*

ISSN: 2358-2472

IMPLANTACAO DE UMA FRENTE DE ATIVACAO NA PREVENCAO E
POSVENCAO AO SUICIDIO - RELATO DE EXPERIENCIA

d. https://doi.org/10.56238/arev7n5-204
Data de submissao: 13/04/2025 Data de publicagdo: 13/05/2025

Bruno Toso Andujar

Especialista em Saude Mental (UEM)

Instituicdo: Autarquia Municipal de Satde de Apucarana,
E-mail: Contato: brunotoso@gmail.com,

Nayara de Fatima Mazini Ferrari
Mestre em Ensino em Saude — Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA)
E-mail: nayara.mazini@gmail.com

Leandro Ribeiro da Conceicao
Mestre em Farmacia
E-mail: lefasp@gmail.com

Alfredo Ribeiro Filho

Mestre em Farmacia Uniban

Instituicdo: Universidade Nove de Julho.
E-mail: arfmm@uol.com.br

Paulo Celso Pardi

Doutor em Ciéncias (Morfologia) pela Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP)
Institui¢do: Centro Universitario de Exceléncia Eniac

E-mail: drpaulopardi@gmail.com

Maria Aurora Dias Gaspar

Doutora em Psicologia da Educa¢ao — PUCSP

Coordenadora do curso de Psicologia na Uninove, Campus Memorial
E-mail - auroragaspar@uni9.pro.br

Suzyanne Araujo Moraes
Especialista em Cannabis Medicinal
Instituigdo: Unyleya

E-mail: suzyanne.amoraes@gmail.com

Cristina Braga

Enfermeira

Doutora em Ciéncias da Saude pelo Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual de S. Paulo (IAMSPE)
Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual de S. Paulo

E-mail: bragacristina351@gmail.com.br

Marcio Fernandes da Cunha

Mestre em Ciéncias da Saude

Instituicdo: Universidade Cruzeiro do Sul
E-mail: marciofdc@terra.com.br

Eduardo Filoni

Doutor em Ciéncias

Institui¢do: Universidade Cruzeiro do Sul
E-mail: edufiloni@hotmail.com.br

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.5, p. 24520-24539, 2025

- 24520


https://doi.org/10.56238/arev7n5-204

ﬁ

Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

Neiva de Alencar Salmeron

Mestre Ciéncias da Satde

Innstitui¢do: Instituicdo: Universidade Nove de Julho
E-mail: neivaalencarsalmeron@gmail.com

Priscila Porfiria da Silva

Especialista em Saude Mental e Psiquiatria pela Faculdade de Medicina do ABC (FMABC) - Centro Universitario
Faculdade de Medicina do ABC

E-mail: priscilaporfiria@gmail.com

Vania Patricia Teixeira Vianna
Doutora em Ciéncias UNIFESP
Universidade Catdélica Dom Bosco
E-mail: vptvianna@gmail.com

Juliana Aparecida Goncalves Parreira
Mestre em Ciéncias da Saude (IAMSPE)
E-mail: parreira.juliana@gmail.com,

Dayene Gatto Altoe
Mestre em Psicologia (UEM)
E-mail: dayagatto@hotmail.com

Jackeline Lourenco Aristides

Doutora em Ciéncias da Educacao

Centro de Atengio Psicossocial Alcool e outras drogas Apucarana (PR)
E-mail: jackeline.aristides@gmail.com

RESUMO

Introdugdo: Discutir Saude Mental em tempos de desmontes de Politicas Publicas esta se tornando
cada vez mais dificil. Quando a proposta ¢ discutir sobre suicidio e outros temas que o atravessam, a
situacdo fica um pouco pior, uma vez que a morte nao ¢ pensada e vista como algo natural, muito
menos uma morte autoprovocada, sendo ainda considerada um tabu. Objetivo: Relatar, a experiencia
de implantacdo de uma Frente de Ativagdo do Cuidado em Suicidio, em uma cidade do norte
paranaense, planejada e executada por um Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde
Mental. Metodologia: O estudo foi realizado através de um relato de experiéncia que teve inicio no
momento de sua idealizagdo, passando pelo planejamento e execucdo de agdes, e finalizagdo.
Resultados: As a¢des realizadas foram: acdo de educagdo continuada com Agentes Comunitarios de
Satde e Agentes de Controle de Endemias; Reunides com enfermeiros coordenadores,
Superintendéncia da Estratégia Saude da Familia, Tutoria da Residéncia Multiprofissional em Satide
Mental, Divisdo de Saude Mental e dispositivos de Assisténcia Social; Participagdao nos Conselhos
Municipais de Saude e de Assisténcia; Roda de conversa com Educadores Sociais; A¢do com
residentes da Atenc¢dao Basica/Saude da Familia e com adolescentes do CICCAK. Discussao: O
crescimento das taxas de suicidio todos os anos no mundo, e principalmente no Brasil, ¢ alarmante,
sendo considerado, além de uma tragedia pessoal, um grave problema de satde publica e infelizmente
ainda com pouca visibilidade na sociedade atual. Consideragoes finais: As discussdes e agdes de
educacdo continuada sobre autolesdo e suicidio necessitam ser discutidas em toda REDE apesar da
diminuicdo de suicidios pelos boletins, sabe-se que estes casos continuardo presentes na rede publica
de satde e assisténcia e que nem sempre os profissionais sabem como reagir frente a estes casos.

Palavras-chave: Suicidio. Saude Mental. Autolesdo. Politicas Publicas.
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1 INTRODUCAO

A atuagdo do profissional de saude em diferentes servicos que compdem a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) tem entre suas competéncias o atendimento na prevengdo e pdsvencdo ao
suicidio, que deve priorizar a qualificacdo do cuidado prestado a todos os usudrios afetados de alguma
maneira pelo suicidio e pela autolesao.

A equipe multidisciplinar que constituiu a frente serve como um apoio aos Servigos ja
estabelecidos na rede municipal, realizando a articulacdo entre os envolvidos nestes atendimentos,
fomentando o compartilhamento do cuidado entre todas os dispositivos presentes em regides adscritas
servindo como uma estratégia de prevencao e posvengao ao suicidio.

Dados epidemioldgicos do Brasil, o coloca em uma crescente no numero de mortes por suicidio,
tendo uma média em torno de 4,3 obitos a cada cem mil habitantes. Porém, analisando os dados
paranaenses, o estado do Parana, onde este estudo foi realizado - € o terceiro na lista nacional, com
uma média de 7,1 6bitos para cada cem mil habitantes (Heck et al., 2012) por essa causa. Em dados
atuais, em 2021 ocorreram 912 casos de suicidio no estado, chegando a um registro a cada dez horas.

Em recente publicacdo do Ministério da Saiude destacou-se o Sul do pais com altos indices de
suicidio. Em conformidade com o estudo, que utilizou dados de 2011 a 2016, a regido sul representa
23 % dos casos, sendo que os estados pertencentes a essa regido somam apenas 14% da populagdo
nacional. Ademais, o suicidio € a quarta principal causa de morte da populacao dos 15 aos 29 anos
(Antoniassi; Rodacoski; Fegel, 2019). Vale destacar que de acordo com a Organizacdo Mundial de
Satde (OMS), as taxas mundiais de suicidio estdo diminuindo. Entre 2000 e 2019, a taxa global
diminuiu 36% (Martins, 2022).

Sob uma visdo epidemiologica € importante trazer que a OMS ressalta a existéncia de meios
de prevencdo para o suicidio, e lanca luz sobre as estratégias de trabalho com uma abordagem
multisetorial (BRASIL, 2017a). Pode-se dizer que o Brasil tenta avangar na implementagao de politicas
publicas norteadoras da constru¢do de intervencdes em satde, como a Estratégia Nacional de
Prevencao ao Suicidio que deu origem ao manual

Historicamente, o suicidio foi se transformando e recebendo diferentes significados. Na biblia,
era concebido como glorioso, passando a ser atribuido a atos pecaminosos durante a Idade Média. No
século XII, no Japao, era concebido como um ato de honra, e ¢ a partir do século XVII ele passa a ser
relacionado a questdes psicologicas, ndo tendo apenas uma origem bioldgica e natural. Com Durkheim
(2000), no século XIX aparece um olhar social em torno do suicidio.

A partir de alguns estudos mencionados por Heck (2012), as tentativas de suicidio que

ocorreram no Brasil estdo associadas, em grande parte dos casos, a possibilidade de garantir a obtencgao
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de resolubilidade dos problemas pessoais dos individuos em sofrimento, que buscam no ato findar suas
angustias. Por conseguinte, a tentativa de suicidio caracteriza-se como uma emergéncia em saude, pois
oferece risco de morte iminente e que necessita de algumas agdes para que seja reduzida.

Partindo do pressuposto que o individuo que comete suicidio ou a tentativa ndo quer se matar,
mas sim por um ponto final em seu sofrimento, € possivel realizar a¢cdes que tangem a vida, isto &, “se
estiver imerso num projeto de morte, deve-se apostar em agdes que potencializem a vida” (Muller;
Pereira; Zanon, 2017, p. 8). E valido ressaltar que o individuo que tenta suicidio ndo busca a morte em
seu ato, mas esta imerso em uma fantasia na qual matar-se ndo implica em morrer. Algumas
experiéncias negativas de vida como violéncias, rejeicdes e dificuldades de relacionamento podem
comprometer o desenvolvimento emocional dos sujeitos, gerando tensdo emocional. Contudo, alguns
fatores que podem ser considerados precipitantes do comportamento suicida relacionam-se, também,
a situagdes de perda, reais ou simbolicas. Durante a crise suicida, como a ponta Botega (2015 apud
(Muller; Pereira; Zanon, 2017, p. 9), ocorre concomitantemente a exacerbagao de uma psicopatologia
pré-existente, ou em palavras do autor “a desordem emocional que precede um episoédio traumatico
vivenciado pelo sujeito”. Conclui-se assim que a dor psiquica ¢ tdo intensa que o sujeito, com a
intencdo de cessa-la, interrompe sua vida através do suicidio.

Partindo disso, acredita-se que quanto mais for discutido pela sociedade tal problematica,
quanto mais viavel for dar acesso a quem estd atendendo diretamente estas situagdes a tais discussoes,
menos pessoas tirardo ou tentardo tirar a propria vida. Perante a pouca quantidade de estudos locais
que indiquem formas eficientes de lidar com o fendmeno, o objetivo deste estudo foi relatar a
implantacao de uma frente de ativagdo na prevencao e poésvengao ao suicidio com a finalidade de ativar
a rede para um melhor cuidado a este agravo, no sentido que este estudo possa servir de inspiracao
para a implantacdo de outras estratégias e possiveis alteragdes no modelo de cuidado ao suicidio de
outros locais.

Diante do exposto, os objetivos da Frente de Ativagao do Cuidado em Suicidio, neste estudo
foram: planejar agdes para o publico alvo, em conjunto com as equipes de saude, como: a) rodas de
conversa; b) grupos terapéuticos; c) visitas domiciliares e oficinas; d) articular a rede de satde do
municipio objetivando um cuidado integral a tentantes, sobreviventes do suicidio e familiares; e)
sensibilizar a rede de saude do municipio para cuidado integral de tentantes, sobreviventes do suicidio
e familiares; f) apoiar os servicos da rede de ateng¢do a saude para a promover a garantia de direitos
humanos; g) apoiar iniciativas intra e intersetoriais, visando combater e prevenir discriminagao,
violéncia e exclusdo dos atentantes; h) participar em espacos técnico-cientificos objetivando ampliar

o debate com a sociedade sobre questdes pertinentes ao tema; 1) instrumentalizar profissionais da rede
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sobre temas relacionados direta e indiretamente ao suicidio, atuando como uma equipe de apoio ¢ j)
matriciar as equipes de saide do municipio para aprimoracao dos atendimentos de casos de suicidio e

garantir a continuidade do cuidado.

2 METODOLOGIA

O presente estudo foi resultado de um relato de experiéncia da implantacdo de uma frente de
ativacdo do cuidado em suicidio pelos residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Satde Mental pensado e escrito inicialmente por R1(Residente) de psicologia e por trés tutoras,
ofertado pela Autarquia Municipal de Apucarana. Foram partes do processo de implantacdo: 1) Escrita
do projeto da frente constituida além de discussdes tedricas, por reunides e levantamento das demandas
da rede do municipio; ii) mobiliza¢ao da rede, momento no qual foram apresentadas as propostas da
Frente, bem como realizadas reunides de alinhamento com a Divisdo de Saude Mental e a Coordenagao
da Estratégia Saude da Familia e iii) aplicagdo do projeto e implementagdo da frente propriamente dita,
etapa constituida pelas agdoes de educagdo continuada com Agentes Comunitarios de Satde e de
Combate as Endemias, bem como outros servigos da Assisténcia Social. O relato teve um viés
psicossocial, lancando luz a descri¢dao de conceitos impares para a integralidade do cuidado e que em
alguns momentos sdo deixados de lado, prejudicando o acessante. Utilizou-se o apoio tedrico de
estudos descritivos e exploratdrios, que objetiva proporcionar uma maior familiaridade com o tema,

visando torna-lo mais explicito e criar hipdteses.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
No estudo em questdo foi realizado uma proposta de interven¢do de acordo com a proposta no

quadro abaixo:

Quadro 1- Criaciio de uma proposta de ativacio do cuidado ao suicidio. Parana, 2022.
Periodo da intervencao Acdes
Assinatura do documento que estabeleceu a implantacio da Frente de Atencéo e
Cuidado ao Suicidio e sua implantacdo autorizada pelo diretor presidente da
13/10/2021 Autarquia Municipal de Saide de Apucarana. O projeto da implantagdo passou, a
partir deste momento, a ser pensado e escrito inicialmente por R1(Residente) de
psicologia e por trés tutoras.

Realizacdo de ETP (Eixo Tedrico por Programa) sobre suicidio, com a gravacao
de um video de 10 minutos onde os atores explanaram seus conhecimentos acerca
20/10/2021 do tema (conceitos historicos, conteiidos embasados cientificamente) e o que cada
profissdo podia realizar como cuidado, pré e pésvencdo, enfim, o que cada

categoria podia fazer em relacdo ao tema.
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Reunido entre os residentes que fazem parte da equipe de salde mental itinerante,
equipe que estava no territorio, para analisar acdes para a frente, apresentacéo
das frentes nas unidades de salde; levantamento de casos junto ao departamento
ou 6rgao responsavel; acompanhamento dos casos por servico de salde; matriciar
equipes; realizacdo de rodas de conversa com as equipes, sobreviventes e
tentantes; acompanhamento de casos mais graves ou com particularidades,
promover lives no Mentalizando; estabelecer a atuagao dos residentes nas
frentes; realizar agOes de prevencdo junto as escolas (instrumentalizagdo das
equipes) dialogo com a vigilancia sanitaria.
Discussdo da organizagéo da frente com tutoras de psicologia e assisténcia social,
dois residentes de psicologia, e uma residente de servico social. As demandas
desta reunido foram: realizar articulacdo da rede entre a frente e 0 acessante,
referenciar os servigos de referéncia a pessoa atendida, mostrar aos servicos e dar
visibilidade e chance de cuidado a pessoa que tentou suicidio e aos familiares;
dentre as atividades que serdo exercidas pela frente estdo: aces com tentantes,
sobreviventes, pessoas com ideacgdo suicida, pessoas com risco de suicidio, acdes
de pré e pdsvencdo e autopsia psicolégica; compreender o fluxo de notificacGes e
para onde sdo encaminhados o0s casos, bem como a maneira como 0s municipios
da regido séo orientados em relagdo a isso; verificar o fluxo dos atendimentos dos
16/12/2021 casos de suicidio das cidades do Vale do Ivai, incluindo Londrina e Maringé
(levantamento das ac¢Ges desenvolvidas, a¢fes exitosas ou ndo, os tipos de
encaminhamentos, as campanhas municipais, se existe plantdo psicolégico) —
Agendamento de reunido com coordenacdo de saide mental da 162 regional de
satide da regido, para levantamento de agOes realizadas; contatar a “geracdo
vida”; e a FAP para descobrir as a¢des realizadas; pensar em um projeto de lei
municipal que garanta uma data de discussao acerca do tema e assuntos
relacionados ao suicidio; cidades envolvidas, e realizado um alinhamento
historico conceitual entre as categorias de profissionais residentes - primeiro
passo - 0 mapeamento das a¢Oes de enfrentamento ao suicidio na rede - segundo
passo.
Reunifo entre os residentes psicologia, servico social e enfermagem para o
20/01/2022 . I
planejamento das frentes de suicidio e LGBTQIA+
Reunido de planejamento das a¢Bes da frente em conjunto com a coordenadora de
salide mental da 162 Regional de Salde. Presentes todos os residentes do segundo
ano. Apresentadas as frentes sugeridas que a frente de suicidio seja intitulada
“Frente de valorizag@o da vida e prevencao do suicidio”. Solicitada lista dos
26/01/2022 . . . .
coordenadores de satde mental ficando acordado que receberiamos as listas dos
gestores. Sugerido pela coordenadora uma sensibiliza¢do dos profissionais do
SAMU e pronto atendimento, realizar trabalhos com familias enlutadas, realizar
capacitacdes e matriciamento de trabalhadores temporarios.
Reunido entre os residentes responsaveis pela frente e a tutora de psicologia da
residéncia de Satde Mental com a escuta de angustias que os residentes tinham
em relacdo aos processos de trabalho vinculados a frente, alinhadas algumas
ideias sobre a atuacao dos residentes. Ficou acordado a tutoria e alinhamento ao
departamento de salide mental antes de serem tomadas quaisquer atitudes.

08/12/2021

09/03/2022
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Reunido com todos os residentes, tutoria de salde mental e Divisdo (ndo é mais
departamento) de salide mental do municipio de Apucarana, presentes a
coordenadora da divisdo, a coordenadora dos CAPS e a psicéloga do
chamamento. Foi apresentado o fluxo de salide mental do municipio, bem como a
nova forma de trabalhar da divisdo. Sobre a frente de valorizacéo da vida e
prevengao do suicidio foram dadas as seguintes orientagGes: tera como funcao,
até entdo, ativas a rede de atencdo psicossocial (salde, educacéo e assisténcia),
11/03/2022 ndo estabelecendo contato direto com os usuarios; serdo realizadas reunides
mensais de planejamento com a divisdo de salide mental; agbes baseadas na
I6gica de ativacdo, realizando matriciamento e servindo como uma equipe de
referéncia; foi sugerido pela divisdo que seja realizada alguma atividade com as
equipes de ESF e que a frente seja apresentada as unidades de saude, bem como
aos demais servigos que possivelmente estardo vinculados e por ultimo, levantou-
se a hipdtese de atuacdo junto aos residentes que estdo nos colégios estaduais,
para proposta de uma acdo com professores e equipe técnica.
Levantamento sobre ativacédo de rede e articulacdo dos servigos pelos seis
residentes responsaveis pelas frentes (valorizacdo da vida, LGBTQIA+ e pds-
15/03/2022 COVID), conforme solicitacdo da tutoria de salide mental. Pelos residentes
responsaveis somente pela frente de valoriza¢do da vida, foram buscados na
literatura algumas experiéncias relevantes para a qualificacdo da frente.
Reunido com residentes responséveis pela acao para analisar como se daria o
inicio atuacdo. De inicio a sensibilizagdo do tema com os profissionais do SAMU
e da UPA, bem como outros servicos de pronto atendimento do municipio,
conforme orientacdo dada pela coordenadoria de salide mental da 162 regional de
salide. Apds didlogo a ser agendado com gestores contatar os profissionais
técnicos de enfermagem e os ACS, caso a atividade com os servigos de urgéncia
fosse banida. Neste momento o objetivo seria o levantamento de angustias,
dificuldades de manejo das situacdes. Neste encontro foi apresentado um
fluxograma do UNASUS ou UNIVERSUS e finalizada a reunido com assuntos
relacionados a prevencéo.
Reunifo entre o trio responsavel pela frente (R1 e tutores) para organizar como
seria a sensibilizagdo com os profissionais da UPA e as etapas que seguintes. O
primeiro passo seria contatar o chefe da UPA e o coordenador do SAMU, para
explicar nossa proposta. Seria necessario agendar uma reunido com a
coordenacdo de Satde Mental para que a divisdo fique ciente sobre o trabalho. Na
UPA o dialogo seria com com técnicos e enfermeiros; no SAMU seria com a
equipe toda e nas UBS seria com todos os agentes de salide. Optou-se por
trabalhar com as unidades marginalizadas e distantes do centro da cidade. As
23/03/2022 unidades seriam: Vila Nova e Antdnio Sachelli (pelos elevados nimeros de
tentativas), Pirapd, Pedro Barreto e Maria do Café. Como deliberagdes foi
decidido contatar a a coordenadoria da ESF liberacéo dos funcionarios das
equipes das unidades (o ideal seria ACSs e enfermeiros); definir os limites da
atuacao; definir parcerias com gestdo; sugeriu-se um encontro por més aberto a
todos os funcionérios como uma educagdo continuada/permanente; fazer
parcerias com institui¢des da comunidade; dialogar com o preceptor da UPA para
ver a disponibilidade e interesse nas a¢Ges da frente; dialogar com a coordenadora
de satde mental sobre reunido com SAMU.
Conversa com o preceptor de residéncia da unidade de pronto atendimento onde
comentou que em capacitagdes os residentes eram divididos pelos turnos e que
24/03/2022 L « - PP . ,
para conseguir a liberacdo bastava enviar um oficio a chefia da UPA, e apés a
aprovacdo, sdo liberados para capacitagdes e treinamentos.

16/03/2022
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Nova reunido entre o trio responsavel pela frente, onde ficou decidido realizar
quatro encontros com a equipe da UPA que seguiriam o planejamento feito pelo
trio anteriormente. Ficou acordado que os encontros seriam realizados no
refeit6rio da unidade para facilitar para os funcionarios e néo prejudicar o
funcionamento. Os encontros ocorreriam em dois dias, com as duas equipes (2
turnos) divididos em quatro subequipes, também deliberado que haveria um
dialogo com os enfermeiros responsaveis pelas equipes dos dois turnos. No
mesmo dia, realizada uma reunido entre todos os residentes do segundo ano e as
trés tutoras de salde mental, neste momento foi solicitado que o nome da frente
25/03/2022 fosse alterado para “Frente de Ativagdo do Cuidado em Suicidio”. Apresentadas
todas as propostas buscou-se contato com os profissionais da UPA, pois estes
nunca foram liberados para a¢cdes com a residéncia. Neste momento foi solicitado
detalhar as propostas em um documento organizado para apresentar com a divisao
de salde mental e a coordenacdo da ESF. Segundo as tutoras a proposta deveria
conter as acOes a serem praticadas tais como: realizar agdes de educagéo
continuada e permanente na formacéo de ACSs, ndo perdendo de vista a visdo
macro das agdes, a ideia seria realizar “a¢des macro ¢ depois micro”. Foi
ressaltado que haveria algumas dificuldades nas a¢des pois conversar sobre morte
¢ um tabu ainda para muitos profissionais e acessantes.

Reunido entre a Divisdo de Salde Mental da Autarquia Municipal de Salde de
Apucarana, o Superintendente da Estratégia Satde da Familia, as tutoras do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde Mental e os residentes do
segundo ano do Programa de Salde Mental, foram apresentadas as propostas de
atuacdo inicial da Frente de Ativagdo do Cuidado em Suicidio.

As propostas apresentadas se dividiram em dois planos, A e B. O plano A uma
sugestdo de realizar uma sensibilizagdo com a equipe da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) conforme solicitacdo da 16 Regional de Saide em reunido
realizada no inicio do ano. O plano B direcionado a atua¢do com os Agentes
Comunitarios de Saude.

Fonte: autores

30/03/2022

A proposta foi dividida por temas e turnos para que todos os envolvidos pudessem ter
participagdo nas agdes:

Proposta: Sensibilizagdo com funcionarios das equipes da UPA acerca de temas inerentes ao
suicidio.

Justificativa: Uma vez que a UPA caracteriza-se como um servi¢o de urgéncia e emergéncia, e
levando-se em consideragdo que o fenomeno do suicidio é um grave problema de saude publica, que
afeta toda a sociedade e que pode ser prevenido; e também a importdincia epidemiologica do registro
do suicidio e das tentativas de suicidio em todo o territorio nacional, bem como a possibilidade de
intervengdo nos casos de tentativas de suicidio e que as mortes por suicidio podem ser evitadas por
meio de agoes de promogado e prevengdo em todos os niveis de atengdo a saude, conforme a portaria
1.876/2006, justifica-se a elaboragdo da presente proposta tendo em vista que os servigos de urgéncia
e emergéncia sdo os primeiros a realizarem os cuidados ao tentante.

Tema: “A qualificacdo no atendimento a tentativa de suicidio”

Divisdo do encontro: 1° momento: Acolhimento de dificuldades no manejo e angustias dos

funcionarios (perguntar se existe alguma dificuldade no atendimento a TS); 2° momento: Manejo
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adequado: preenchimento das fichas de notifica¢do, acolhimento do acessante (humanizagdo do
cuidado); 3° momento: Preven¢do (um atendimento pode prevenir futuras tentativas).

Publico-alvo: equipe da manhd e tarde

Encontros: a fim de atingir o maior numero de profissionais as equipes serdo divididas, para
que o atendimento na UPA ndo seja prejudicado, sendo um encontro com cada sub-equipe, totalizando
quatro momentos de sensibiliza¢do, supondo que a equipe seja dividida em duas partes.

Exemplo:

- Manha: subequipe A e subequipe B

- Tarde: subequipe C e subequipe D

Duracgdo: uma hora de sensibilizagdo com cada subequipe, podendo ser realizado em dois
dias:

Exemplo:

- Dia I (manhd): equipes A e B

- Dia 2 (tarde): equipes C e D

Local: para que o atendimento ndo fosse prejudicado, foi sugerido a utilizagdo de um espago
na UPA, como o refeitorio, para que pudesse haver participagdo de todos os profissionais.

Considerando as particularidades do servi¢co de urgéncia e emergéncia, sera necessdario
contato com o responsavel para pactuar a viabilidade de realiza¢do da ag¢do conforme a proposta
apresentada, e serem levantadas outras possibilidades que ndo causem prejuizos no fluxo de
atendimento.

No plano B a atuacdo serd com Agentes Comunitarios de Saude (ACSs), dividido em trés
propostas de intervencao.

Objetivo: Sensibilizacdo com Agentes Comunitarios de Saude (ACS) das Unidades Basicas
de Saude

Justificativa: Levando-se em consideragdo que o fenomeno do suicidio é um grave problema
de saude publica, que afeta toda a sociedade e que pode ser prevenido, e também a importdincia
epidemiologica do registro do suicidio e das tentativas de suicidio em todo o territorio nacional,
considerando o impacto e os danos causados pelo suicidio e as tentativas nos individuos, nas familias,
nos locais de trabalho, nas escolas e em outras instituicoes, alem dos custos elevados dos
procedimentos necessarios as intervengoes apos as tentativas de suicidio bem como a possibilidade
de intervengdo nos casos de tentativas de suicidio e que as mortes por suicidio podem ser evitadas
por meio de agoes de promogdo e prevengdo em todos os niveis de aten¢do a saude, conforme a

portaria 1.876/2006, justifica-se a atual proposta de interveng¢dao com Agentes Comunitarios de Sauide
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pois uma de suas atribui¢oes, conforme a politica publica referente (PNAB), seria desenvolver
atividades de promogdo de saude, de preven¢do de doengas e agravos e de vigildncia a saude.

Tema: “A qualificagdo no atendimento nos casos de suicidio”

Divisdo do encontro: 1° momento: Acolhimento de dificuldades no manejo e angustias dos
funcionarios (perguntar se existe alguma dificuldade no atendimento a TS), mitos e verdades; 2°
momento: Manejo adequado: Acolhimento, Humaniza¢do do cuidado; 3° momento: preveng¢do:
Fluxograma, promogdo de saude mental (servigos que podem servir de apoio ao tentante), fatores de
protegdo.

Publico-alvo: ACSs das UBS

Tema: “A qualificacdo no atendimento nos casos de suicidio”

Divisdo do encontro: 1° momento: Acolhimento de dificuldades no manejo e angustias dos
colaboradores (questionamento acerca da dificuldade no atendimento a TS (Ientativas de Suicidio)),
mitos e verdades; 2° momento: Manejo adequado: Acolhimento, Humanizag¢do do cuidado; 3°
momento: prevengdo: Fluxograma, promogdo de saude mental (servigos que podem servir de apoio
ao tentante), fatores de protegdo.

Publico-alvo: ACSs das UBS

1? Proposta: Realizar um encontro com ACS das seguintes unidades de saude: UBS Pedro
Barreto, UBS Padre Dominice Camilleri, UBS Walter Lazarin, UBS Mario Verussa. O encontro a ser
realizado por unidade. As unidades foram selecionadas pela distdncia em relagcdo ao centro, onde
ficam localizados os principais servigos com profissionais de quatro unidades.

2 Proposta: Levantamento do numero de agentes comunitarios por unidade junto ao orgdo
responsavel por tal a¢do, e em seguida selecionadas as unidades que tenham o maior numero de ACS,
tentando atingir indiretamente o maior numero de acessantes.

3“ Proposta: Realizar um encontro com ACS das unidades basicas de saude, agrupados por
regioes de satide do municipio.

Duracdo e local: O encontro tem a proposta de durag¢do de uma hora e meia, na propria
unidade ou equipamentos sociais proximos. Na terceira proposta, o encontro sera realizado no Polo
UAB, em decorréncia do grande numero de profissionais.

Foi sugerido ainda uma terceira ag¢do, que seria concomitante aos planos apresentados
anteriormente:

Proposta: realizar contato com enfermeiros coordenadores das UBS durante a reunido de area,
com o objetivo de apresentar a frente de ativagcdo do cuidado em suicidio. Durante a apresentagdo

falaremos sobre agoes a serem realizadas, possibilidade de atuarmos enquanto uma equipe de apoio
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e matriciamento estando os autores a disposicdo para responder possiveis questionamentos
levantados pelos enfermeiros. A partir desse contato, realizar um levantamento das demandas das
unidades, para o planejamento das proximas agoes no territorio.

Duragdo: aproximadamente 20 min

Quadro 2 — Aplicaciio da proposta de ativacio do cuidado ao suicidio. Parana 2022.

Decidir o que seria trabalhado com os agentes nos
trés encontros que seriam realizados no decorrer do
ano. (Suicidio: o cuidado dos que estdo em risco)
(Prevencao e cuidado dos sobreviventes) (Prevencdo
e pdsvencao ao suicidio.

Contato com algumas unidades de salde as quais ja
tinham sido previamente escolhidas pela distancia em

05/04/2022 relacdo ao centro da cidade, e informando a
disponibilidade do grupo para atender qualquer
questéo sobre autolesdo e suicidio que encontrassem
alguma dificuldade, redacdo de documentos para
informar as autoridades que comporiam a mesa de
abertura do primeiro encontro, com a solicitacdo e a
participagdo de todos os agentes nds periodos
definidos pela equipe.
Discussdo do que seria apresentado aos conselheiros
de salde e de assisténcia social acerca da acao
08/04/2022 proposta que foi desenvolvida com os ACS;
refletindo em conjunto sobre politicas publicas, e as
dificuldades encontradas em relacdo ao tema.
Contatado o superintendente da ESF convidando-o a
participar da mesa de abertura do primeiro evento.
Apresentacdo dos objetivos da Frente de Ativacdo do
Cuidado em Suicidio ao Conselho Municipal de
Saude. Presentes o relator da frente, a enfermeirae o
assistente social que compuseram a equipe.
25/04/2022 Apresentados os objetivos no inicio da reunido onde
os atores envolvidos no projeto foram convidados a
participar do Conselho Municipal de Assisténcia
Social.

12/04/2022

Participacédo de reunido com o Conselho Municipal
de Assisténcia Social, para apresentar os objetivos da
frente. Presentes o relator da frente e o assistente
social que atua na equipe. Ficou decidido que a frente
entrard em contato com a Casa Lar, uma vez que foi
levantada a dificuldade que os funcionarios da
instituicdo teriam em lidar com os temas.
Informado a equipe da Frente que estavam sendo
realizadas algumas reunides com a coordenacdo da
UPA, por parte da diviséo de saide mental, para que
fosse planejado futuramente um fluxo sobre os
atendimentos a estes casos.

09/05/2022
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Realizada a primeira acdo de educacdo continuada
sobre autolesdo/automutilacdo com os agentes
comunitarios de satde (ACS) do municipio. Onde
estiveram presentes o prefeito de Apucarana, o
diretor presidente da Autarquia Municipal de Saude,
16/05/2022 o superintendente da Estratégia Salde da Familia, a
coordenadora da Estratégia Salide da Familia, a
coordenadora da Diviséo de Satde Mental, o
Coordenador Administrativo da Residéncia
Multiprofissional em Saide Mental e o relator da
frente organizadora do evento.

Reunido com a superintendéncia e a coordenacdo da
Estratégia Saude da Familia, em conversa com as
tutoras de salde mental, surgiu a ideia de realizar
reuniGes mensais com enfermeiros coordenadores
para informag&o dos contetidos abordados notou-se
que o superintendente e a coordenadora da ESF se
mostraram super solicitos informando que a reuniéo
com os enfermeiros poderia dividida em duas partes,
29 e 30/06 e que a pauta Suicidio seria incluida na
lista de pautas oficiais.

Reunido com a Assisténcia Social para alinhamento
da acdo, presentes seis residentes do segundo ano,
uma vez que as duas frentes estavam sendo
requisitadas, e trés profissionais do servigo social,
uma delas presente do conselho municipal, ficou
decidido que as orientacOes seriam enviadas por
WhatsApp bem como avalia¢do da Secretéria de
Assisténcia Social, que solicitou o aguardo da
devolutiva.

30/05/2022

31/05/2022

Segundo evento de educag¢do continuada com 0s
ACS, momento em que foi abordado especificamente
acerca do tema suicidio. Os contetidos trabalhados
foram: Suicidio na histdria; O suicidio na atualidade -
um problema de saude publica: epidemiologia;
Suicidio e estigma; Fatores de risco; Mitos e
23/06/2022 verdades; Riscos de Suicidio: avaliag&o do risco de
suicidio; caracteristicas e dinamicas do atendimento
ao risco do suicidio; onde encaminhar o risco de
suicidio; Manejo adequado e humanizagéao do
atendimento. Neste encontro foi observado uma
resposta positiva acerca do entendimento e o papel do
ACS na prevencdo e posvencdo ao suicidio.
Reunifo com todos os residentes de salide mental e
tutoras, discussdo das acdes realizadas de acordo com
0s cendrios onde cada um estava inserido inseridos.
Tentativa de contatar o tutor da Residéncia Médica
em Saude da Familia para realizagdo de atividade em
conjunto com os residentes de medicina. Encontro
24/06/2022 com psicologa residente da Unidade Bésica de Satde
Takaiti Myiadi e os residentes de satde mental do
primeiro ano, onde foi verificado a necessidade de
matriciamento de dois casos de autolesdo (Diamante
do Nascimento, 15 anos e Turmalina Costa, 19 anos
— Nomes ficticios). Em discussdo foram realizadas
algumas orientac@es o grupo se colocou a disposicao.
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Reunido com os enfermeiros coordenadores das
Unidades Basicas de Salude. Apresentacdo do atores
da linha de frente, e de um breve resumo do que
estava sendo trabalhado com os agentes, exposi¢cdo
dos contetdos das ac¢des realizadas com os ACS: 1°
Encontro: Autolesdo/Automutilagéo - Contetdo:
Mitos e verdades; Defini¢do; Entendendo melhor a
automutilagdo: como identificar o comportamento
autolesivo; recomendagdes; o que deve ser avaliado;
como prevenir; O papel da familia e sociedade: como
a familia deve lidar com o problema; colaboragéo da
sociedade civil; A importancia da informacdo: a
influéncia das redes sociais; Politicas publicas e
medidas legais de amparo: politica nacional de
prevenc¢do da automutilagdo e suicidio; O cuidado
feito pelos ACSs. 2° Encontro: Suicidio: Cuidado
aqueles que estdo em risco - Conteido: Suicidio na
histéria; O suicidio na atualidade - um problema de
salide publica: epidemiologia; Suicidio e estigma;
29 e 30/06/2022 Fatores de risco; Mitos e verdades; Risco de Suicidio:
avaliacéo do risco de suidicio; caracteristicas e
dindmicas do atendimento ao risco do suicidio; onde
encaminhar o risco de suicidio?; Manejo adequado e
humanizagdo do atendimento. 3° Encontro: Suicidio:
Prevencéo e cuidado - Contetido: Politicas pablicas e
impacto social; Prevencgdo: intervences preventivas;
Protecdo: fatores de protecéo; conhecer para
prevenir; Pdsvencéo: conceito; formas de lidar com o
luto em virtude de suicidio. Fomos informados pelos
enfermeiros que algumas unidades ndo receberam o
oficio pedindo a liberacdo dos agentes por e-mail
comunicado pela coordenadora da ESF que todas as
unidades receberam o e-mail e isso nos pareceu que
nem todos acessam o e-mail diariamente, conforme
regimento interno. O grupo recebeu elogios da
Enfermeira coordenadora do ESF onde relatou ter
recebido algumas devolutivas bastante positivas em
relacdo as agdes da Frente de Ativacdo do Cuidado
em Suicidio.

Realizada terceira acdo de educagdo continuada com
0s ACS objetivando repassar os contetidos, onde
observou-se que ao abordar o contetido sobre o luto
12/07/2022 provgniente dos_ casos de suicidi9 0 cIi.ma ficoq tenso
deixando o fim da apresentacdo mais cansativo.
Entretanto o feedback foi positivo no final,
ressaltando a importéncia de se trabalhar este tema
com todos os pontos da rede.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.5, p. 24520-24539, 2025

- 24532



ﬁ

Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

Reunido com os residentes de medicina, em conjunto
com o tutor da residéncia médica em saude da familia
para apresentacdo de uma agdo em conjunto.
Participacdo de uma reunido com o superintendente
da ESF para dar um feedback sobre os eventos
realizados com o0s ACS a equipe recebeu elogios
sobre o evento, e 0 superintendente deu um retorno
positivo sobre as a¢Bes. Informamos que grande parte
dos agentes estavam ouvindo e entendendo 0s
objetivos da agdo porém o ambiente onde estava
sendo realizada a capacitacdo ndo era acolhedor a
participacdes.

Reunido com o diretor presidente da autarquia para
alinhar como seria a confeccdo de assinaturas dos
certificados, onde foi comunicado que isso ficaria a
cargo da autarquia de satde municipal.
Reuni&o com o coordenador de endemias do
municipio, para apresentarmos uma proposta de acao,
conforme solicitacdo da tutoria, para participagéo dos
ACEs na a¢do, com uma resposta positiva que se
daria através de um oficio formalizando a solicitac&o,
para que se organizassem.

Entrega do oficio ao coordenador de endemias da
autarquia
Apresentacéo das atividades desenvolvidas pela
frente aos residentes da Atencdo Basica.
Reunido com a residente de psicologia da atencéo
bésica, a fim de auxiliar no planejamento de um

02/08/2022 evento que a unidade Dom Romeu fara no colégio
estadual do bairro, no formato PSE (ag&o relacionada
a0 suicidio).

Planejamento de acBes que serdo realizadas com 0s

05/08/2022 médicos residentes e com os educadores sociais
abordando suicidio e emergéncias psiquiatricas.
Discussdo de caso com médicos residentes: mae de
um rapaz que era atendido pelo médico da unidade
desde a infancia e que agora com 17 anos, esta
apresentando comportamentos semelhantes ao pai,
como o uso abusivo de bebida alcodlica e algumas
atitudes violentas com a mée e a namorada.
Sensibilizacdo com 10 educadores sociais do
municipio, para discutir alguns pontos primordiais
relacionados a autoleséo e suicidio, ao final da
discussdo, um educador social comentou que a rede
13/08/2022 de salde e assisténcia do municipio é falha, que eles
recebem alguns adolescentes que estdo com
planejamento e ideacdo, mas que ndo passam por
nenhum tipo de treinamento para gerenciar a
situacéo.
Reunido entre a equipe da frente, a tutora de
psicologia e o coordenador administrativo da
15/08/2022 residéncia de salide mental, para repasse de
informac@es sobre o que estava sendo realizado pela
equipe.
Acéo com os agentes comunitarios de endemias;
planejamento da a¢éo no Centro de Integragéo e
16/08/2022 Capacitacdo de Criancas, Adolescentes e Adultos
Allan Kardec (CICCAK) com 7 adolescentes entre
12 e 17 anos.

15/07/2022

27/07/2022

28/07/2022

12/08/2022
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roda de conversa com os adolescentes do CICCAK.
Estavam presentes sete adolescentes, a assistente
social e a psicéloga da instituicdo e quatro residentes.
Observou-se a participacao ativa dos jovens, na
conversa acerca do tema, solicitando aos mesmo a
24/08/2022 descricdo da percepcao de cada um acerca do
Suicidio e autoleséo, onde foi oferecido a eles uma
cartolina para que descrevessem os sentimentos e
como resultado surgiram as palavras “sofrimento”,
“abandono”, "débil mental”, “raiva”, “frustragdo”,
“acabar com o sofrimento” e “chapando”.
Apresentacdo das acOes da frente para os residentes
de saide mental e tutoras, com a devolutiva em
26/08/2022 relacdo ao que foi feito e o que deixaremos de
sugestdo para a equipe que dara andamento ao
projeto.

Finalizaco dos trabalhos, atreves de um encontro
dos atores envolvidos e a equipe de ESF que
participou de forma ativa na tentativa de identificar o
sucesso e insucesso entre as agdes desenvolvidas. O
parecer dos profissionais que fizeram parte deste
projeto relatou que as a¢des foram bem sucedidas, no
entanto os agentes comunitéarios de endemias, e as
equipes de salde sentem um certo desamparo da
gestdo e do restante da equipe, no atendimento de
atentantes. A utilizada com os ACE’s propiciou um
maior engajamento e participacéo, diferentemente do
que aconteceu com os ACS’s (talvez devido ao
espaco onde foram orientados). De acordo com a
30/08/2022 Enfermeira do ESF, ficou claro, o que cada categoria
profissional poderia fazer em situag¢des de auto-leséo
e suicidio, entretanto, néo ter ido as unidades no
inicio da implantacdo pode ter criado uma barreira
nos casos de matriciamento, pela baixa procura pela
equipe nestes casos. Destacou-se na fala dos
envolvidos que os conteddos nos fazem refletir
enguanto profissionais e enquanto parte da sociedade.
O assistente social ressaltou a importancia do apoio
que recebemos durante o principio da implantagdo da
frente pela Divisdo de Saide Mental, pela Tutoria e
pela Superintendéncia da Estratégia Saude da
Familia, que sempre respaldou e resguardou as acoes
realizadas.

Fonte: Autores

A discussao foi conduzida baseando-se por alguns norteadores, os quais: breves apontamentos
sobre autolesdo e suicidio; prevencao e posvencao da autolesdo e suicidio; como abordar o luto dos
sobreviventes; a importancia da AB nos casos de autolesdo e suicidio e o cuidado do suicidio possivel
aos agentes comunitarios de saude.

E importante langar luz sobre o fato de que os temas discutidos no corpo do texto foram
levantados a partir dos relatos da implantagao da frente, bem como de algumas conversas diretas com
os profissionais aos quais as agdes foram apresentadas. Vale dizer que a frente se debrucou

prioritariamente nas a¢des de educac¢do continuada com os agentes comunitarios de saude e de
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endemias, mas, concomitante a isso, realizou o matriciamento de algumas equipes, participou de
reunides com representantes de varios servicos que compdoem a RAPS municipal, realizou agdes com
a assisténcia social e algumas institui¢des do municipio, como a Casa Lar e o Centro de Integragdo e
Capacitacao de Criangas, Adolescentes e Adultos Allan Kardec, e sensibilizou os residentes dos demais
programas sobre os temas abordados pela frente.

O crescimento das taxas de suicidio todos os anos no mundo, e principalmente no Brasil, ¢
alarmante, sendo considerado, além de uma tragedia pessoal, um grave problema de saude publica
(Botega, et al., 2014 apud Fukumitsu; Kovacs, 2016, p. 4).

Condizente com Botega (2010 apud Toro et al., 2013, p.412), hd uma estimativa de que as
tentativas de suicidio superem o nimero de suicidios em dez vezes, considerando, que a assisténcia
prestada ao acessante ¢ fundamentalmente uma estratégia para prevencao. Isto posto, o suicidio e as
tentativas de suicidio sdo duas de algumas demandas bastante complexas dos dispositivos de saude
mental. Caracterizam-se, contudo, como um desafio para repensar e compreender mais as situagdes
que as envolvem no campo das praticas das equipes de saude mental.

Pode-se inferir que, partindo de um viés fenomenoldgico acerca do suicidio, este seria um
processo que se inicia com pensamentos ou indagagdes sobre a propria morte, podendo adquirir um
carater frequente e persistente, evoluindo a partir disso para um plano e mais para frente, para o ato
suicida propriamente dito, o qual pode resultar em morte ou nao.

O suicidio enquanto fendmeno possui caracteristicas multidimensionais, englobando varios
aspectos, dentre os quais: genéticos, socioculturais, tragos de personalidade e experiéncias de vida.
Afirma-se, desse modo, que o suicidio ¢ multideterminado e recebe influéncia de fatores de origens
distintas, internos e externos ao sujeito, que se combinam de maneira bastante complexa e variavel,
ressaltando a singularidade de cada caso de suicidio. O suicidio ¢ considerado uma morte violenta,
inesperada e que pode originar sentimento de culpa e autoacusacdo, e por isso requer uma quantidade
de energia psiquica bastante elevada para a elaboracao do processo de luto proveniente deste momento.

Encontra-se, conforme Antoniassi, Rodacoski e Figel (2019, p. 17), que os fatores de risco
relacionados ao suicidio podem ser divididos em dois grupos: predisponentes e precipitantes. O
primeiro grupo de fatores esté relacionado as ocasides que se encontram em um historico, ou uma linha
do tempo que sao distantes do suicidio, podendo ser: historia familiar, reguladores neuroquimicos,
caracteristicas demograficas, histéria de abuso (fisico, sexual, moral), doengas graves ou
incapacitantes e tentativas prévias de suicidio. J& os fatores precipitantes, por sua vez, sdo os que
podem ser apontados em momentos proximos a tentativa, por exemplo, impulsividade, dores cronicas,

expectativas negativas, vergonha/humilhacdo e até mesmo o fécil acesso aos meios de suicidio.
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Em contrapartida, os fatores de protecao do suicidio sdo mais complexos que os fatores citados,
e sao mais dificeis de serem mensurados e colocados em pratica, partindo da historia singular de
cada caso. Indo ao encontro de Botega (2015, p. 90), ndo € correto considerar, quando o profissional
esteja avaliando os riscos de suicidio de um caso, que o fato de a pessoa ter fatores de prote¢do robustos
possa verdadeiramente estar fora de perigo, uma vez que o mesmo individuo possa estar sofrendo
influéncia de diversos fatores de risco para o suicidio.

Por fim, a autolesao, termo mais usado nacionalmente (o termo automutilagao se refere ao corte
total de um membro, por exemplo), pode ser classificada em duas categorias, a saber: autolesao com
intengdo suicida (que teve mais foco neste trabalho) e autolesao sem intencao suicida. De modo geral,
a autolesdo pode ser definida como sendo o ato de ferir a si mesmo deliberadamente, resultando em
dano imediato a uma parte do corpo, € nao aprovado socialmente dentro da propria cultura, nem mesmo
para exibicdo. E uma forma que o individuo encontrou para obter um alivio momentadneo a um
sofrimento psiquico que era tdo intenso que ele ndo encontrou outro meio de lidar com a situagdo. Na
interface com as praticas da Frente, foi possivel observar que muitos profissionais ainda possuiam
inimeras duvidas em relagao a diferenciacao dos dois tipos de autolesdao (com e sem intengao suicida)
e isso acaba gerando um alarmismo que dificulta o cotidiano das unidades de saude.

Embora seja muito dificil o processo de prever atos e comportamentos humanos, tal como € o
suicidio, € possivel reduzir o risco de que tal ato possa ser realizado. Quando se fala sobre prevencao
de uma maneira geral, ela esta relacionada a qualquer medida que intente interceptar a causa de uma
doenga antes que ela se inicie em uma pessoa, visando que ele sequer ocorra. No que diz respeito a
prevencdo do suicidio, € correto afirmar que existem trés modalidades de se fazer isto, sendo elas:
modalidade universal, quando o publico-alvo ¢ a populacdo como um todo; modalidade seletiva,
indicada para populacdes com baixo risco de suicidio; e a modalidade indicada, que serve para
populacdes com risco médio e alto para comportamento suicida, ou para aqueles casos em que o
processo suicida ja estd acontecendo. Ainda discorrendo sobre prevencao, € importante dizer que sao
de extrema relevancia agdes que se direcionem ao que pode ser transformado, evitando o que € passivel
de evitacdo e atenuando o que ndo estd no rol de qualquer possibilidade de intervengao.

Na prevencdo, a familia e a escola sdo atores importantes. A familia, por ser um apoio na
formacao do individuo, tendo influéncia na construcao de identidade, nas percepgdes de mundo e no
desenvolvimento de habilidades socioemocionais deste, podendo diminuir a susceptibilidade a
psicopatologias. A escola, por sua vez, que também deve ser protagonista na implementacdo de
estratégias de prevengdo, pode desenvolver programas voltados ao desenvolvimento de habilidades

socioemocionais, bem como ac¢des que valorizem a vida e o treinamento da equipe interna para a
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identificacdo precoce e acolhimento dos alunos em risco, para que seja possivel o encaminhamento,
quando necessario, aos servigos da rede (Quesada, 2020, p. 6). Porém, merece destaque o fato de que
nao ¢ correto romantizar as agdes de prevencdo sem que se pense em agdes que envolvam diversos
setores da sociedade, uma vez que € proprio da sociedade gerar muitos suicidios (Marx, 2006, p. 25).

No tocante a posvencdo do suicidio, pode-se inferir que o conceito sofreu algumas
transformagdes ao logo dos anos, sendo inicialmente definido como ac¢des prestadas aos sobreviventes.
Entretanto, este conceito passou a ser direcionado ndao apenas a assisténcia do enlutado, mas
abrangendo todos os possiveis afetados, diretamente ou nao, pela morte de alguém por suicidio. Pode
ser definida ainda como um conjunto de agdes de resposta organizada realizadas apds o suicidio. Os
principais objetivos da posveng¢ao sdo: facilitar o processo de melhora do sofrimento e angustia diante
da perda do suicidio; reduzir possiveis efeitos negativos decorrentes da exposicao direta/indireta ao
suicidio; prevenir o suicidio entre pessoas que se encontram em situagao de risco apos a exposicao ao
suicidio (Antoniassi; Rodacoski; Figel, 2019, p. 19).

As agdes de posvengdo, por sua vez, almejam, sobretudo, o alivio do sofrimento e de
consequéncias negativas relacionadas a perda de alguém proximo e a redugcdo do risco do
comportamento suicida nos tentantes. Para tanto, para tornar tais agdes cabiveis de serem aplicadas, ¢
fundamental que o profissional que esteja atuando no momento escute sem julgamentos realizando
uma abordagem que torne favoravel a expressdo de sentimentos € emocgdes, além de propiciar o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento, seja em relacdo ao tentante ou aos sobreviventes,
conforme Vedana (2019).

Para Fukumitsu e Kovacs (2016), a posvengdo ainda ndo ¢ muito conhecida no pais, precisa
ser mais discutida e mais divulgada com o intuito de se criar servigos de cuidados para as pessoas que
vivem o sofrimento advindo do processo de luto proveniente do suicidio. Entretanto, tendo como plano
de fundo as ac¢des da frente, foi possivel observar que mesmo sem conhecer o conceito de pésvengao,
alguns profissionais traziam que suas respectivas unidades ja realizavam acompanhamentos com
tentantes e seus familiares, por exemplo. Isso reforca a ideia de que existem, na rede, profissionais

atentos com as discussOes mais recentes vinculadas ao suicidio.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do processo de implantacao da Frente de Ativagdo do Cuidado em Suicidio foi possivel
constatar alguns apontamentos que merecem destaque. O suicidio ainda € tratado como tabu na rede
de satde local, uma vez que em varios momentos foi possivel perceber algumas reviradas de olhos ou

feicdes de espanto, dependendo do conteudo que estava sendo abordado nas discussoes. A falta de um
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fluxo definindo para quais servigos os casos devem ser encaminhados e com quais profissionais o
cuidado deve ser compartilhado, faz com que as equipes de satide se sintam desamparadas e com receio
de serem responsabilizadas na ocorréncia do suicidio propriamente dito (ainda ndo héa o entendimento
de corresponsabilizacdo do cuidado necessaria para o manejo mais adequado dos casos de suicidio).

Destaca-se a importancia do preenchimento da Ficha de Notificacdo, ndo s6 para a simples
geragao de nimeros, mas para que seja possivel tomar conhecimento do maior nimero de tentativas e
suicidios propriamente ditos para a formula¢ao de novas campanhas e politicas publicas, visando o
maior cuidado com estes sujeitos e contribuir com reflexdes que podem auxiliar e apoiar o
fortalecimento de politicas publicas ja vigentes.

Finalmente, ndo se pode perder de vista o lugar institucional do psicélogo e seu papel na REDE,
podendo atuar em diversos cenarios da RAPS do municipio. Sendo assim em consonancia com as
defesas politico-sociais feitas pelo Programa de Residéncia em Satide Mental, foi possivel afirmar que
a frente teve importante contribui¢do na sensibilizagdo das equipes sobre o tema, uma vez que se
entende que abordar o suicidio e todas suas entrelinhas ¢ pertinente em todos os meses do ano.
Ademais, além de ter sido uma solicitagdo da gestdo do municipio, as acdes foram voltadas
principalmente para os agentes comunitarios de satde, uma vez que estdo no interior da casa das
pessoas e conseguiram, a partir das sensibilizagdes, identificar possiveis questdes que antes passariam
despercebidas. Fica sugerido também que agdes relacionadas ao cuidado em suicidio continuem sendo
pensadas, planejadas e executadas, ndo s6 pela Residéncia, mas também por servigos da propria rede

que seriam responsaveis pelas acdes de Educacdo Continuada.
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