-se visualizar no Quadro 7 a falta de intera¢do do
servico especializado com a Atencdo Primaria a Satde, comprometendo assim o

acompanhamento integral dos sujeitos, as estratégias de matriciamento em satde, e os

itinerarios de cuidado acessados por esses usuarios.

Quadro 7 - Perfil Profissional das Participantes

Tempo Tempo no Not
Nome | Profissao Servico profissao servico S Interaciao RAPS
compulsoria

(Ano) (Ano)

Pl | Psicologa UMS 20 Mais de 05 gim  [APS/Caps/Urgéncia

Telégrafo e Emergéncia
P2 Terapeuta Caps - 05 Mais de 05 Sim Urgencia e
Ocupacional Renascer Emergéncia
P3 | Enfermeira | o UPAC 06 Mais de 05 sim  |APS/CAPS/Urgtnei
Sacramenta a e Emergéncia

Fonte: Pesquisa (2024).

4.2 Entre a técnica e o afeto: tessituras sobre o itinerario de cuidado

O uso das narrativas nas pesquisas em saude constitui-se como forma de acesso a
experiéncia vivida, considera-se que ao narrar, ou seja, contar histdrias, o sujeito participante
da pesquisa ¢ levado a lembrar e colocar em sequéncia o que aconteceu, atribuindo significados
individuais e coletivos a sua visdo de mundo e as estratégias de resposta aos problemas da vida
cotidiana (Moreira et al., 2016).

A vivéncia dos sujeitos entrevistados, quando narrada ao pesquisador, é o que sustenta
e expressa as caracteristicas de um determinado mundo social, auxiliando nesse processo para
o compartilhamento e compreensao do fendmeno (Branco, 2014).

Nesse sentido, através da analise de discurso, foram identificadas nas narrativas dos
profissionais entrevistados trés principais unidades de significa¢do: (i) Coordenag¢do do

Cuidado; (i1) Estratégias de Cuidado; e (iii) Itinerario de cuidado.

4.2.1 Coordenagao do Cuidado

Sobre o cuidado realizado nos servigos de satde junto aos usudrios em risco ou crise

suicida, as participantes apontam como sentido geral a atuacdo na perspectiva de coordenacgao
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do cuidado prestado, perpassando pela observacao dos sinais de risco, e encaminhamento para
a rede especializada e de urgéncia, como pode ser observado no relato de P1:

“O cuidado na verdade é esse, o acompanhamento ¢ observando essa necessidade
desses atendimentos mais especificos, digamos assim”.

O que corrobora com as sugestdes do Manual de orientagdes para o atendimento da
pessoa em risco de suicidio (Brasil, 2021), que considera a APS como principal porta de entrada
e coordenadora do cuidado integral na rede, apontando como papel desse nivel de complexidade
a identificacdo dos fatores de risco e articulagdo do encaminhamento para o CAPS, com
estratégias que permitam a ampliacdo e qualificacdo da assisténcia. A conduta utilizada para
manejo do risco de suicidio deve ser modificada de acordo com o nivel de risco e quanto ao
nivel de complexidade do servico acolhedor, no caso do CAPS, faz parte do protocolo de
conduta encaminhar para servigos hospitalares quando indicado, assim como o exposto no
relato de P2:

“Para algumas pessoas indicamos o leito do CAPS e nos casos mais graves chamamos
a ambulancia para levar pro HC”.

Existem medidas preventivas a serem tomadas em qualquer nivel de suporte em satde
mental que o usuario em risco seja atendido, fazem parte das mesmas, a escuta qualificada, o
contato e orientagdo com uma pessoa da rede de suporte social do usuario, a documentacgio de
toda a abordagem e procedimentos realizados, o acolhimento e estabelecimento de vinculo
terapéutico (Brasil, 2021).

A narrativa de P2 sobre o estabelecimento do cuidado acompanha esses fundamentos:

“A maioria dos casos no CAPS chegam com ideacdo, alguns com tentativa ou vdrias
tentativas. Nesse caso avaliamos o risco, o grau de suporte familiar ou de outra rede
de apoio. Algumas vezes quando o usuario esta so, nos ligamos para algum familiar
e aguardamos junto com o usuario (...) quando esta no leito do CAPS, toda a equipe
é alertada para um cuidado mais préximo. E feito um alerta no prontudrio” (P2).

Whiteside et al., (2019) defende que os profissionais de satide precisam ter acesso a
recursos que possam ser utilizados de forma imediata no acolhimento e manejo do usuario em
risco para o suicidio, portanto, os recursos disponiveis de forma gratuita na internet seriam de
grande auxilio para o acompanhamento dos pacientes no periodo entre o rastreio do risco ao
suicidio e do atendimento efetivo em um dispositivo de cuidado especializado em saude
mental, principalmente em casos onde os usudrios dos servigos de saude apresentam
dificuldade em ter acesso ao cuidado especializado, seja por barreiras geograficas, burocraticas

ou relacionadas ao tabu sociocultural e de género refletidos nesse tipo de cuidado.
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A intervengdo na crise suicida considera a intencionalidade de cessar o sofrimento, a
letalidade e o acesso que o sujeito tem a meios de realizar uma tentativa, sendo assim, deve
apresentar técnicas diretivas, através da abordagem multidisciplinar, restringir o acesso a meios
letais, identificar e comunicar rede de suporte, pactuar acompanhamento de emergéncia,
internagdo hospitalar e/ou atendimento ambulatorial a depender do caso (Brasil, 2020).

Cabe considerar que as diferencas encontradas nas estatisticas de mortes por suicidio
entre jovens a depender do grupo racial/étnico, sugere que o risco de suicidio ¢ impactado por
fatores sociais, de desenvolvimento, culturais e ecoldgicos (Alvarez et al., 2022).

Alvarez et al., (2022) acrescentam ainda como aspecto relevante preventivo ao cuidado
ao suicidio a expansao de politicas de prevencao que englobem também praticas que promovam
a justica racial e econdmica. Corroborando com Botega (2014) que salienta em seu estudo a
necessidade de se atentar para as variagdes regionais embutidas nos coeficientes de mortalidade
regional, fazendo alusdo a estudos epidemiologicos brasileiros das décadas de 80-90 que
confirmaram taxas mais elevadas de morte por suicidio em homens, idosos, indigenas e em
cidades de pequeno e de médio porte populacional.

Ainda nesse recorte, Crawford (2021), aponta como fundamental que as abordagens
utilizadas em programas de prevencao ao suicidio sejam baseados na comunidade, a exemplo
do Servigo Nacional de Preven¢do ao Suicidio em implementa¢do no Canada, que garante a
participagdo comunitaria através das “linhas de crise” constituidas por linhas telefonicas tanto
para escuta qualificada individual, quanto para notificacdo de alguém em potencial risco. O
programa também compreende como primordial garantir o acesso a servigos de prevencao ao
suicidio contextualizado a cada territorio e a grupos populacionais especificos, como a

populacao LGBTQIA +.

4.2.1 Estratégias de Cuidado

Nas narrativas realizadas a partir do comando “Faca uma narrativa de como a RAPS -
DASAC desenvolve o trabalho com usudrio em risco e/ou crise suicida”, as participantes
atribuem a compreensdo coletiva que a RAPS efetiva ¢ constituida por servigos especializados
e de urgéncia. Somente uma das participantes citou a APS como parte do fluxo, no entanto a

apontando como ineficiente no processo:

“A APS ndo tem atendido as necessidades em saude mental da popula¢ao no DASAC.
Eles encaminham tudo pro caps, até as questoes mais leves como luto, ansiedade leve,
conflitos familiares, etc. Inclusive os laudos eles mandam pro caps.
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As upas atendem nas tentativas de suicidio e depois encaminham pro caps. Isso tem
Sfuncionado” (P2).

Nesse cenario, Cescon et al. (2018), apresentam as fragilidades da RAPS no
acolhimento e cuidado do usuario em risco para o suicidio, considerando que mesmo quando
os profissionais sentem-se capacitados, encontram dificuldades no fluxo das redes de atencao e
ainda, no niimero de técnicos por territdrio. A autora alerta ainda que muitos casos que poderiam
e/ou deveriam ser competéncia da APS, acabam por chegar aos CAPS por demanda espontanea,
sendo encaminhados para outras institui¢des, devido a dificuldade de assimilar essa demanda.

Na perspectiva dos estudos de Estellita-Lins ef al. (2017) o suicidio deve ser considerado
como possibilidade de intervencdo, até mesmo antes de uma tentativa, para os autores o fluxo
de cuidado ndo deve iniciar apds a alta da hospitaliza¢do daqueles que sobreviveram a tentativa,
mas sim, com qualquer pessoa que pense em se matar, e em qualquer dispositivo de saude.
Mesmo nos de baixa complexidade, os profissionais devem estar aptos para garantir a
continuidade do cuidado de forma efetiva e os autores sugerem também a criacdo de protocolos
para grupos especificos, que possam ser usados de forma conjunta com o cuidado clinico
individualizado.

No entanto, visualizamos na narrativa de P3, que o cuidado efetivado nos pontos de
atengdo da rede tem acontecido por vezes sem a articulagdo com os servigos de baixa
complexidade:

“A gente faz a medicag¢do para estabilizar, regula para o HC, liberado, o médico
acompanha nossa ambuldncia e ai é feita a avaliagdo la. Se o paciente tiver que ficar
la, o paciente fica, ou quando ndo, ele retorna para a unidade dependendo de como

ele estiver, se ele jd estiver estabilizado, o médico dd alta. E isso, o nosso fluxo daqui”
(P3).

A avaliagdo de Risco para o suicidio ¢ o que deve nortear a condugdo clinica de cada
caso ¢ envolve a identificacdo e rastreio de transtornos mentais, histérico de tentativas
pregressas, a presenca da ideacdo suicida, se ha planejamento e acesso aos recursos do plano,
se ha motivagdo para viver, uso inadequado/abusivo de dlcool e outras drogas, entre outros
fatores (CRP/DF, 2020; SMS/RJ, 2016).

Entre as estratégias de cuidado utilizadas nos artigos empiricos e recomendadas nos
artigos tedricos, estdo as estratégias de prevencdo com enfoque na Educagdo em Saude e em
Educagdo Permanente, a abordagem preventiva com enfoque nas estratégias de enfrentamento
e rastreio do estresse, € sofrimento mental e as possibilidades de suporte e intervengdo durante

a crise.
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No discurso de P1, a participante descreve como ¢ realizado o cuidado continuado de
pessoas em sofrimento mental que realizam acompanhamento ap6s uma tentativa sem desfecho

fatal.

“Na primeira melhora, a gente ja acha que tem que... ..ja quer abandonar. Ndo quer
mais ir pro psiquiatra, mas ds vezes nunca quer mais vir realmente pro psicologo. Ja
acha que ja ta bem. Ai quando da um tempo, depois ai volta de novo. Com as mesmas
queixas, ou até se sentindo pior. Al quer dizer, passa tudo de novo. E ai que meio que
a pessoa vai perceber que ndo deveria realmente ter parado por conta propria, ne?”
Pl.

E importante destacar que alguns estudos apresentam na discussdo sobre as abordagens
de cuidado na crise suicida aspectos importantes a considerar sobre recomendacdes na
prevencao, intervengdo e posvengdo. Lesage et al. (2021) e Alvarez et al. (2022), defendem o
uso de diversas estratégias para a prevenc¢ao do suicidio, como: a implementacao de equipes
para intervencdo na crise em ambientes de internagdo e domiciliares; a qualificacdo de
profissionais de satide de todos os niveis de aten¢do para o rastreio e cuidado dos transtornos
relacionados ao uso abusivo de substancias; o incentivo & procura de ajuda para o cuidado de
depressdo e outros transtornos de saude mental, através de campanhas publicas; garantia de
acesso universal ao tratamento de psicoses, com diminuicdo das barreiras estruturais,
principalmente de idade; e a garantia de acesso ao atendimento médico na saude primdaria, com
incentivo principalmente a popula¢do masculina.

Parte dessas abordagens podem ser visualizadas na proposta apresentada por Fukumitsu
(2019) que na elaboragdo do Programa de Ressignificacdes e Acolhimento Integrativo do
Sofrimento Existencial (RAISE) objetiva ampliar a compreensdo social da prevencdo ao
suicidio, desmistificando o tabu de a considerar de carater psicoterapéutico, clinico e/ou
médico, e trazendo a abordagem para os espagos escolares, implementando um protocolo para
situacdes de crise provocadas por um suicidio.

Fukumitsu (2019), apresenta como parte do protocolo de cuidado e prevengdo ao
suicidio, implementado no ambiente escolar, a necessidade de que os pais ou responsaveis por
criancas e adolescentes informem a escola qualquer episodio de “vulnerabilidade emocional”,
0 que a autora conceitua como diagndsticos de transtorno mental, uso abusivo de 4lcool ou
outras drogas, tentativa pregressa de suicidio e automutilagao.

De acordo com Fukumitsu (2019), cabe ainda a escola a disponibilizacdo de uma
listagem para recomendacao de profissionais que possam acolher e intervir junto a pessoas que

apresentem caracteristicas de comportamento suicida ou em processo de luto por suicidio
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Diante desse cenario, observa-se a integralizacao do cuidado aos espagos para além das
instituicdes formais de cuidado, estendendo-o para os espagos escolares, comunitarios, e
principalmente para o protagonismo das familias no processo de rastreio e alarme de risco.

Considera-se ainda que, para que as praticas preventivas de um pais acontegam de forma
efetiva, cabe como estratégia capacitar, além de profissionais de satde, educadores,
profissionais de segurancga publica, lideres comunitérios e religiosos, assim como qualquer
outro que possa ser incluido em servigos de gerenciamento de crises, e estratégias de posvencao,
a fim de que estes profissionais possam ser “guardides da vida” (OPAS/OMS, 2014).

Os chamados guardides sdo pessoas que ndao necessariamente possuem alguma
formacdo profissional especifica, mas que estdo em continuo contato com as pessoas da
comunidade em situagdes criticas e cotidianas e que conseguem trabalhar como um meio de
acesso entre o SUS e os usudrios. Dessa forma, pode-se potencializar a identificagdo de crises
e sinais de risco para o suicidio, assim como aumentar o acesso desses usudrios antes do
agravamento dos casos e com o uso de recursos de menor complexidade (Estellita-Lins et al.,
2017).

A exemplo do que ocorreu na China, onde foram instituidos niveis de atencdo
psicolodgica durante a pandemia Covid-19, com o estabelecimento de diretrizes que objetivavam
a redu¢do dos danos em saude mental e a promocdo da estabilidade social, por grau de
exposicao e contato com o fator de contégio, os niveis foram categorizados como (i) pacientes
hospitalizados ou em quadro clinico grave, profissionais de saude e equipe de administragao;
(i) pessoas em isolamento por terem sido rastreadas como contato; (iii) individuos que
préximos do nivel um ou dois, e equipes de resgate; (iv) populacdo em geral que ndo apresenta
os critérios anteriores (Faro et al., 2020).

Nessa proposta de intervencao, as estratégias de cuidado expandem-se de acordo com a
classificagdo utilizada, sendo assim, o nivel 1 tem prioridade no acesso aos cuidados
emergéncias de aten¢do psicoldgica, devido ao grau de vulnerabilidade fisica e emocional,
incluindo avaliagdes oportunas quanto ao risco de suicidio e condutas auto lesivas, no que
concerne aos profissionais de saude, recomenda-se avaliacdes e treinamentos prévios para
manejo e gestdo de estresse, regulagdo de emocdes, enfrentamento de situacdes adversas e
capacidade de busca por ajuda psicologica (Faro ef al., 2020).

As intervengdes dos profissionais de saide mental junto ao publico classificado em nivel
2 sdo direcionadas para o encorajamento as medidas protetivas em saide mental, enquanto que
para o nivel 3 ¢ incentivado o rastreio e a busca por servigos online para redugdo dos sintomas

psicologicos. Quanto ao nivel 4, que consiste na populacdo geral, as intervengdes possuem
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enfoque nas orientacdes e sobre o acesso a servigos em saude mental e sobre o evitamento de
estratégias ndo saudaveis de enfrentamento como o uso do alcool e outras drogas (Faro et al.,
2020).

Nesse aspecto, Faro et al. (2020), elucidam a necessidade de ao longo de um surto
pandémico para além das estratégias de contencao e enfrentamento da pandemia, garantir-se o
acesso aos servigos de cuidado em saude mental, proporcionando a diminui¢do e controle dos
processos de sofrimento durante o periodo de crise em saude.

Diante desse contexto, Silva ef al. (2022) propdem abordagens e estratégias de cuidado,
que possam ser breves e replicaveis na Aten¢do Priméaria a Saude, estratégias estas, direcionadas
a capacitacao dos profissionais de satde, restri¢ao do acesso a métodos letais, e ainda educacgao
em saude e suporte para os sobreviventes de si € pessoas emocionalmente proximas.

Jianyu Que et al. (2020) apresenta como possibilidade estratégica de prevencao ao
suicidio no periodo da pandemia, a divulgagdo em massa na imprensa e redes sociais de noticias
precisas relacionadas a pandemia, descobertas clinicas positivas e combate aos rumores e

desinformacao difundidos na rede.

4.2.3 Itinerario de cuidado

No item “Como ¢ a sua vivéncia no dia a dia no cuidado de usuérios em risco e/ou
crise suicida?” O termo “vivéncia” foi compreendido pelas participantes como “processo de
trabalho” ou até mesmo como “itinerario de cuidado”, ou seja, a experiéncia vivida do
fendmeno se apresenta para as mesmas, de modo atrelado as estratégias identificadas como
padrdes operacionais do cuidar.

No entanto, conforme Andrade e Holanda (2010), o sentido atribuido a experiéncia do
vivido ¢ particular ao sujeito, estando interligado ao modo da pessoa existir no mundo,
podendo, portanto, ser percebido e descrito pelo pesquisador. Compreende-se que as
abordagens e estratégias de cuidado evidenciadas nos discursos das entrevistadas, assumem
caracteristicas relacionadas a expertise de cada categoria profissional, e de acordo com as

possibilidades de cada servigo:

“Muita escuta, apoio, companhia e atendimentos individuais e em. Grupo, com as
atividades terapéuticas que facam sentido pro usudrio e que tragam os resultados
terapéuticos planejados. Ultimamente tenho trabalhado com croché e outras
tecelagens. Pintura em papel e em tela, e outras artesanais, além de praticas
corporais e integrativas como Relaxamento, Yoga, auto massagem, exercicios
respiratorios, meditagdo, danga circular, etc.” (P2).
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A partir deste entendimento, o terapeuta ocupacional pode atuar também por meio
de abordagens corporais, que surgem como importante instrumento de promog¢ao da expressao
de sentimentos, vivéncias, experiéncias, novas formas de relagdo e cuidado com o corpo e
elaboracdo de estratégias de enfrentamento de questdes relacionadas ao proprio corpo € a seu
modo de ser e estar no mundo (Silva; Gregorutt, 2014).

A Terapia Ocupacional, a partir da formagao e do objetivo de olhar os diferentes modos
de existir do sujeito e por considerar suas formas de organizagdo, suas atividades, seus vinculos
e pontes constituidos com a familia, ambiente de trabalho, comunidade e outras dimensdes da
rede social, torna-se o profissional capacitado para a intervengao junto a este publico de maneira
preventiva e na clinica, onde um dos fatores a serem trabalhados ¢ a corporeidade.

Liberman (2002) considera o corpo e sua corporeidade “um indicador fundamental para
o conhecimento das historias do sujeito, seus modos de funcionar, sua vida cotidiana, suas
dores, tensdes, anseios” tornando o trabalho corporal uma forma de intervengdo indicada em
diversos ambitos, dentre eles o da Saude do Trabalhador.

Enquanto a vivéncia do processo de trabalho no CAPS estd atrelada a experiéncias
corporais € manuais, na UPA a intervencdo tem caracteristicas imediatistas e com foco na
medicalizagao.

“(...) Aqui geralmente a gente faz o Diazepam, Clonazepam, geralmente sdo esses
medicamentos que a gente faz pro paciente. E ai com rela¢do a nossa vivéncia, aqui
a gente tem um indice muito alto da questdo, principalmente agora, a gente estd com
um... de suicidio (...)” (P3).

No momento da entrevista, a equipe estava atendendo um caso de tentativa de suicidio
com automutilacdo, segundo o relato de P3, esse publico faz parte do cotidiano de atendimentos
do servigo.

Comumente os casos de tentativa de suicidio com episodio de autolesdo sdo atendidos
nos servicos de urgéncia e emergéncia, antes da ocorréncia de uma tentativa de suicidio com
desfecho fatal, o vinculo criado nesse contato pode auxiliar tanto na interven¢ado imediata para
minimizar as repercussdes dessa tentativa, quanto na percepc¢ao do usuario em buscar ou ndo
esse servico na ocorréncia de uma nova tentativa (Fontao et al., 2020).

Em Revisdo de escopo realizada por um estudo de Stoppa et al. (2020), sdo apresentadas
como praticas realizadas nos servigos de urgéncia e emergéncia a estabilizacao dos sinais vitais,
lavagens géstricas, acesso venoso e medicagdo, os procedimentos por vezes, sdo realizados ao
mesmo tempo que a estratificag@o de risco.

Cabe ressaltar, que na atualidade estudos propdem o uso de Cetamina no tratamento de

pessoas em risco para o suicidio e de seus sintomas, que ¢ defendido por Andrade (2018), para
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intervengdo em crise, tendo sido observado em estudo controle que uma tnica dose diminui em
nivel importante a ideagdo suicida, estabilizando os sintomas por pelo menos uma semana, o
autor considera ainda que devido a alta eficidcia em tratamento dos sintomas depressivos, ¢
relevante a realizagdo de mais pesquisas que comprovem o uso da medicacao para tratamento
de médio a longo prazo dos sintomas de comportamento suicida.

Para Hall (2013), o uso de medicacdo psiquiatrica deve ser considerado apos a andlise
da relagdo entre a eficiéncia do medicamento e os riscos envolvidos no seu uso, o autor defende
a utilizagdo de outras estratégias para a estabilizacdo dos quadros de crise, como higiene do
sono, realizagdo de exercicios, rastreio de desequilibrios hormonais, dentre outras, explanando
que o uso de medicagdes psiquiatricas, envolvem efeitos adversos, que podem se apresentar em
curto, médio e longo prazo.

Na area da Psicologia o acompanhamento pode ser realizado com base na Terapia
Cognitivo Comportamental, Terapia Comportamental Dialética, Terapia Psicodindmica e apoio
familiar, sendo possivel de forma interdisciplinar a aplicacdo de outras estratégias, como o
controle ambiental dos fatores de risco, tratamento dos transtornos mentais, ¢ a educacao em
saude da comunidade. Compreende-se também as possibilidades de atuacdo no suporte para o
enfrentamento das cargas emocionais, pensamentos € a¢des autodestrutivas, ao passo que se
encoraja a autonomia e autoestima pessoal, e o fortalecimento dos fatores protetivos (Ferreira,
2016).

O vinculo terapéutico consiste em uma importante ferramenta a ser utilizada na
psicoterapia, Faleiro ef al. (2021) aponta que ao estabelecer um vinculo forte, o psicoterapeuta
proporciona ao cliente, condi¢des e seguranca para que este possa tomar atitudes protetivas

como pedir ajuda e aceitar as orienta¢des, como foi narrado por uma das entrevistadas.

“(...) um amigo que estava junto, e eu estava orientando esse amigo para levar para
o hospital de clinicas, acho que foi mais de uma hora no telefone com essa situagdo,
mas gragas a Deus ele conseguiu, aceitou, ia para o hospital de clinica, depois ele
voltou para continuar o acompanhamento ja bem melhor, foi um negocio bem tenso,
assim, que eu nunca tinha presenciado, vivenciado uma situagdo dessas” (P1)

A APS apresenta como diferencial no estabelecimento do cuidado, a proximidade dos
sujeitos acompanhados, possibilitando novas estratégias de intervengao, assim como uso das
intervengoes digitais.

“ja ocorreu que eu pude atender no final de semana, no sabado, um paciente em risco
realmente que ligou para mim tipo, para dizer assim, “olha, ndo aguento mais, eu
estou com vontade realmente de terminar com a minha vida”, e tal, entdo foi todo um
manejo pelo telefone” (P1)
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Kruzan et al. (2022) e Silva et al. (2022) discutiram sobre o uso de intervencdes digitais
nos servigos formais de saude mental considerando-a uma estratégia clinica significativa para
o enfrentamento do comportamento suicida, consistindo em uma abordagem viavel, flexivel e
com possibilidade de atingir maiores camadas da sociedade.

A flexibilidade dessa abordagem foi relevante, durante a Pandemia de Covid-19 quando
a forma de ofertar servigos em saude mental também foi alterada, diante da necessidade
apresentada pelas restricdes sanitarias preventivas, principalmente por conta do isolamento
social e mudanga para formato online das terapias em geral nos diversos servigos de saude
mental, que surgiu como uma resposta as novas demandas de atendimento, entremeadas a
necessidade de adaptagdo, tanto dos terapeutas como dos usuarios a essas mudancas (Finlayson
etal.,2021).

Outros autores propdem o uso de tecnologias online para rastreio de risco e acolhimento
dos usuarios dos servigos da APS, na qual defendem a importancia do trabalho multidisciplinar
na avaliacdo e acompanhamento das tentativas de suicidio e crise (Silva et al., 2022; Whiteside
et al., 2019). Assim como Crawford (2021) que aponta como eficaz o uso de chamadas
telefonicas regulares para acompanhamento de quadros de risco e crise de suicidio, como apoio
aos servigos de satide mental.

Na atualidade, o uso de estratégias tecnologicas torna-se cada vez mais relevante no
cotidiano dos servigos, tanto relacionado ao acesso no cuidado em ambiente virtual como no
manejo e rastreio dos potenciais cendrios e situagdes suicidas, fazendo dos espagos virtuais,
também parte dos itinerarios de cuidado possiveis.

Nesse contexto, Kruzan et al. (2021) elucida que se deve ter o cuidado na escolha da
tecnologia a ser utilizada pelos servigos de saude, pois considera a necessidade de seguranca
dos dados do usuario e respectivo contexto de sofrimento; além da acessibilidade tecnologica,
como possibilidade de melhor integragdo com estas estratégias utilizadas pelos profissionais
de satide mental.

Corroborando com Whiteside et al. (2019), que identificam a necessidade da realizagdo
de mais estudos baseados em evidéncia que comprovem a eficacia do uso de recursos para
rastreio e preven¢do do risco ao suicidio, assim como maior facilidade no acesso, visto que
atualmente alguns ainda apresentam barreiras como o critério de criar uma conta/cadastro e
fornecimento de dados sobre a identidade do usuério, os autores apontam que apesar destes
recursos apresentarem boas estratégias de prevengdo, ainda, em sua maioria ndo sdo adaptados

para o uso clinico.
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Sendo assim, a compreensdo das praticas atuais de intervengdo em crises, ¢ da forma
como essas praticas podem ser traduzidas e adaptadas para o atendimento online consiste na
melhora da eficacia dos servigos prestados pelos profissionais de saide mental no atual cenério
(Finlayson et al., 2021).

Nesse sentido Crawford (2021), apresenta também a necessidade de formacdo e
atualizacdo baseada em evidéncias para os “chamadores” profissionais que ficam sob a
responsabilidade de atendimento das chamadas de crise, para que estes possam ser efetivos em

suas orientagdes.

4.3 Narrativa afetiva: autorrelato vivencial

“Por amor as causas perdidas”
- Engenheiros do Hawaii

A pesquisa em esséncia, ¢ por diversas vezes o constructo da relacdo entre a teoria e a
experiéncia, relacdo esta, elaborada em torno de um fendmeno, partindo do pressuposto de
Schmidt (1990) citado por Dutra (2002), a conclusdo de uma pesquisa, consiste no relato do
itinerario de um pesquisador.

A narrativa € por sua vez, um modo de “intercambiar experiéncias” sendo assim, neste
capitulo, busca-se narrar a experiéncia vivida do fendmeno pesquisado e seus atravessamentos
no percurso desta pesquisadora.

O cuidado a pessoa em risco ou crise suicida no SUS esta entrelagado a minha pratica
profissional desde as vivéncias da graduacdo, durante a Residéncia e enquanto trabalhadora da
Atengao Primaria no SUS.

Assim como a maioria dos profissionais de satde, ndo houve durante a graduacao grade
curricular que contemplasse aspectos da suicidologia, no entanto, esse contato foi
proporcionado através da formagdo complementar e espagcos como ligas académicas e projetos
de extensdo, devido a uma demanda identificada principalmente por escolas, faculdades e
espacos de trabalho formal.

Sendo filha sobrevivente de um pai que morreu por suicidio, essa tematica ja atravessava
minha historia, e a partir dessas praticas extracurriculares, iniciei o processo de atribuir novos
sentidos a essas vivéncias.

Na Residéncia em Saude da Familia, no dia a dia dos atendimentos, era comum

acompanhar pessoas em sofrimento existencial, em ideac¢do suicida, ou sobreviventes, nesse
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periodo eu pude vivenciar a poténcia que a APS poderia ter nesse acompanhamento, entender
na pratica, como poderiam ser executadas as possibilidades e orientagdes teoricas.

Desde 2021, semanalmente atendo pessoas que ja tentaram o suicidio, que pensam em
se matar ou que perderam alguém que morreu por suicidio. E assim como muitos dos
profissionais que dividem o cotidiano comigo, a busca pela capacitagdo do cuidar veio de forma
individual e solitaria, quando deveria ser coletiva, veio motivada pelas minhas proprias
inquietacdes, pelo chamado daqueles que sofrem e sentam a minha frente, esperando encontrar
do outro lado da mesa amparo e direcao.

Dessa forma que o cuidado ¢ construido, com escuta e afeto, com encaminhamentos
para os outros servicos da Rede quando necessario, mas, de forma corresponsavel. Algumas
vezes quando encaminhados esses usudrios voltam relatando que tiveram o acompanhamento
negado, ou que foram medicados, internados até, e que apos, esse sofrimento aumentou, que
houveram novas tentativas, ou que a burocracia foi muita e o cuidado nao chegou.

A partir disso, eles retornam ao servigo de TO, e ficando em acompanhamento, tecemos
juntos estratégias para o cuidado continuado e integral, @ medida que o acesso aos servigos no
territorio permite. Na Aten¢do Priméria eles deixam de ser um ntimero de prontudrio, ndo sio
um codigo de entrada no sistema, sdo pessoas, com nomes, com enderego, ¢ o neto de alguém,
a esposa de alguém, um vizinho ou vizinha, e fica mais facil de rastrear, de visualizar os sinais
e niveis de risco, e de estar disponivel pra escuta.

Entre as estratégias de intervencdo sdo utilizadas as praticas integrativas e
complementares pra manutengdo da satide mental, a estimulagc@o do acesso as praticas de lazer,
estruturacdo e readaptacdo do cotidiano considerando as demandas de sofrimento psiquico e de
ciclo da vida, o encorajamento ao autocuidado, o mapeamento de objetivos para curto, médio e
longo prazo, além de investigagdo e refor¢o dos fatores protetivos da vida.

Nesses anos, a maior barreira do cuidado tem sido a interlocugdo em rede, seja no acesso
aos servigos de saude, seja no didlogo com outros setores, como educacdo e assisténcia social.
O suicidio, apesar de tantos esforgos coletivos para a mudanga de paradigmas, ainda ¢ visto
como um tabu, o que faz com que seja um fendmeno negligenciado, caindo nas barreiras do
diagnostico compulsoério e medicalizagdo do sofrimento e da vida.

E um trabalho de beija-flor atuar em Satide Mental na Aten¢ao Primaria, mas, tem sido
realizado por mim e por tantos outros, essa pesquisa, portanto, ocupa esse lugar de semente,

como parte e processo do caminho para o cuidado da pessoa em risco ou crise suicida.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

“Who cares if one more light goes out?
Well, I do”.
(One more Light — Linkin Park)

Por meio deste estudo, pdde-se visualizar quais os itinerarios percorridos pelos sujeitos
em risco de morte por suicidio, no municipio de Belém-PA. Através das narrativas de
profissionais que atuam em distintos pontos de aten¢do da rede, foi possivel compreender como
esse cuidado ¢ ofertado na RAPS do usudrio belenense, ao passo que se vislumbrou também
como o cuidar de quem pensa em morrer, € vivenciado por essas profissionais.

Conforme ampliam-se os estudos acerca das abordagens e estratégias de cuidado da
pessoa em risco ao suicidio, cada vez mais torna-se evidente a necessidade e poténcia das
intervengdes preventivas, seja no campo da educagdo em saude, seja no campo das estratégias
virtuais de rastreio e alerta das condigdes de risco.

Nota-se também a maior utilizagdo dos conceitos de multidisciplinaridade,
corresponsabilidade do cuidado, e de participacdo da familia e da comunidade no processo de
cuidado, caracterizando a morte por suicidio como multicausal, com pluralidades
epistemologicas, e um fendmeno a ser comtemplado por uma oOtica transversal a todos os
contextos e cuidadores.

O cuidado ao usuario em risco e crise suicida na RAPS de Belém-Pa, ocorre de modo
desarticulado, em pontos de aten¢do com pouca comunicagdo entre si, seja devido a barreiras
tecnoldgicas, ou a barreiras relacionais.

Nesse aspecto, evidencia-se a expansdo do cuidado da pessoa em risco de suicidio do
ambiente hospitalar e de internagdo, para o cuidado em sociedade, entremeado ao cotidiano e
aos espacos vivenciados pelos sujeitos, estando inclusos nesses, o virtual.

Como limitagdes deste estudo, sdo identificadas, barreiras institucionais e tecnologicas,
no ambito institucional, a burocratiza¢ao das pesquisas em saude, visualizadas na necessidade
de autorizacdo das geréncias dos trés servicos envolvidos no estudo, assim como das trés
coordenagdes técnicas dos mesmos, para que o projeto pudesse ser analisado e aprovado pelo
nucleo de educacdo permanente da Secretaria Municipal de Satde, sendo repetidas vezes
questionado a relevancia da realizacdo da pesquisa em pontos diferentes da rede, reforgando,
assim, a perspectiva cultural, limitante e equivocada de que o cuidado ao risco de morte por

suicidio s6 pode ser realizado dentro do CAPS.
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Houve ainda falta de disponibilidade dos profissionais da rede para participagdo, seja
por demandas pessoais de agenda, seja por interesse pessoal em colaborar com a pesquisa.

No aspecto tecnologico, a falta de um Sistema de Informagdes que possibilite a
integralizacdo dos registros em diferentes pontos da rede, comprometeu uma das etapas
previstas para a pesquisa, considerando a dificuldade em localizar um mesmo usudrio de forma
crivel no itinerario de satde.

Atribuo a alcunha de desafio pessoal o afastamento do tema, para que a analise dos
discursos fosse realizada de forma técnica e ética, foi necessario o “despir” de como o fendmeno
se apresenta para mim, e dos significados atribuidos a ele pelas minhas proprias vivéncias e
contato. Até mesmo para o processo de escrita e construgdo do texto da dissertagdo, foi
necessario esse exercicio de desligar-se da temadtica, para que a pesquisa ndo fosse
“contaminada” por repertdrios pessoais.

Uma das necessidades vislumbradas através desse estudo, ¢ a da realizacdo de mais
pesquisas acerca da eficacia e utilizagdo dos meios virtuais em diferentes niveis de cuidado,
seja para rastreio ou intervencao no risco ao suicidio, considerando as demandas de seguranca
do usudrio, assim como, o carater clinico da abordagem.

No atual contexto histdrico e sanitario surgem, portanto, de forma arraigada a
necessidade de ampliar estudos com vieses raciais, de género e de populacdo, trazendo os
holofotes de pesquisa para as especificidades de cada recorte das populacdes e com as formas
destas lidarem com o sofrimento. E de fomentar nas academias de formagao dos profissionais
de satde discussoes e didlogos sobre suicidologia, para além das campanhas de “Setembro
Amarelo”.

No que tange a esta pesquisa, seus resultados serdo compartilhados em formato de
relatério, com as referéncias técnicas municipais e estaduais envolvidas neste estudo, assim
como os principais grupos e ligas académicas que discutem a tematica na Regido Metropolitana
de Belém, a fim de estimular discussdes sobre a efetivacdo dos fluxos de cuidado, e tecer

maiores didlogos e contribui¢des sobre o cuidado ao risco de suicidio.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da Pesquisa - ITINERARIO, CUIDADO E VIVENCIA de profissionais de satide na
atenc¢io as pessoas em risco e crise suicida.

Pesquisadora Responsavel: Samara Machado Paiva

Orientadora: Maria de Nazareth Rodrigues Malcher de Oliveira Silva.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario deste estudo. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido tem por finalidade assegurar seus direitos e deveres como
participante do mesmo, portanto leia com atengao e esclareca suas eventuais duvidas.

Caso vocé aceite o convite, participara de uma entrevista semiestruturada, que apresenta
como objetivos: (1) Discorrer sobre as abordagens dos profissionais com pessoas em risco e
crise suicida, e os itinerarios de cuidado na Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) do Distrito
Administrativo de Saude da Sacramenta (DASAC) do municipio de Belém; (2) Conhecer a
literatura sobre as abordagens de cuidado utilizadas por profissionais na atuacdo ao suicidio;
(3) Conhecer as abordagens no cuidado ao suicidio em documentos governamentais € nao
governamentais; (4) Conhecer as vivéncias e abordagens dos profissionais no cuidado com
pessoas em risco e crise suicida e os itinerarios em uma das RAPS (DASAC) do municipio de
Belém; (5) Discorrer sobre os significados das vivéncias dos profissionais de satde no cuidado
com pessoas em risco ou crise suicida.

Sua participacdo serd voluntaria, ndo havendo nenhum tipo de beneficio ou incentivo
monetario pela mesma. Os riscos por sua participa¢do serdo minimos e estardo vinculados a
eventual exposicdo pessoal, para prevenir o uso indevido dos dados os mesmos serdo
manuseados somente pela pesquisadora, que garante o sigilo da sua identidade durante a coleta
dos dados e na divulgacdo dos resultados da pesquisa. Os beneficios estdo relacionados a
promogdo de um espago-momento de reflexdo das suas praticas assistenciais e de formagao, e
a identificacdo de poténcias e fragilidades incluidas nesse processo. Caso vocé decida desistir
de participar do mesmo, deverda ser comunicado a pesquisadora responsadvel, via e-mail:
samaram.paiva@gmail.com.

Este documento sera feito em duas vias de igual teor que serdo assinadas e/ou rubricadas,
sendo que uma ficard em sua posse, € a outra em posse dos pesquisadores. Em caso de quaisquer
duvidas ou novas perguntas, vocé podera entrar em contato com a Pesquisadora Responséavel
pela pesquisa Samara Machado Paiva, CREFITO-12 no 20749-TO, End. Travessa das Mercés,
371, Sao Bras, Belém-PA, tel: (91) 984520112, email: samaram.paiva@gmail.com.

Poder4 ter acesso sempre que achar necessario ao COMITE DE ETICA EM PESQUISA

- CEP. Que consiste em um o6rgao institucional constituido por profissionais de varias areas,
que deve existir nas instituicdes que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil,
criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas de acordo com sua
integridade e dignidade, este 6rgdo tem como objetivo contribuir no desenvolvimento das
pesquisas dentro dos padrdes éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa
envolvendo Seres Humanos —Res. CNS no 466/12 e embasada na Res 510/16 que ampara a
ética nas pesquisas na area das Ciéncias Humanas e Sociais). O Comité de Etica ¢ responsavel
pela avaliagdo e acompanhamento dos protocolos de pesquisa sobre normas éticas.
Endere¢o do Comité de Etica da UFPA: Faculdade de Enfermagem/ICS - Sala 13. Campus
Universitario do Guama, n° 1, Guama. CEP 66075-110. Belém - Tel./FAX: 3201- 7735. E-mail:
cepces@ufpa.br. Apos ter recebido esclarecimentos sobre a pesquisa, seus objetivos, beneficios
e potencial risco ou incomodo que esta possa acarretar, eu
(nome) aceito participar.
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Participante da pesquisa

Belém, de de 2023.

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS na elaboragdo do
protocolo e na obtencdo deste termo de consentimento livre e esclarecido. Asseguro ter
explicado e fornecido uma cépia deste documento ao participante, informo que o estudo foi
aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar os
dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou
conforme o consentimento dado pelo participante.

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Assinatura da Orientadora da Pesquisa

Belém, de de 2023.

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTOS
Eu R
CPF , RG , depois de conhecer e entender os objetivos,
procedimentos metodologicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como de estar ciente da
necessidade do uso de minha imagem e/ou depoimento, especificados no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do presente termo, a
Pesquisadora Responsdvel Samara Machado Paiva RG 7336309, CPF 865741672-72,
CREFITO-12 no 20749-TO, da pesquisa intitulada "C ITINERARIO,CUIDADO E
VIVENCIA de profissionais de saiide na atencdio 4 pessoas em risco e crise suicida ”. a
realizar as fotos que se fagam necessarias e/ou a colher meu depoimento através de registros
escritos e gravacgoes de audio e video, sem quaisquer d6nus financeiros a nenhuma das partes.
Ao mesmo tempo, libero a utilizacao destas fotos (seus respectivos negativos) e/ou depoimentos
para fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em favor da
pesquisadora acima especificada.

Participante da pesquisa
Quebra de Pagina
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APENDICE B - OFiCIO AO MUNICIPAL DE SECRETARIO

OFICIO AO SECRETARIO DE SAUDE

V vinslliy, Y

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE BELEM
DEPARTAMENTO DE GESTAO E REGULACAO DO TRABALHO EM SAUDE
NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA

Ao,
Sr. Pedro Ribeiro Anaisse,
Secretario de Saude do Municipio de Belém

Solicitamos a V.Ex.* autorizac¢do para realiza¢do do Projeto de Pesquisa, do Programa de Pos
Graduagdo em Psicologia da Universidade Federal do Para (UFPA), que tem como titulo “
ITINERARIO,CUIDADO E VIVENCIA de profissionais de satide na atencio a pessoas
em risco e crise suicida.”, de autoria da Mestranda Samara Machado Paiva, sob n° de
matricula: 202118970010 orientada pela Prof. Dr®. Maria de Nazareth Rodrigues Malcher de
Oliveira Silva., cujo os objetivos sdo: (1) Discorrer sobre as abordagens dos profissionais com
pessoas em risco e crise suicida, e os itinerarios de cuidado na Rede de Aten¢do Psicossocial
(RAPS) do Distrito Administrativo de Satide da Sacramenta (DASAC) do municipio de Belém;
(2) Conhecer a literatura sobre as abordagens de cuidado utilizadas por profissionais na atuagao
ao suicidio; (3) Conhecer as abordagens no cuidado ao suicidio em documentos
governamentais e ndo governamentais; (4) Conhecer as vivéncias e abordagens dos
profissionais no cuidado com pessoas em risco e crise suicida e os itinerarios em uma das RAPS
(DASAC) do municipio de Belém; (5) Discorrer sobre os significados das vivéncias dos
profissionais de satide no cuidado com pessoas em risco ou crise suicida.

Belém, 06 de janeiro de 2023.

3184-6131 - Av. Gov. José Malcher, n° 2821
Marco, CEP. 66093-543
Email: nepcoordenacaobelem@yahoo.com.br
Tel: (91) 984131388
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Dados de Identificacdo N° do Participante:
1.Nome: 2.1dade:
3.1dentidade de Género: 4.Raca/Cor: 5.Religido:

Preta ( ) Branca ( ) Parda( )
Amarela () Indigena ( )

6.Profissao: 7.Instituigao:

8.Tempo de trabalho com pessoas em risco e/ou crise 9.N° de contato:
suicida:
10.Tempo de atuacdo no servigo de vinculo atual:

Menosde lano( ) la3anos( ) 3a5anos( )Maisde5 anos( )
11.Institui¢do de Ensino Superior (IES): Privada ( ) Publica ( )
12.Ano de conclusdo da graduacao:

13.Pés-graduacgdo lato ou stricto sensu na mesma area de atuagao?

()Sim ( )Nao

14.Cursos e capacitagdes sobre o cuidado ao risco e/ou crise suicida:
()Sim ( )Nao

15.Se sim, ofertados pela Secretaria Municipal de Saude?
()Sim ( )Nao

16.Ha realizacdo de educagdo permanente na unidade de saude acerca de questdes de satde
mental/suicidio?

()Sim ( )Nao
17.Durante sua graduagdo, vocé teve algum eixo tedrico ou pratico que abordasse
conhecimentos acerca da RAPS?

()Sim ( )Nao
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18.Durante a sua graduagdo, vocé teve aulas que abordassem o manejo da pessoa em risco
para o suicidio?

()Sim ( )Nao

19.Voceé ja preencheu a Ficha de Notificagdo Compulsodria de Violéncia Autoprovocada?
()Sim ( )Nao
20.Na sua pratica profissional vocé interage com quais equipes que compdem a Rede de
Atencao Psicossocial?
( )APS ( )CAPS ( ) Urgéncia e Emergéncia ( ) Outros
21.Faga uma narrativa de qual cuidado vocé realiza no seu servigo junto ao usudrio em risco
e/ou crise suicida:

22.Faga uma narrativa de como a RAPS - DASAC desenvolve o trabalho com usuério em
risco e/ou crise suicida:

23. Como ¢ a sua vivéncia no dia a dia no cuidado de usuarios em risco e/ou crise suicida:
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ANEXO A - Figura 1: Fluxo de atendimento da pessoa em risco para o suicidio na RAPS
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Filtros utilizados para busca de dados no SISAB

Competéncia Tipo de Tipo de Equipe: Sexo Local de Atendimento: Tipo de Acbes do NASF / Polo Probl/ Condicao
Producio Atendimento: da Academia de Saude: | Avaliada
Jan a Set de Atendimento | Eq. de Satude da Masculino, | 01 - Ubs, Cons. agen. Avaliagdo / diagndstico, | Satde mental,
2023/ Out a Dez | Individual. Familia - ESF, Feminino. | 02 - Unidade moével, prog/cuid. cont., Procedimentos clinicos / | Reabilitagao.
de 2022 Eq. Ag. Com. de 03 - Rua, Consulta agendada, | terapéuticos, Prescrigao
Saude - EACS, 04 - Domicilio, Dem. esp. esc. terapéutica.
NASF, 05 - Escola/creche, inicial/orient.,

Eq. da Atengao
Basica - EAB,
Eq. Consultdrio na

Rua - ECR,

Eq. de Satude Bucal -

SB,

Eq. AB Prisional -
EABp,

Eq. de Atencgao

Primaria - eAP.

06 - Outros,

07 - Polo (academia da
saude),

08 - Institui¢ao/abrigo,
09 - Unidade prisional ou
congéneres,

10 - Unidade socioeducativa.

Dem. esp. consulta
no dia, Dem. esp.
atendimento

urgéncia.
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ANEXO C — Parecer consubstanciado do CEP

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA g}movamo
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
PARA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ITINERARIO,CUIDADO E VIVENCIA de profissionais de saude na atengédo & pessoas
em risco e crise suicida.

Pesquisador: SAMARA MACHADO PAIVA

Area Tematica:

Verséao: 1

CAAE: 73577123.6.0000.0018

Instituigdo Proponente: Programa de Pds Graduagao em Psicologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.483.018

Apresentacao do Projeto:

O suicidio é um fato social, considerado um problema de satude publica, de alta complexidade e multicausal,
que comumente gera impactos significativos na sociedade, em grupos e a nivel individual, seja, em fatores
bioldgicos, psicoldgicos, econémicos, sociais e/ou pessoais. Busca-se por meio deste estudo, conhecer o
itinerario percorrido pelo usuario em risco ou crise suicida na RAPS de Belém, e em paralelo, ouvir os
profissionais de saude que ofertam esse cuidado nos pontos de atencdo da rede, identificar, assim, as
abordagens que os mesmos utilizam, e as experimentagdes de suas vivéncias no processo de cuidado. Este
estudo consiste em uma pesquisa descritiva, com desenho metodoldgico qualitativo de estratégia
fenomenoldgica, organizado em trés estudos: (1) tedrico da literatura cientifica; (2) documental na literatura
governamental e

ndo governamental, e em prontudrios dos servigos participantes; e (3) Estudo empirico com os profissionais
que atuam com pessoas em risco e crise suicido.

Objetivo da Pesquisa:

Discorrer sobre as abordagens dos profissionais com pessoas em risco e crise suicida, e os itinerarios de
cuidado na Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS) do Distrito Administrativo de Saude da Sacramenta
(DASAC) do municipio de Belém.

Enderego: Rua Augusto Corréa n° 01- Campus do Guama ,UFPA- Faculdade de Enfermagem do ICS - sala 13 - 2° and.

Bairro: Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA w«m
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
PARA

Continuagéo do Parecer: 6.483.018

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os possiveis riscos oferecidos por essa pesquisa, fazem referéncia a exposicao de relatos e identificagdo
dos participantes, ao passo que a pesquisadora se compromete, a utilizar quaisquer informagdes da
pesquisa somente em eventos e trabalhos cientificos, fazendo uso de nomes ficticios ou combinagdes
alfanuméricas, dessa forma, garantindo, o sigilo dos dados pessoais e de identificagéo de todos os
participantes.

Beneficios:

Os participantes poderdo se beneficiar dessa pesquisa durante e apds sua realizagao, visto que garantira a
exposicao e o dialogo acerca da tematica proposta, fomentando o processo formativo referente a atuagéo
junto ao usuario em risco para o suicidio e/ou em crise suicida. Além disso, considera-se que a divulgagao
dos resultados desta pesquisa, contribuira para a produgédo cientifica na area e como base tedrica para
novas

abordagens, e ampliagdo de pesquisas e produgéo de conteudo nesse contexto.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto apresenta todos os critérios de exigéncia a aprovagao.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados.

Recomendacgoes:
Sem recomendacgdes. Parabenizo pela proposta e desejo sucesso na pesquisa.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Diante do exposto somos pela aprovagéo do protocolo. Este € nosso parecer, SMJ.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2070726.pdf 08:58:28
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 26/08/2023 | SAMARA MACHADO| Aceito

08:58:08 [PAIVA
Qutros orientador.pdf 23/08/2023 | SAMARA MACHADO| Aceito
14:28:13 | PAIVA

Endereco: Rua Augusto Corréa n° 01- Campus do Guama ,UFPA- Faculdade de Enfermagem do ICS - sala 13 - 2° and.
Bairro: Guama CEP: 66.075-110

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Qoo

mo

PARA
Continuagéo do Parecer: 6.483.018

Declaragéo de termo.pdf 23/08/2023 | SAMARA MACHADO| Aceito

Pesquisadores 14:25:58 | PAIVA

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 10/08/2023 | SAMARA MACHADO| Aceito

Assentimento / 12:59:39 |PAIVA

Justificativa de

Auséncia

Qutros Cartadeencaminhamento.pdf 10/08/2023 | SAMARA MACHADO| Aceito
12:54:25 | PAIVA

QOutros isencao.pdf 10/08/2023 | SAMARA MACHADO| Aceito
12:53:30 | PAIVA

Declaragéo de cartadeanuencia.pdf 20/07/2023 | SAMARA MACHADO| Aceito

Instituicdo e 13:36:06 |PAIVA

Infraestrutura

Folha de Rosto folhaderosto_.pdf 20/07/2023 | SAMARA MACHADO| Aceito
13:34:25 | PAIVA

Projeto Detalhado / | detalhado.pdf 23/01/2023 | SAMARA MACHADO| Aceito

Brochura 21:24:02 |PAIVA

Investigador

Brochura Pesquisa | brochura2.pdf 23/01/2023 | SAMARA MACHADO| Aceito
21:23:36_|PAIVA

Orgamento 40RCAMENTO.pdf 03/01/2023 | SAMARA MACHADOQ| Aceito
19:41:49 |PAIVA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

BELEM, 03 de Novembro de 2023

Assinado por:
Wallace Raimundo Araujo dos Santos

(Coordenador(a))

CEP: 66.075-110

Néo

Endereco:

Bairro: Guama

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028

E-mail:

cepccs@ufpa.br

Rua Augusto Corréa n° 01- Campus do Guama ,UFPA- Faculdade de Enfermagem do ICS - sala 13 - 2° and.
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