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Prevencdo do suicidio através da promoc¢ao da saude: interveng6es dos profissionais da
Atencdo Basica
Glorivania Gongalves Amorim Flor*

RESUMO

O Brasil esta entre os dez paises que registraram 0s maiores numeros absolutos de suicidios,
com 9.852 mortes, em 2011. O suicidio ou a tentativa deste entre adolescentes de 15 a 19 anos
vem aumentando em todo o mundo e as tentativas de autoexterminio sdo a segunda causa de
internagdes na populagdo de 10 a 19 anos do sexo feminino na rede SUS. No entanto, a
Organizacdo Mundial de Saude registra suicidios ocorridos em criancgas a partir de 5 anos de
idade. Considerando que o suicidio tornou-se um problema de salde publica, o presente
trabalho, como objetivo geral, analisou como se da o trabalho dos profissionais de salde da
atencdo béasica (NASF - UBS), da cidade de Campina Grande-PB, frente a situacfes de
ideacdo suicida ou de tentativas de suicidio por parte de criancas e adolescentes, assim como
as possiveis intervencdes e formas de prevencdo dos casos, principalmente as estabelecidas
pela Politica Nacional de promocdo da Saude (PNPS). Como também, observou os motivos
indicadores de tentativa de suicidio na literatura e segundo os profissionais das equipes de
salide da Atencdo Basica. Os resultados evidenciaram alto nimero de adolescentes que tentam
ou possuem ideacédo suicida, sendo a maioria do sexo feminino, com problemas familiares e
frequentemente apresentado depressao ou tristeza, corroborando com os dados da literatura.
Observou-se que as acBes dos profissionais sdo mais vinculadas aos servicos de saude,
mostrando-se carente de articulagdo com os demais atores e setores da rede. Conclui-se que a
prevencdo ao suicidio torna-se prejudicada, pela limitacdo das articulagbes com os demais
setores, a¢Oes e estratégias de saude.

Palavras-chave: Suicidio; crianca e adolescente; profissionais da satide; promogao da satde.
ABSTRACT

Brazil is among the ten countries with the highest absolute numbers of suicides, with 9,852
deaths in 2011. Suicide or attempted suicide among adolescents aged 15-19 is increasing
worldwide and attempts at self-extermination are second. cause of hospitalizations in the 10-
19 year-old female population in the SUS However, the World Health Organization reports
suicides in children from 5 years of age. Considering that suicide has become a public health
problem, the present work, as a general objective, analyzed how the work of primary care
health professionals (NASF - UBS), from the city of Campina Grande - PB, takes place, in
relation to situations of suicidal ideation or suicide attempts by children and adolescents, as
well as possible interventions and ways of preventing cases, especially those established by
the National Health Promotion Policy (PNPS). He also observed the indicative reasons for
attempted suicide in the literature and according to the professionals of the Primary Care
health teams. He also observed the indicative reasons for attempted suicide in the literature
and according to the professionals of the Primary Care health teams. The results showed a
high number of adolescents who try or have suicidal ideation, most of them female, with
family problems and often presented depression or sadness, corroborating the literature data.
It was observed that the actions of professionals are more linked to health services, showing
lack of articulation with other actors and sectors of the network. It can be concluded that
suicide prevention is impaired by the limited articulation with other health sectors, actions and
strategies.

Keywords: Suicide; child and teenager; health professionals; health promotion.
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1 INTRODUCAO

Diariamente um grande numero de pessoas pde fim em suas préprias vidas e a cada
45 segundos ocorre um suicidio em algum lugar do planeta. No ano de 2012 o nimero de
suicidios ja superava a soma de todas as mortes causadas por homicidios, acidentes de
transporte, guerras e conflitos civis (VARNIK, 2012). O nimero de suicidios no Brasil,
comparado a alguns paises, ainda € considerado relativamente baixo, porém, por sua
populacdo ser numerosa, 0 pais entra no ranking dos dez paises que registram 0s maiores
numeros absolutos de suicidios (OMS, 2002).

Para Dutra (2001), o suicidio é uma realidade mundial, que acontece em todas as
faixas etarias, etnias e niveis socioecondmicos, porém, por representar a segunda causa de
internacdes na populacdo de 10 a 19 anos do sexo feminino na rede SUS, Freitas (2002)
aponta que o suicidio se comporta como um fator de risco, que merece mais atencao. Segundo
De Abreu (2010), o comportamento suicida se manifesta através de varios fatores, como:
transtornos mentais, antecedentes familiares, sexo, idade, relagdes familiares, abuso de
substancias, problemas fisicos e situacdo social desfavoravel. Considerando que, antes de
tentar o autoexterminio alguns usuarios com ideacdo suicida procuram servicos de atencédo
bésica, torna-se possivel para os profissionais observarem o0s sinais e sintomas apresentados,
podendo intervir ou prevenir o ato.

Por vezes, o profissional ao verificar possiveis sinais suicidas, deve estar atento quanto
ao acumulo de angustias e ansiedades presentes nos jovens, a fim de ajuda-los através da
escuta atenta e sem preconceitos, para que a acdo seja transmutada pela palavra,
transformando os fantasmas que os rondam e promovendo alivio e protecdo. (SOUZA,
KUCZYNSKI, 2012).

O Brasil, segundo Botega (2006), foi o primeiro pais da América Latina a elaborar e
apresentar Diretrizes Nacionais de Prevencdo do Suicidio. A execucdo de tais diretrizes
demonstra a preocupacao com um fato que se inclina a ficar esquecido pelas politicas publicas
e discusses sociais. O pais deu um importante passo ao direcionar o olhar ao fenémeno, com
0 intuito de intervir diante de tal desafio humano, com destaque para as capacidades de
prevenir o ato através de um olhar mais atento e voltado para a promocéo da saude de nossa
sociedade. O foco deve ser direcionado aos que se encaixam em situacdes de predisposicdo ou
risco de tentativa de suicidio, com implementacdo de cuidados. Assim, € de essencial
importancia que os profissionais da salude da Atencdo Basica conhecam os fatores de risco e
as intervengOes preventivas ao observarem o comportamento autodestrutivo, atestando um
cuidado seguro e orientado. Para tal, necessita-se investigacdo dos fatores de risco,
acompanhamento dos casos identificados e informacBes precisas quanto a realidade da
populacdo atendida. Assim, torna-se possivel o trabalho integrado, pautado na soma dos
saberes das diversas profissdes envolvidas no ato de cuidar, para garantir a preservagdo da
vida. (DE ABREU, 2010).

O Ministério da Saude (2006) apresentou a Estratégia Nacional para Prevencdo do
Suicidio pela Portaria GM n° 1.876. Em seu Art. 2° estabelece entre suas diretrizes a
importancia de capacitar os profissionais da Atencdo Basica no que tange a prevengdo ao
suicidio, visando:

“Promover a educagdo permanente dos profissionais de saude das unidades de
atencdo basica, inclusive do Programa Salde da Familia, dos servigos de salde
mental, das unidades de urgéncia e emergéncia, de acordo com os principios da
integralidade e da humanizagdo” (Port. GM 1.876/06 Art. 2° VIII).



Nesta mesma direcéo, e visando promover saude, a Politica Nacional de Promocéo da
Saude (PNPS) traz como objetivo principal:

“Promover a equidade e a melhoria das condi¢des e dos modos de viver, ampliando
a potencialidade da saude individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos
a saude decorrentes dos determinantes sociais, econémicos, politicos, culturais e
ambientais” (BRASIL, 2014, p. 11).

A PNPS reforca em um de seus objetivos a importancia de promover o
empoderamento e a autonomia dos sujeitos e da coletividade, através da elaboracdo de
habilidades pessoais, como forma de proteger a satde e a vida. A implementacdo do PNPS na
Rede de Atencdo & Saude (RAS) de modo integrado e transversal auxilia na redugdo a
vulnerabilidade, vinculados aos determinantes sociais e a saide (BRASIL, 2014). Por meio da
assisténcia, protecédo social e promocéo da satde definidas pelo PNPS e das politicas publicas
vigentes a prevencdo ao suicidio ganha espaco dentro da Atencdo Baésica, através da
promocao da salde.

A partir de conversas informais com profissionais da area de salde percebeu-se que
em Campina Grande-PB o nimero de casos de tentativas de suicidio e atos consumados entre
jovens vem aumentando nos ultimos anos. Nesse sentido, a partir das consideracdes sobre 0
tema, este trabalho tem como objetivo: analisar como se da o trabalho dos profissionais de
salde da atencdo basica frente a situacfes de ideacdo suicida ou de tentativas de suicidio por
parte de criancas e adolescentes. Tendo como objetivos especificos: Observar as principais
causas e motivos indicadores de tentativa de suicidio na literatura e segundo os profissionais
das equipes de salde da Atencdo Basica; Identificar as acdes/ intervencdes realizadas pelos
profissionais de servi¢os de salde da Atencdo Bésica diante de situagfes de suicidio e de
ideacdo suicida; Avaliar as intervencdes dos profissionais a partir da perspectiva da promogéo
da salde e prevencdo ao suicidio. Para tal, utilizou-se o método qualitativo. O objeto de
estudo seré as narrativas dos profissionais da saude atuantes em servicos de atencdo basica de
Campina Grande - PB.

2 REFERENCIAL TEORICO

A tematica do suicidio demanda nossa atencdo por ser um fenbmeno complexo e por
ter se tornado um sério problema de salde publica, o que tem atraido a atencdo da sociedade
como um todo. Segundo a OMS (2002), o suicidio € uma das 10 maiores causas de morte em
todos os paises, e uma das trés maiores causas de morte na faixa etaria de 15 a 35 anos, sendo
responsavel anualmente por um milhdo de ébitos (o que corresponde a 1,4% do total de
mortes).

Azevedo (2014) cita alguns estudos internacionais que apontam que a ideacdo suicida
é como um indicador fundamental para o risco de suicidio, aparecendo em cerca de 4 a 10%
dos adolescentes da populacdo geral, preponderando no género feminino e sendo
frequentemente associado a depressdo. Segundo o autor, meninas manifestam niveis mais
elevados de sintomatologia depressiva e ideacdo suicida. Mesmo diante de um ndmero
alarmante, o tema relacionado ao suicidio ainda € estigmatizado socialmente, ja que é
encarado negativamente, principalmente no ocidente. Nesta direcdo, segundo o Conselho
Federal de Psicologia (CFP) a tentativa ou a culminancia da morte provocada se torna um
paradoxo, visto que vai na direcdo contraria a da ciéncia, que se esforca para prolongar os dias
de vida (CFP, 2013).

Vérios fatores podem estar ligados ao suicidio, como depressao, transtorno bipolar,
uso e abuso de alcool e/ou outras substancias, transtornos de personalidade, entre outros, além



de sentimentos de desespero, desamparo e impulsividade, estes Gltimos, principalmente entre
os jovens. Para o Conselho Federal de Medicina (CFM) das complexas motivacdes que
envolvem os comportamentos suicidas entre os jovens estdo o humor depressivo, 0 abuso de
substancias psicoativas, problemas emocionais, familiares, sociais, abuso na infancia,
podendo ser fisico ou sexual, rejeicdo, inseguranca entre outros (CFM, 2014). Porém,
segundo a Organizacdo mundial de Salde a depressdo se mostra como diagnostico mais
frequente em suicidios consumados (OMS, 2000).

Um dado altamente impactante, segundo o Conselho Federal de Psicologia (CFP)
(2013) € o registro da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em relagdo aos suicidios
ocorridos em criancas a partir de 5 anos de idade, pois, nesta fase do desenvolvimento
infantil, compreende-se a crianga como um ser que ainda estd se desenvolvendo cognitiva e
emocionalmente. Diante disso, torna-se ainda mais necessaria a atencdo para a problematica
do suicidio nas fases iniciais do desenvolvimento humano. Na fase da adolescéncia, em que 0
amadurecimento emocional e cognitivo se encontra mais aprimorado e que os individuos
comecam a definir suas ocupacdes e escolher suas companhias e parceiros para a vida,
emocdes se tornam mais intensas, podendo corroborar para ideacdo e comportamentos
suicidas dentro de um contexto socio-politico-econdmico e familiar de risco e
vulnerabilidade.

2.1 Fatores de risco

Alguns elementos se apresentam como fatores de risco relevantes na questdo do
comportamento suicida, como: sexo, idade, relacdes familiares, abuso de substancias,
problemas fisicos e situacao social desfavoravel, transtornos mentais, antecedentes familiares.
Conforme aponta De Abreu (2010), a importancia da observacdo minuciosa destes fatores,
deve considerar que as tentativas de suicidio sdo em média dez vezes maiores que as
taxas de suicidios consumados. Com isso, pode-se prevenir o suicidio a partir do olhar mais
atento e prévio dos aspectos apresentados e das condicdes fisicas e mentais dos individuos.

O consumo de drogas licitas resulta, muitas vezes, em dependéncia por parte dos
adolescentes, acarretando prejuizos sociais, familiares e comportamentais que aumentam o
risco de tentativas de suicidio ou o autoexterminio. Neste cenario ocorre também o aumento
da violéncia fisica intrafamiliar e extrafamiliar e comportamentos sexuais de risco. Todos
estes eventos estressores provocados pelo alcool ou pelas drogas estdo associados com maior
frequéncia a ideacdo suicida (BRAGA, 2011). Além do uso abusivo de alcool e outras drogas
0 uso de medicamentos e de substancias quimicas também estdo associados a situacdes de
tentativa de suicidio.

2.1.2 Métodos mais utilizados

Segundo estudo realizado na cidade de Fortaleza por Arrais (2005), o uso de
medicamentos como analgésicos e antidepressivos nas tentativas de suicidio, principalmente
por mulheres, se apresentou como o método mais comum, sendo apontada também esta
pratica como o segundo método mais frequente entre os homens. Entre as criancas, Souza
(2010) destaca o enforcamento como causa mais frequente entre 0s meninos, atingindo um
percentual 80% destes; entre as meninas, destaca-se a predominancia por meios de
intoxicacdo medicamentosa, objetos cortantes e afogamento.

Outras pesquisas (ARRAIS, 2005; BERNARDES, 2010; SANTOS, 2013) confirmam
estes como sendo os métodos mais utilizados mundialmente por mulheres e homens na



tentativa e na consumacao do ato suicida, como também destacam a depressdo estar presente
nas tentativas por ambos 0s sexos.

2.1.3 Doencas associadas ao suicidio

Quanto a Indicacdo de doencas associadas ao suicidio ou a tentativas, o estudo
realizado por Cruz (2017) mostra que dentre 0s homens gque tentaram ou cometeram suicidio
26,3% tinham depressdo; 6,5% possuiam alguma doenca psiquiatrica; 3,9% deles eram
dependentes quimicos; 2,6% eram etilistas e possuiam esquizofrenia, J& entre as mulheres que
mais tentaram e suicidaram-se se encontram as que possuiam depressao com 39,3%; as com
doencas psiquiatricas, com 6,7%; e com 4,4% as dependentes quimicas. Os fatores e causas
relacionados ao autoexterminio se repetem em outros estudos realizados no Brasil e no
mundo, como também os métodos de uso de medicamentos como os mais utilizados na
tentativa ou na execucdo do ato, sinalizando que as medidas quanto a prevencao tornam-se
cada vez mais urgentes na satde publica.

2.1.4 A psicologia no contexto do suicidio

Diante do fendmeno do suicidio, a psicologia pode intervir a partir do momento que
consegue identificar fatores que levam ao risco do suicidio, através da atuacdo do psicologo,
juntamente com outros profissionais da area de saude, que amparados pelo Ministério da
Salde e suas publicaces referentes a problematica busquem atuar de forma adequada diante
da vulnerabilidade psiquica e de todas as motivacGes que se apresentem potencialmente como
risco (CFP, 2013). Trabalhos e intervenc@es preventivas articulando profissionais da saude, da
assisténcia social e da educacdo também sdo importantes, haja vista o carater socio- politico-
educativo no qual o tema se insere.

O CFP (2013) compreende que o suicidio e suas inclinagdes representam uma tragedia
individual, social e familiar. Com isso, torna-se um problema de saude publica. A morte
consumada ou a tentativa desta atinge ndo somente quem passou pelo processo, mas também
os familiares, amigos e pessoas préximas. Porquanto, neste cenario cerca de 6 a 10 pessoas
também sdo afetadas pelo episddio. O sofrimento que acomete quem tentou ou cometeu
suicidio também atinge as pessoas proximas. Neste sentido o psicologo precisa estar atento ao
sujeito que manifesta ideacdo ou tentativa de suicidio e também a rede afetiva de quem tentou
Ou consumou o ato.

2.1.5 Politicas de promocéao da saude e prevencéo ao suicidio

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), lancou no ano 2000 o SUPRE (Suicide
Prevention Program), uma iniciativa mundial para a prevencdo ao suicidio. Este manual conta
com uma série de recursos direcionados a grupos sociais e profissionais especificos que
podem e devem atuar na prevencao a morte por autoexterminio. Neste sentido, objetivando
diminuir o nimero de suicidios e de tentativas a Estratégia Nacional para Preven¢do do
Suicidio, pela Portaria GM n°l. 876 de 2006 implantou uma rede de cuidados, de base
territorial, em parceria com a atengdo basica, atuando transversalmente com algumas politicas
especificas a fim de garantir o acolhimento e o vinculo adequado.

O manual: “Prevencdo Do Suicidio: um Manual para Profissionais da Saide Em
Atencdo Primaria”, criado como parte da SUPRE para a prevengdo do suicidio, funciona
como um suporte gque assessora a atencdo Basica. A proximidade da equipe da atencédo
priméaria com a comunidade prové uma aceitacdo e um elo que se mostra como fundamental
no recurso da atencdo a saude da populacdo. A partir deste contato proximo e longo a equipe
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tem uma posicdo estratégica no que tange o cuidado continuado, permitindo-lhes reunir o
apoio dos familiares, amigos e organizacGes. Toda essa disposicdo e acessibilidade dos
profissionais 0s tornam o primeiro mecanismo de aten¢do, prevencdo e promocao da salde.
Visto que também sdo os profissionais que mais conhecem a comunidade, pelo contato direto
com a populacéo local.

O manual destinado aos profissionais da area auxilia a equipe na identificacdo da
pessoa sob risco de suicidio; na ajuda diante da ameaca de suicidio; no tipo de comunicagédo
que se deve ter com o usuario que apresenta ideacdo ou comportamento autodestrutivo; na
diferenciacdo do que é fato ou ficgdo; como abordar o paciente; que tipo de perguntas realizar;
como lidar com o paciente que apresenta baixo, médio ou alto risco e todas as acOes
necessarias diante de cada quadro; encaminhamentos possiveis e recursos comunitarios
(OMS, 2000).

A prevencdo ao suicidio envolve atividades variadas, que vao desde as melhores
condigdes possiveis para a criagdo das criangas e dos jovens, até o tratamento efetivo dos
transtornos mentais, ou mesmo o controle ambiental de determinados riscos. Teixeira (2003)
sugere intervencBes tanto nas familias como nas escolas, pois considera que ambos 0s
contextos sdo promotores tanto de risco como de protecdo ao fendmeno. E de suma
importancia a informacdo, juntamente com a conscientizacdo populacional, sobre a prevencgédo
do suicidio, considerando que existe uma caréncia de programas especificos de prevencao ao
suicidio. As atividades e acOes realizadas pelos profissionais de salde devem considerar a
realidade local. Neste sentido, as praticas devem alcancar o entendimento da populacdo para
que haja participacdo efetiva. A PNPS prevé que a promocao da saude dentro das politicas da
salde se dé mediante a consolidacdo das praticas direcionadas a coletividade e aos individuos,
considerando a necessidade da comunidade assistida, devendo ser um trabalho
multidisciplinar, integrado e em redes, com a participa¢ao dos diversos atores que trabalham e
conhecem o territorio (BRASIL, 2015).

Pode-se compreender que a partir da promocdo da saude direcionada a populagéo, as
possibilidades de prevencao ao suicidio aumentam pelo fortalecimento das acfes comunitarias
e estratégias de saude.

3 METODOLOGIA

Considerando a necessidade de estudos sobre o tema, principalmente numa
perspectiva preventiva, este trabalho investigou sobre a percepgdo de profissionais da salde
de Unidades Bésicas de Saude (UBS) e Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF)
acerca da incidéncia de ideacéo e tentativas de suicidio entre usuarios de servicos da atencdo
bésica em salde de Campina Grande, bem como as possiveis a¢des dos profissionais
direcionadas a prevencdo do suicidio entre criancas e adolescentes por meio de acdes de
promocdo da salde nestes servigos. Assim, realizou-se uma pesquisa qualitativa —
exploratoria com os profissionais de salde que atendem diretamente usuarios até 19 anos de
idade nas UBS/NASF. Para Minayo e Sanches (1993), esta op¢cdo metodoldgica pode explorar
na fala dos entrevistados os significados, motivacdes, atitudes e valores que vdo além das
variaveis, interpretando os discursos dentro de um quadro de referéncia que transpassa a
mensagem declarada. O objeto de estudo foi a narrativa dos profissionais através das
entrevistas individuais semiestruturadas.
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3.1 Locais da pesquisa e amostra

As entrevistas foram realizadas em Unidades Basicas de Saude de Campina Grande-
PB, com 10 profissionais das equipes de saude de 4 UBS do municipio e as respectivas
equipes NASF destas que trabalham diretamente no atendimento a criangas e adolescentes até
19 anos. Foram incluidos os profissionais atuantes a pelo menos 6 meses nos referidos
servicos e excluidos aqueles com tempo inferior ou que ndo trabalham diretamente no
atendimento de criancas e adolescentes nesta faixa de idade. Assim a amostra foi composta
por uma meédica, dois psicélogos, uma nutricionista, uma assistente social e cinco
enfermeiras; sendo quatro profissionais do NASF e seis de UBS.

3.1.2 Procedimentos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da Universidade de Estadual da Paraiba (CEP-UEPB), CAAE:
22967219.7.00005187. Todos os aspectos éticos que tratam de pesquisa de seres humanos
foram respeitados, observadas as disposi¢cdes contidas na Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saide — CNS, e suas diretrizes e normas de pesquisa envolvendo seres humanos,
como autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, que asseguram, sobretudo, 0s
direitos dos sujeitos participantes da pesquisa. As entrevistas aconteceram de forma
individual, em sala reservada do servigo onde atuam, sem interrupgdes e com uso de gravador
digital para registro das informagdes. Antes de cada entrevista o profissional foi previamente
contatado e agendado horario, foi informado sobre as questdes éticas do estudo através da
apresentacdo do TCLE e do tempo medio estimado para a realizagdo da entrevista (em média
20 minutos). Apds a assinatura do TCLE foi iniciada a entrevista, orientada por um roteiro de
perguntas abertas. Todas as entrevistas foram, posteriormente, transcritas na integra para fins
de andlise.

3.1.3 Andlise dos dados

As narrativas dos entrevistados registradas em gravador digital e transcritas na integra
foram submetidas a Anélise de Conteddo. Conforme Bardin (2010), este método de analise
perpassa trés etapas: a pré-analise, que é a organizacdo do material a ser estudado; a
descricdo analitica, que é o estudo mais aprofundado dos documentos que constituem a
pesquisa, sob a orientacdo dos referenciais tedricos adotados; e a interpretacdo referencial,
em o pesquisador ja deve ter pleno dominio do referencial tedrico e a hipotese de pesquisa
claramente delimitada tenha lhe permitido confrontar os achados com o referencial. Neste
caso, tomou-se como referencial tedrico os estudos sobre promoc¢édo da saude e saude mental
infantojuvenil, suicidio entre criancas e adolescentes, atengdo béasica, prevencdo ao suicidio,
politicas publicas direcionadas a promoc¢éo da salude e prevencao ao autoexterminio, atuacao
dos profissionais de salde na atencdo béasica. O estudo de artigos, livros e documentos
relacionados ao tema escolhido orientaram as analises e discussdes acerca dos riscos
psicossociais que atingem a populacdo estudada e as praticas das equipes da Atengdo Baésica
de Saude durante o atendimento a criancas e adolescentes nas quais, porventura, foram
identificados comportamento autodestrutivo, ideagdo suicida ou tentativas anteriores de
suicidio.

4 RESULTADOS

A partir das analises realizadas através das entrevistas com os profissionais da atencao
basica, pode-se observar que, mesmo enfrentando limitaces quanto aos investimentos na
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promocdo da saude, os profissionais tentam realizar um trabalho multidisciplinar e
interdisciplinar dentro do servico e em rede. Para fins de analise, em conformidade com os
objetivos do estudo, trés tematicas foram constituidas: perfil dos usuarios;
encaminhamentos usuais adotados pelos profissionais da satde; a¢Ges preventivas e suas
relacbes com a PNPS.

I — Perfil sdcio demografico dos usuarios com ideacéo/ tentativa de suicidio:

Verificou-se que a ideacao ou tentativa de suicidio ocorre em todos 0s niveis sociais e
em todo o mundo vem aumentando o nimero de suicidios a cada ano, principalmente entre
adolescentes. Alguns fatores séciodemograficos indicam que os individuos com probabilidade
de maior risco de suicidio sdo: do sexo masculino, na faixa etaria entre 15 e 35, porém, as
mulheres sdo as que mais tentam o autoexterminio. O maior nimero de suicidios ocorre em
paises de baixa ou média renda, onde 0s recursos, assim como 0s servi¢os sao limitados ,
principalmente no que tange a identificacdo, tratamento e apoio aos que tentam suicidio
(OMS, 2018).

A quantidade de criangas e adolescentes que tentam suicidio tem aumentado
vertiginosamente e 0s nimeros podem ser comprovados pela soma dos atendimentos nesta
faixa etaria nas UBS pesquisadas na Cidade de Campina Grande, sendo o contexto socio
familiar influenciador do ato/ tentativa e 0s sentimentos de tristeza e /ou depressédo
aparecerem como um fator presente na maioria dos atendimentos realizados. Desta forma, a
partir dos resultados das entrevistas dividiu-se a tematica I: — Perfil socio demogréafico dos
usuarios com ideacdo/ tentativa de suicidio, em trés categorias: Faixa etéria: crianca e
adolescentes até 19 anos; Contexto sdcio familiar; Depressao ou tristeza.

a) Faixa etaria: crianca e adolescentes até 19 anos
De acordo com as narrativas dos entrevistados, é o possivel identificar a ocorréncia da
ideacdo suicida ou tentativa de suicidio em diferentes idades, inclusive entre criangas. No
entanto, o nimero de adolescentes é predominante nas respostas dos profissionais.

T3

. crian¢as muitas criangas. E incrivel, porque a gente acha que ndo, mas eu atendo
crianca de 5 anos a 14 e adolescentes... ( E1)

“Criangas e adolescentes, geralmente 14, 15 anos, mas a maioria é adolescente” (E2).
“Aqui no6s estamos recebendo muitos adolescentes, a maioria mulheres”™... (E3)

“... recebemos de criangas a idosos, mas a frequéncia maior é a de adolescentes”. (E4)
“Eu vejo mais adolescentes, muitos adolescentes...” (ES).

“... s40 mais adolescentes com comportamento ou tentativa de suicidio, porque chega muito
jovem com automutilacéo... ” (E6).

“... geralmente adolescentes com problemas de depresséo...” (E7).
“Entdo, aqui o perfil é variado, mas 0s jovens sdo mais...” (E8).

“.. ¢ mais adolescente! Essa semana mesmo chegou uma de 19 anos.” (E9).
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“... a maioria que aparece por aqui € adolescente com automutilacdo ou que ingeriram
medicamentos, geralmente da mae ou do avé.” (E10).

De acordo com os profissionais das equipes de salde da Atencao Basica, verifica-se a
predominancia de adolescentes, tendo sido relatado em uma das narrativas que a maioria sao
mulheres que tentam ou apresentam ideacdo suicida. Tais indicacdes se coadunam com 0s
dados da literatura que apontam que a ideagdo suicida aparece em cerca de 4 a 10% dos
adolescentes da populacédo geral, preponderando no género feminino (AZEVEDO, 2014).

A adolescéncia parece ser a culminancia de formas de sofrimento que impulsionam a
tentativa de suicidio nesta fase. Tal sofrimento esta, muitas vezes, relacionado a questfes
sociais, problemas familiares e experiéncia com situagdes de violéncia, conforme apresentado
na categoria abaixo.

b) Contexto socio familiar
Os conteudos das narrativas dos entrevistados indicam que as relacBes sociais e
familiares tém grande influéncia nos comportamentos das criangas e dos adolescentes que
tentam suicidio ou que manifestam comportamento ou ideacéo suicida.

“... a gente percebe que 0s pais também tém problemas...” (E1).

“... o contexto familiar influencia muito, porque quando a gente faz uma breve escuta a gente
percebe isso” (E2).

“.. questdo da propria vida, questdes familiares. Percebemos questdes financeiras e
violéncia” (E3).

“... a maioria na verdade, com pais separados, ou sem trabalho. E uma luta!” (E7).

“... na familia ou os pais sdo separados, ou 0 pai esta preso, a mée, ai o jovem fica sem
rumo e as vezes se perde nas drogas ou tentam suicidio, por desespero mesmo.” (ES8).

“... s vezes ndao tem nem o que comer e 0s pais estao presos.” (E9).

Observou-se a partir da analise do perfil sécio demografico em que as criangas e
adolescentes estdo inseridos, que a disfuncdo familiar se apresentou como um fator que
colabora para as tentativas de autoexterminio, reforcando os dados da literatura que apontam
esta problematica como uma das complexas motivacdes que envolvem o comportamento
suicida (CFM, 2014). As caracteristicas familiares apresentadas nas narrativas dos
profissionais configuram, ainda, fatores de risco a saide mental infanto juvenil, os quais
contribuem para 0 adoecimento e a constituicdo de condi¢bes que comumente antecedem as
tentativas de suicidio, como os quadros de depressdo e ansiedade.

As situacdes sociais desfavoraveis e as relacdes familiares prejudicadas sdo elementos
que se apresentam como risco relevante no que tange a conduta suicida entre criangas e
adolescentes. Estes fatores, algumas vezes vém associados a sentimentos de tristeza e/ ou
depressdo manifestada pelos adolescentes, como é mostrado na categoria a seguir.

c) Depressdo ou tristeza
Os adolescentes atendidos na UBS, de acordo com os profissionais, apresentaram
sentimentos de tristeza ou depressdo, percebidos pelos profissionais que realizaram o
atendimento, em alguns casos os adolescentes ja vinham encaminhados de outros servicos da
rede de saude portando diagnostico de depresséo.



14

“... A maioria se detecta transtorno mental, esquizofrenia... depressdo” (E1).
“... toma medicagao para depressdo...” (E2).

“eu consigo perceber as marcas no exame fisico, na anamnese ou na tristeza que vemos
nessas pessoas...” (E6).

“... problemas de depressao...” (E7).

“... adolescentes com perfil de depressdo e histéricos de mutilagio e tentativa de suicidio...”
(E8).

A fala dos profissionais de salde enfatiza algum tipo de tristeza perceptivel a partir
dos atendimentos, assim como casos de diagndsticos de depressdo trazidos pelo usuario da
rede, concordando com os estudos (DE ABREU, 2010; MOLINA, 2012) realizados acerca do
suicidio que apresentam a depressdo como serio fator de risco associado a ideacdo suicida. A
relacdo entre depressao e suicidio € apontada por muitos estudos (VIEIRA, 2008; BAGGIO et
al., 2009; BARBOSA, 2011; MOLINA, 2012) e segundo a OMS (2000), entre homens e
mulheres, a depressdo se mostra como o diagndstico mais frequente em suicidios
consumados.

Frente a situacdes de risco de suicidio € necessario o desenvolvimento de um trabalho
em rede entre os profissionais de salde, e de outros setores, a fim de identificar necessidades
e viabilizar os encaminhamentos relevantes para 0s cuidados com a pessoa em crise e seus
familiares.

Il — Encaminhamentos usuais adotados pelos profissionais da saude

Observou-se que as criangas e adolescentes atendidos nas UBS apresentando ideagédo
ou comportamento suicida foram acolhidos e encaminhados para outros servigos da rede de
salde. O primeiro atendimento se da na UBS, porém, alguns casos requerem
acompanhamento especifico que extrapolam as possibilidades de intervencdo da Unidade
Basica. Os profissionais de salde da atengdo basica devem estar capacitados para prevenir o
suicidio, como estabelece a Portaria GM 1876/06 em seu Art. 2° VIII. Para tanto, 0s mesmos
devem direcionar as atividades a promocdo da saude, como objetiva a PNPS, através da
ampliacdo das potencialidades da saude individual e coletiva e reducdo das vulnerabilidades e
risco a saude decorrentes dos determinantes sociais (BRASIL, 2015).

Levando em consideracdo que antes de consumar o ato suicida alguns usuarios da rede
procuram o servigo de atencdo basica, torna-se possivel para os profissionais que realizam o
atendimento intervir, acompanhar ou encaminhar para os demais servi¢os, dependendo de
cada caso. Neste sentido, baseando-se na narrativa dos profissionais sobre a tematica:
Encaminhamentos usuais adotados pelos profissionais da saude foram divididos em duas
categorias: intervengdes conjuntas com demais profissionais de salde da prépria UBS;
Servicos de Saude mental (CAPS), Hospitais/ outros servicos. Na primeira categoria 0s
profissionais conseguem dentro da prépria unidade prestar o atendimento necessario através
de um trabalho multi e interdisciplinar. A segunda categoria abarcou respostas que reportam
sobre casos que ndo conseguem ser acompanhados na UBS e devem ser encaminhados.

a) Servicos de Saude mental (CAPS), Hospitais/ outros servicos.
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Os possiveis encaminhamentos da UBS para outros servicos da rede de satde se dao
mediante necessidade do usuario atendido, sendo avaliado o caso individualmente para
indicagéo dos servicos de referéncia como hospitais, CAPS ou UEPB.

“A gente tem que mandar ou para o CAPS ou para o Dr. Edgley, se tiver em crise” (E1).

“... no doutor Edgley ela realizou os procedimentos e pode ficar internada pela idea¢cdo muito
frequente... e aqui, n6s fizemos um encaminhamento direto para 0 CAPSINHO...” (E2).

“... Encaminho para a UEPB depois que consigo estabilizar ele por aqui... porque os CAPS
séo lotados.” (E4).

“Se for uma tentativa muito agressiva a gente manda para o hospital, para os procedimentos
de emergéncia...” (E6).

“Dependendo do caso pode ir para ao Edgley que é servico de referéncia ou pra o CAPS.”
(E7).

“... se for preciso ¢ que busca o CAPS ou 0 Edgley, em tltima instancia.” (E).

“....como no dia ndo tinha psicologo aqui e eu ndo podia esperar para outra semana, conversei
com a enfermeira para fazer encaminhamento para o0 CAPS” (E9).

“Dr. Edgley, dependendo do caso ou mandamos para o posto Francisco Pinto, ou indicamos a
UEPB.” (E10).

Notou-se que os atendimentos a crianca e adolescentes realizados na UBS que
mereciam encaminhamentos foram direcionados aos servigos existentes no municipio. Porém,
observa-se pelo discurso dos profissionais que existe uma dificuldade no encaminhamento,
visto que os demais servicos estdo cheios. Percebe-se também que nem sempre existe um
psicologo na unidade de saude.

Apesar das dificuldades encontradas no que tange os encaminhamentos dos casos, 0s
mesmos séo realizados, apesar da alta demanda. O atendimento de psicologia da Universidade
Estadual da Paraiba foi um dos servicos mencionados pelos profissionais como alternativa de
encaminhamento possivel para os casos recebidos, assim como os CAPS e o hospital Dr.
Edgley que é referéncia para os casos mais graves na Cidade de Campina Grande-PB.

Segundo Abreu (2010), a implementacdo do cuidado deve se direcionar aos que se
encaixam em situacdes de risco e tentativas de suicidio de forma humanizada e integrada,
respeitando e garantindo a vida. Nesta direcdo, o trabalho dentro da RAS deve ser transversal
e garantir ao usuario da rede: assisténcia, protecdo social e promoc¢do da saude. Assim, 0s
encaminhamentos e os cuidados podem ocorrer também dentro do préprio servigo por
Intervencdo conjunta com demais Profissionais de salde da propria UBS, conforme ilustrado
na categoria posterior.

b) Intervencéo conjunta com demais Profissionais de saude da propria UBS

Os casos que chegam a UBS séo recebidos e encaminhados para intervencao conjunta
com os demais profissionais dentro da prépria unidade, quando possivel, a fim de realizar
acompanhamento e consulta compartilhada. Assim cada especialidade contribui para melhor
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desenvolvimento das ocorréncias, evitando encaminhar para fora do servigo casos que possam
ser acompanhados na propria unidade.

“... a gente ndo consegue sO, eu e o psicologo junto com a equipe é que a gente encaminha
para o psiquiatra, porque consulta com psiquiatra é muito dificil.” (E1).

“A gente [0 profissional em conjunto com outros da Unidade] senta e discute o caso e vé o
melhor caminho.” (E2).

“... entdo a gente solicita uma consulta compartilhada, um atendimento compartilhado e as
vezes até uma visita compartilhada, dependendo do caso.” (E3).

“... eu tento fazer terapia aqui e acompanhar junto a equipe.” (E4).

“nds chamamos a psicologa para uma escuta e para que o paciente fique mais a vontade...”
(E5).

“... agente conversa com o psicélogo para que ele faga uma escuta...” (E6).

“a gente comega esse trabalho em equipe dentro da UBS com o paciente e com a familia, se
for o caso.” (E6).

“... quando eu vejo que ndo tem risco eu encaminho primeiramente para o psicologo do
NASF que atua aqui dentro.” (E7).

“... atua junto com o psicologo, um pode encaminhar para o outro” (E8).
“Olha quando dé& para encaminhar para o psicologo do NASF eu encaminho.”(E9)

Verificou-se que os profissionais de salde realizam um trabalho compartilhado dentro
da UBS, prestando um atendimento humanizado aos usuérios com ideacdo ou tentativa de
suicidio, mesmo enfrentando limitacdes. Neste sentido realizam consultas compartilhadas, em
que cada profissional contribui com seu conhecimento para os casos recebidos. Em varias
narrativas observa-se a importancia do profissional de psicologia, para o qual os casos com
necessidade sdo encaminhados; ou sdo realizadas intervengGes conjuntas com este
profissional.

As agOes multidisciplinares realizadas nas UBS visam entre outras coisas, prevenir o
suicidio entre criancas e adolescentes atendidos na Unidade, através da promocéao da salde.
Nesta perspectiva a PNPS reforca a importancia de proteger a vida atraves do empoderamento
dos sujeitos e da coletividade aumentando a potencialidade da saude coletiva e individual.
(BRASIL, 2015).

Dentro das UBS’s sdo realizadas algumas atividades de promog¢do de satide que
funcionam como prevencdo ao suicidio, tais acdes sdo mencionadas na tematica a seguir.

11 — Acdes preventivas e suas relacées com a PNPS

As acgdes, projetos ou estratégias realizadas pelos profissionais de satde em relagdo a
prevencdo ao suicidio, na maioria das vezes, sdo grupos que se encontram dentro da propria
unidade de satde. Nos grupos debate-se temas relacionados a saude, qualidade de vida,
habitos saudaveis que pode auxiliar na construcdo de estratégias coletivas de prevencdo ou
promocdo da saude. Além de grupos, as palestra e didlogos entre os profissionais foram
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algumas das acGes reportadas pelos profissionais da saude como estratégia para a prevencao
do suicidio.

a) Grupos Terapéuticos ou tematicos

Os grupos terapéuticos ou tematicos que se reinem nas Unidades ndo sdo
necessariamente voltados a prevencdo do suicidio, porém as tematicas debatidas e as agdes
realizadas nos mesmos funcionam como fator preventivo, ja que tratam de promog&o da saude
de maneira geral.

“Do grupo de saude mental, mas é um trabalho dificil.” (E1).

“.. a gente pode até criar um grupo dependendo da demanda... estamos trabalhando a
tematica do suicidio nas escolas” (E2).

“Nos temos aqui um grupo terapéutico que ja existe faz um tempo” (E3).

“Estamos tentando criar grupo para a prevencao do suicidio, porque 0 numero esta
alto”... (ES)

“Considerando o PNPS nesse servico que eu trabalho, nesta UBS, nds temos sim um grupo
de saude mental e tem também um grupo semear.” (E6).

“... sempre consegue encaixar Nos grupos ou na terapia... A gente tem grupos que € quinta-
feirae 15 em 15 dias” (E7).

“... nesses grupos tentamos falar sobre prevencdo de doencas, cuidados com a salde e
também prevencao a violéncia a ao suicidio.” (E10).

Observa-se que os grupos formados se reinem para as mais diversas acdes de
promocdo da salde. Alguns entrevistados mencionam 0s grupos como grupos de salde
mental ou grupo terapéutico. Devido a alta demanda o grupo funciona como instrumento que
consegue atingir maior nimero de pessoas no que tange a salde e o acolhimento coletivo.

Mesmo nos grupos em que 0 objetivo ndo estd diretamente ligado a prevencdo ao
suicidio, as atividades desenvolvidas nestes parecem fortalecer a satde mental e fisica dos
membros, ja que tratam das demandas trazidas pelos participantes e, portanto, atuam na
promocdo de salde. Para Rogers, 0s grupos ndo devem ter um objetivo especifico, porém os
objetivos gerais podem promover ao grupo suas préprias dire¢des, dentro do processo de
movimento grupal (ROGERS, 2002).

As acgdes de promogdo de saude realizadas pelos profissionais de saide das UBS néo
se limitam a grupos, outras atividades sdo realizadas no intuito de divulgacdo dos grupos
existentes e de informagOes sobre o servi¢o e a promocdo de salde, atraves de palestras e
informes gerais, como aponta a proxima categoria.

b) Palestras e Informes

As palestras realizadas nas UBS podem ocorrer na propria sala de espera do servigo,
enguanto os usuarios aguardam atendimento, assim aproveita-se tempo e espaco e todos
podem participar. Os cartazes com informagdes sobre sentimentos e emogdes (como esta se
sentindo), sdo espalhados pela UBS como forma de chamar atencdo sobre o assunto suicidio.
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Campanhas derivadas do calendario oficial do Ministério da Saude, como a campanha do
setembro amarelo, também desempenha um papel importante na conscientizacdo e
sensibilizagdo da comunidade atendida.

“... nos temos palestras...” (E1).

“... cartazes gque as vezes a gente espalha, ou alguma palestra que alguém vem dar aqui na
sala de espera...” (E9).

As palestras, tendo um processo planejado, intencionam despertar o publico assistente
para o que esta sendo abordado. Nesta direcdo, pode-se depreender que esta a¢cdo, mesmo que
discretamente, pode ajudar na prevencdo ao suicidio. A informacdo, juntamente com a
conscientizacdo populacional, sobre a prevengdo do suicidio é de suma importancia e 0s
profissionais que trabalham diretamente com a comunidade conhecem as fragilidades do
publico atendido, podendo direcionar as a¢des de promocao de saude as demandas locais. As
comunidades desempenham um papel crucial na prevenc¢édo do suicidio, desta forma, a mesma
pode sugerir praticas diante da realidade local (OMS, 2018).

A prevencdo ao suicidio ocorre nas UBS a partir da formulacdo de acbes que
trabalhnem as demandas existentes, recorrendo as palestras informativas e cartazes, como
também através dos didlogos multiprofissionais na equipe para melhorias do atendimento e do
servico prestado a populacdo, como se percebe na categoria que segue.

c¢) Dialogos multiprofissionais profissionais na equipe

As equipes multiprofissionais existentes envolvem-se no acompanhamento
humanizado, com a finalidade de implementar um plano de cuidado e eliminar o risco de
suicidio dos usuarios. Para tanto, cada profissional contribui com seu conhecimento e
percepc¢do frente as tentativas de suicidio, realizando assim, um trabalho interdisciplinar, em
que o didlogo multiprofissional entre os profissionais da equipe consegue aproximar as acoes
em salde a realidade vivida.

“... porque nao existe aqui, nesta UBS, um grupo voltado a satide mental, entdo tentamos
adaptar e conversar com os demais profissionais para trabalharmos em conjunto, no
intuito de promover saude pra prevenir casos como suicidio...” (E4).

“.. temos aqui esse projeto denominado saude mental é um compromisso
multiprofissional.” (E8).

Verificou-se que os profissionais de salde buscaram estratégias para melhor
atendimento dos usuarios que buscaram ajuda na unidade de salde, para tanto procuraram se
reunir e dialogar sobre formas de prevencgdo e promogao da saude dos casos. Os acolhimentos
proporcionam as equipes maior reflexdo e discussdo sobre 0 monitoramento e prevencao.

O trabalho multiprofissional e interdisciplinar agrega valor a intervencdo a partir das
diferentes perspectivas profissionais que, juntas, possibilitam a compreensdo global do ser
humano. Os insights podem ocorrer por diferentes vias de conhecimentos e habilidades,
sendo assim apontado como um critério de qualidade da atencdo primaria a saide (MENDES,
2016).

Na &rea da atengdo basica a promocdo da salde, segundo a PNPS, funciona como um
conjunto de estratégias e formas de produzir saude, podendo ocorrer no ambito coletivo ou



19

individual, através da relacdo intrassetorial e intersetorial e pela formacao da Rede de Atengédo
a Saude, procurando articulagcdes com as outras redes de protecdo social, visando a equidade e
a qualidade da vida, reduzindo os riscos a saude e as vulnerabilidades ocasionadas pelos
motivadores sociais, econémicos, politicos, culturais e ambientais (BRASIL, 2015). Neste
sentido, cabe destacar a importancia de acdes que sdo desenvolvidas em outros espagos
institucionais e sociais, € ndo apenas nos servicos de saude. Afinal, promover salde é atuar
nos locais onde as pessoas interagem e dialogam. Sob esta perspectiva, ressalta-se a mencéo
que apenas um profissional faz & escola como espaco de intervencdo para a prevengao ao
suicidio.

5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os profissionais da Atencdo Basica em Salde necessitam de mais investimentos e
conhecimento acerca do tema suicidio e todas as suas implicagcfes, visto que este servico
recebe pessoas que antes de tentar o suicidio procuram atendimento manifestando ideacdes
que podem ser percebidas por um olhar mais atento do profissional, que podera se comunicar
com os demais da equipe de saude para uma consulta compartilhada e encaminhamentos
necessarios dentro do préprio servico ou realizar encaminhamento para os demais servicos da
rede de saude, inclusive os servicos de atencdo especial. Portanto, se faz necessario
reconhecer fatores de risco ao suicidio para estabelecer estratégias de reducdo dos altos
indices.

Conforme foi visto, o perfil dos usuarios que sdo atendidos nas UBS pesquisadas e que
apresentam ideacao ou tentativa de suicidio, séo em maior nimero, adolescentes. No presente
estudo, verificamos o crescente numero de suicidio entre os jovens, corroborando as
consideracdes da OMS sobre ser este 0 grupo de maior risco (WHO, 2010). Nesta mesma
direcdo, os estudos de Azevedo (2014), indicam que cerca de 4 a 10% de adolescentes da
populacédo geral apresentam ideacéo suicida.

Verificou-se a partir das narrativas dos profissionais que problemas familiares, como a
falta de trabalho, prisdo dos pais, questdes financeiras, separacdo dos pais se apresentaram
como fatores presentes na vida dos usuarios que foram atendidos nas UBS e que apresentaram
ideacdo ou tentativa de suicidio. Tal situagdo corresponde aos dados apresentados na literatura
que trazem a disfungdo familiar como uma das complexas motiva¢des que envolvem o
comportamento suicida (CFM, 2014). Outro fator muito presente nos atendimentos em que se
verificou tentativa ou ideacdo suicida foi a depressao, concordando com estudo gque aponta a
depressdo como fator de risco associado a ideagdo suicida (DE ABREU, 2010). Neste sentido
a depressdo é apresentada como diagndstico mais frequente em suicidios consumados (OMS,
2000). Cabe destacar que determinadas condigdes familiares (disfuncdo familiar) e condicGes
de vulnerabilidade social (desemprego, separacdo dos pais) correspondem aos principais
elementos constituintes dos fatores de risco a saude mental na infancia e adolescéncia, 0s
quais podem gerar desde o sofrimento, a alteragdes comportamentais e desenvolvimento de
transtornos, principalmente quando ha a presenca de mais de um fator de risco (BORDIN e
PAULA, 2006; ASSIS, AVANCI, PESCE e XIMENES, 2009; RAMIRES, PASSARINI,
FLORES e SANTOS, 2009; SA, BORDIN, MARTIN, e PAULA, 2010; ALVES e
RODRIGUES, 2010; MATSUKURA, FERNADES e CID, 2012; FUKUDA, PENSO,
AMPARO, ALMEIDA, e MORAIS, 2016). No estudo em questdo, os profissionais
evidenciam a alarmante presenca de sintomas depressivos entre 0s casos de suicidio.

Em relacdo aos encaminhamentos adotados pelos profissionais da salde, nota-se que
0S mesmos encaminham para outros servicos existentes na rede de salde, a depender do caso,
como CAPS, hospital Dr. Edgley ou Clinica de Psicologia da UEPB. Observa-se que 0s
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profissionais tentam realizar Intervencbes conjuntas com demais profissionais de salude da
propria UBS. Em algumas narrativas pode-se perceber que 0s mesmos tentam realizar
consulta compartilhada, na perspectiva de um trabalho multidisciplinar. Observa-se que
alguns profissionais recorrem ao psicélogo da equipe para realizar o atendimento/ escuta/
consulta compartilhada. Verifica-se também, através de uma das narrativas que se tenta
realizar terapia dentro da prépria UBS, sem encaminhar para outro servico. Tal atitude
centraliza o atendimento e as a¢fes na prépria UBS, deixando de articular com os demais
equipamentos da rede de salde do territério, como trata 0s eixos operacionais da PNPS,
visando promover a satde de forma ampliada através da articulacdo e integracao de diferentes
atores e setores. (BRASIL, 2015).

Sobre as acgdes /estratégias realizadas pelos profissionais de saude em relacdo a
prevencdo ao suicidio, verificou-se que os profissionais trabalham mais com grupos
terapéuticos ou temaéticos, nos quais realizam a¢6es promotoras de salude, como prevencao das
doencas, cuidados com a salde, prevencdo a violéncia e ao suicidio. Neste sentido,
promovendo ou fortalecendo a salde, previne-se o0 autoexterminio. S&o realizadas palestras
nas salas de espera e espalhados cartazes como forma de informar e promover saude. Neste
sentido, as acdes dos profissionais dentro dos grupos coadunam com o principio V da PNPS
que trata da intersetorialidade como processo de articulacdo dos saberes do grupo na
construcdo de intervengdes, como também concorda com o eixo operacional IX da PNPS que
trata da comunicacao social e midia utilizada através das diversas expressdes comunicacionais
para favorecer a escuta dos grupos considerando as informagdes sobre os beneficios das agdes
(BRASIL, 2015). S6 um entrevistado relatou que estava trabalhando a tematico suicidio nas
escolas. Assim, percebe-se que as agdes educativas propostas pelo PNPS séo pouco utilizadas
pelos profissionais das UBS estudadas.

6 CONCLUSAO

No desenvolvimento desta pesquisa pretendeu-se analisar como se d& o trabalho dos
profissionais de salde da atengédo basica frente a situacOes de ideacdo suicida ou de tentativas
de suicidio por parte de criancas e adolescentes, identificando as principais causas e motivos
indicadores de tentativa de suicidio na literatura e segundo os profissionais das equipes de
salde da Atencdo Basica, avaliando se tais intervencdes se dao a partir da perspectiva da
promocdo da saude e prevencdo ao suicidio, pautadas principalmente na PNPS. Desta forma,
tornou-se possivel conhecer o perfil dos usuérios e como ocorrem as intervencdes frente aos
casos recebidos pelos profissionais.

Apesar de toda a complexa conjuntura que envolve o suicidio, ou tentativas deste, nas
idades que compreendem a populacdo de criancas e adolescentes, ainda existe um olhar
desatento por parte das politicas publicas que deixam de investir em informacGes, promocao
da saude e prevencdo ao suicidio nesta faixa etaria, mesmo diante dos altos numeros
apresentados.

O perfil socio demografico das pessoas com ideacdo, comportamento ou tentativa de
suicidio que procuram o servico de salde apresentou-se em maior nimero de adolescentes e
meninas, geralmente com baixa renda e com problemas familiares. Tendo sido relatado
poucos casos de criancas. A familiaridade da comunidade com os profissionais de salde da
UBS auxilia na compreensdo social econdmica e familiar do publico atendido, podendo
facilitar o atendimento e as possiveis estratégias e aces pelo conhecimento da realidade local.

Em relacdo a fatores de risco, a depressdao ja diagnosticada ou a tristeza percebida
durante o atendimento, se apresentaram como constantes na fala dos profissionais,
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concordando com a OMS, que traz a depressdo como diagnéstico mais frequente em casos de
suicidio. Sendo assim, enfatiza-se a importancia dos cuidados relativos a depressdao na
adolescéncia e em outras fases do desenvolvimento humano, ja que comprovadamente existe
uma relacdo entre suicidio e depressao.

Quanto aos encaminhamentos dos casos observa-se que um alto nimero de pessoas
aguardam atendimento nos demais servicos da rede, desta maneira 0s mesmos tentam dentro
da propria UBS realizar um trabalho compartilhado e multiprofissional, em que o usuario
possa receber atendimento e acompanhamento na unidade, através das agdes de promocao da
salde, como grupos, palestras e informes. Quando ndo é possivel realizar este
acompanhamento no proprio servigo 0s casos sao encaminhados para demais servicos da rede
de satide como a UEPB, CAPS e hospital Dr. Edgley.

Diante do exposto contata-se que as acdes dos profissionais estdo mais restritas a
propria unidade, deixando de estimular a promocdo da salde atraves das demais redes de
protecdo social, através das articulagcBes, como também sdo realizadas poucas acfes de
educacdo em promocao da salde, distanciando-se dos objetivos propostos pela PNPS. A partir
disso, a prevencao ao suicidio torna-se prejudicada, pelas limitacdo das articulagdes com os
demais setores, acdes e estratégias de salde.

Né&o foram constatados dentro da Atencdo Basica, grupos especificos de prevengédo ao
suicidio, porém os grupos existentes, formados por diferentes profissionais, desenvolvem um
trabalho de promocdo da salde com os usuarios da rede, em que empreendem acles e
estratégias que atuam de forma preventiva ao suicidio. Sendo o suicidio multifatorial, a
prevencdo do mesmo ocorre por meio da promog¢do da salude em todas as suas dimensoes.
Assim sendo, € um assunto tratado dentro dos grupos por escolha e/ou necessidade dos
participantes, sendo reforcado no més de setembro, pela campanha setembro amarelo,
destinado a prevencdo do suicidio. Talvez resida aqui, nestes grupos, uma das formas mais
eficazes de prevencdo ao suicidio, percebida neste estudo. J& que a comunidade se apoia e se
fortalece, promovendo a saude uns dos outros.

Tendo em vista os aspectos apresentados conclui-se que as intervengdes realizadas
pelos profissionais da atencdo basica concernentes a prevencdo do suicidio, mesmo mediante
todas as dificuldades enfrentadas, ocorrem a partir da promocdo da salde proporcionada a
populacdo, através das praticas dos profissionais, em um trabalho multidisciplinar, realizado
nos atendimentos, acolhimentos, acompanhamentos e formacéo de grupos nas UBS ou através
dos encaminhamentos dentro da rede de saude, mediante o fortalecimento das acdes
individuais, comunitarias e estratégias de saude.

Concorda-se que as agOes realizadas pelos profissionais de saude entrevistados se
correlacionam com a PNPS através das acoes e estratégias realizadas dentro dos grupos, no
entanto a articulacdo e a integracdo com 0s demais servi¢os sdo escassas. Porém é valido
assinalar que a atencdo bésica e toda a rede de saude necessitam de maiores investimentos,
visto que foram identificadas muitas barreiras na realizagdo do trabalho destes. Reconhecendo
as limitacGes concernentes ao presente estudo, espera-se, contudo que 0 mesmo possa
contribuir com o melhoramento da assisténcia na RAS e que possa colaborar na reducédo de
mortes por suicidio entre criancas e adolescentes.
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Apéndice 1: Termo de compromisso do orientador responsivel em cumprir os
termos da resoluciio 466/12/CNS/MS- TCPR

>
N\

Universidade Estadual da Paraiba
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saide -CCBS

Departamento de Psicologia

TERMO DE COMPROMISSO DA ORIENTADORA RESPONSAVEL

Fu, Carla de Sant'Ana Branddo Costa. RG 1280.545, professora da Universidade
Estadual da Paraiba, sob a matricula 1230. 263, lotado no Departamento de Psicologia,
me comprometo a orientar o trabalho de conclusio de curso: Prevengdo do suicidio
através da promogdo da saiide: intervengdo dos profissionais da Atengdo Bsica, sob as
disposi¢des contidas na resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de saide CNS e suas
diretrizes ¢ normas de pesquisa envolvendo seres humanos.

C@mﬁmdy
Dra Carla de Sant” Ana Brandio Costa (Matricula 1230.263)

Professora do Departamento de Psicologia.
Liniversidade Estadual da Paraiba

Rua Bartinas, 33 1- Bairro Universiti (
CNPJ: 12.671.813.40

EPSR429.500

Campina Grande, 15 de setembro 2019.
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Apéndice 2: Declaragiio de concordincia com o projeto de pesquisa
¢
N

Universidade Estadual da Paraiba

Centro de Ciéncias Biologicas e da Saide -CCBS

Departamento de Psicologia

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM O PROJETO DE PESQUISA

Titulo da pesquisa: Prevengdo do suicidio através da promogdo da saide: intervengdes
dos profissionais da Atengio Basica

Eu, Carla de Sant’Ana Branddo Costa, professora, pesquisadora da Universidade
Estadual da Paraiba ( Campus I), portadora do RG1280.545, declaro que estou ciente do
referido projeto de pesquisa referido ao trabalho de conclusdio de curso € comprometo-
me em acompanhar o desenvolvimento no sentido de que possam cumprir integralmente
as diretrizes da Resolugiio 466/12 do Conselho Nacional de saide do Ministério da
Saiide/ Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre ética em Pesquisa
que envolve seres humanos.

Campina Grande ___ de Setembro de 2019.

A _ghﬁm“c taniaGocaluss lmorim

Dra Carla de Sant’ Ana Brandéio Costa Glorivania Gongalves Amorim Flor

Orientadora Orientanda
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Apendice 3: Termo de autorizacio para gravacio de voz-TAGY

Universidade Estadual da Paraiba
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Sadde — CCBS
Departamento de Psicalogia

TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DEVOZ

Eu, i ., depois de entender 0s riscos ¢ beneficios
que a pesquisa intitulada “Prevencdo do suicidio awavés da promogio da saude; intervengdes
dos profissionais da atengdo basica” poderd trazer e, entender especialments 08 métodos que
scrdo usados para a coleta de dados, assim como, €star ciente da necessidade dn gravagdo de
minha entrevista, AUTORIZ0, por meio deste terno. oriemanda Glorivania Gongalves
Amorim a realizar a gravagdo de minha entrevista sem custos financeiros & nenhuma parte.

Esta AUTORIZAAO foi concedida mediante o compromisso da pesquisadora acima citada em
garantir-me os seguintes direitos:

1. Poderei ler a transerigio de minha gravagdo;

2. 2. Os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informagdes para a
pesquisa aqui relatada e outras publicagdes dela decorrentes. quais sejam: Tevistas
cientificas, jornais, congressos eniTe OUTTos EVENLos dessa natureza,

3. 3, Minha identficagio ndo scrd revelads em aenhume das vias de publicagdo das
informagdes geradas,

4. Qualquer outra forma de utilizagdo dessas informagdes somente podera ser feila
mediante minha aworizagio, em ohscrvdncia ao Art. 5°, XXVIIL alinca “a” da
Constituigiio Federal de 1988,

5. 0Os dados coletados serdo puardados por 5 anos, sob a tespomnsabilidade dola)
pesquisadora orientadora da pesquisa, Carla de Sant’Ana Branddo Costa, @ apds esse
periodo, serdo destruidos ¢;

6. Serci livee para interromper minha participagio na pesquisa a qualquer momento e/ou
solicitar a posse da gravagdo ¢ transerigdo de minha entrevista

7. Ademais, tais compromissos estio em conformidade com as diretrizes na Resolugdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Sadde do Ministério da Sande/Comissio Nacional de
Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, de de 2019.

Assinatura do participante da pesquisa

,
_Lg@hm&-—(ﬁn?(a&:_ﬂ(houm
ssinatura do pesquishdor responsavel
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Declaracéo de autorizacéao institucional

DECLARACAO DE AUTORIZACAO INSTITUCONAL

Secretaria de Saude do Municipio de Campina Grande

Coordenacdo do NASF ( Nucleo Ampliado de Saude da Familia)

Declaro estar ciente e autorizar a realizagdo do projeto intitulado “Prevengdo do suicidio
através da promocdo da saude: intervencbes dos profissionais da Atencdo Basica”,
desenvolvido por Glorivania Gongalves Amorim Flor, graduanda do décimo periodo do curso
de Psicologia da Universidade Estadual da Paraiba. A coleta de dados com os profissionais de
salde do NASF, por meio da entrevista, podera ocorrer no proprio servico de saude A
participacdo do profissional sera voluntaria, por meio de entrevista individual ou em grupo,
com gravacdo de audio; e a concordancia se dara mediante assinatura do Termo de
Compromisso Livre e Esclarecido. As entrevistas serdo escritas na integra e a identidade dos
participantes serd resguardada. As condicbes de realizagdo deverdo respeitar a Resolugédo
466/12 do Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Saide. Ao termino da pesquisa, se for
do interesse da instituicdo e dos profissionais, poderd haver exposi¢do dos resultados na
secretaria de Saude.

Campina Grande, ___ de setembro de 2019.

Valdemiro de Souza C. Junior

Coordenador do NASF — Secretaria de Saude Municipal- Campina Grande
Rua Assis Chateubriand, 1371- Centro- Campina Grande, PB.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo  presente  Termo de  Consentimento Livre e  Esclarecido  eu,

, em pleno exercicio dos meus direitos me

disponho a participar da Pesquisa “Prevencdo do suicidio atraves da promog¢édo da saude:
intervencgdes dos profissionais da Atencdo Basica”.

Declaro ser esclarecido (a) e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

O trabalho Prevencdo do suicidio através da promocdo da salde: intervengbes dos
profissionais da Atencéo Basica, tera como objetivo geral analisar como se da o trabalho dos
profissionais de saude da atencédo béasica quanto a prevencao do suicidio entre criangas e
adolescentes, a partir das intervencGes , comprovando a eficacia ou ndo dos
procedimentos em relacdo a promocdo de saude, auxiliando no melhoramento das
praticas através de novas politicas publicas e do aprimoramento das politicas vigentes.
Ao voluntario cabera a autorizagdo para de entrevistas semiestruturadas, que deverdo ser
gravadas, com duracdo média de 20 (vinte) minutos. Os riscos previstos conforme a
Resolucdo CNS 466/12/ CNS/MS Item V, sdo: minimos, e esta na possibilidade de em
caso a explanacdo do tema abordado venha a causar algum tipo de sofrimento, os
mesmos poderdo ser atendidos pelo servico de plantédo de escuta da clinica de psicologia
da Universidade Estadual da Paraiba. Os beneficios sdo que a partir das entrevistas, 0s
profissionais possam discutir sobre as formas de intervencdo adotadas, as acoes
multidisciplinares relativas a promocdo de salde visando, dentre outras coisas, a
prevencado ao suicidio entre criancas e adolescentes e, talvez, repensar e criar estratégias
de agdes as demandas. Ademais, todas as precaucdes serdo tomadas s para seguir as

determinac6es do Conselho Nacional de Saude.
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Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto, quando
necessario for, poderd revelar os resultados ao médico, individuo efou familiares, cumprindo as
exigéncias da Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Sadde.

O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacéo ou prejuizo para 0 mesmo.
Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

N&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto cientifico
e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao
voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacao por parte da equipe cientifica e/ou da
Instituicdo responsavel.

Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a orientadora da
pesquisa no ndmero (083) 98833-8097 Profa. Dra. Carla Sant’Ana Brandao ou ter suas
duvidas esclarecidas e liberdade de conversar com a pesquisadora a qualquer momento do
estudo. Se houver duvidas em relacdo aos aspectos éticos ou denuncias o Sr (a) poderad
consultar o CEP/UEPB no endereco: Rua das Baraunas, 351- Complexo Administrativo da
Reitoria, 2° andar, sala 229; Bairro do Bodocong6 - Campina Grande-PB nos seguintes dias:
Segunda, terca, Quinta e Sexta-feira das 07h00 as 13h00.

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma, podendo discutir
os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias e uma delas
ficara em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o

teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.
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Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica do Participante da
Pesquisa (OBS: utilizado apenas nos casos em

que ndo seja possivel a coleta da assinatura do

participante).

Instrumento de pesquisa

Roteiro de Entrevista

1. Categoria profissional

2. Modalidade do servico que esta vinculado dentro da atencéo béasica

3. Na atencdo basica, considerando as diferentes faixas de idade, vocés tém recebido
demandas ligadas a ideacdo suicida, tentativa ou comportamentos considerados de
autoexterminio?

() Sim ( ) Néo

Se sim, qual o perfil destes usuarios?

4. Frente a estes casos, qual o procedimento mais usual?(encaminhamentos,

intervencdes, acompanhamento)
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5. Considerando a PNPS (2015) no servico ao qual vocé esta vinculado, existe algum

projeto, estratégia ou acdo direcionada a prevencao do suicidio?
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