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RESUMO

Mundialmente o suicidio configura-se como um problema responsavel pela morte de quase um
milhdo de pessoas por ano. Considerada uma questdo complexa de Saude Publica, o suicidio
pode ser prevenido. No municipio de Marau — RS a partir de 2011, em decorréncia do alto indice
de suicidios, ampliaram-se discussbes com a finalidade de prevenir este problema, definindo
como uma das estratégias importantes a capacitacdo da aten¢do primaria a saude. Este estudo é
um relato de experiéncia de ac¢6es desenvolvidas no ano de 2013 pela enfermeira da ESF Central
I11 deste municipio, na area assistencial e de educacdo permanente para Agentes Comunitarias de
Salde, juntamente com a equipe e com 0 apoio e envolvimento intersetorial. Os numeros
mostram um decréscimo expressivo no nimero absoluto de suicidios de 08 em 2012 para 1 em
2013 portanto, pode-se considerar que 0 municipio esta desenvolvendo estratégias importantes e
efetivas na prevencdo do suicidio e promocao da vida. Manter o profissional sensibilizado e
mobilizado através dos canais de apoio e educacdo permanente é essencial para avaliacdo e
implementacdo das acdes em andamento, aprimorando e intensificando métodos e estratégias
qualificando a assisténcia integral ao paciente e aos familiares.

Descritores: Estratégia Saude da Familia. Suicidio. Educacéo Permanente. Prevencao.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ocorrem 3.000 suicidios no mundo por
dia, aproximadamente 1 milh&o por ano, 1 a cada 40 segundos. Para cada suicidio, 20 ou mais
pessoas realizaram tentativas. E uma das trés principais causas de morte de jovens e adultos no
mundo e 90% dos suicidios podem ser evitados através do trabalho preventivo e auxilio precoce
(OMS, 2000).

Os ndmeros do Brasil segundo o Banco de dados do Sistema Unico de Salde
(DATASUS) indicam que em 2011 ocorreram 9.852 suicidios, apresentando uma Taxa de
Mortalidade Especifica (TME) de 5.1 suicidios por 100.000 habitantes, o aumento nos ultimos 12
anos € de aproximadamente 95%. Os homens estdo em primeiro lugar em todas as faixas etarias,
com maior ocorréncia a partir dos 20 anos. No Rio Grande do Sul (RS) ocorreram 1043 suicidios,
com a taxa de 9.7 liderando os indices entre os estados.

Comportamento suicida gera sofrimento tanto do individuo, da familia e da sociedade. “A
identificacdo e 0 acompanhamento do evento pode trazer aportes importantes para a diminuicao
desse agravo na populacdo” (MENEGHEL et al, 2004, p.810), e a prevencao se faz reforcando os
fatores protetores e diminuindo os fatores de risco, no ambito individual e coletivo pelo trabalho
dos técnicos em saude em geral, da comunidade e de entidades. Botega (2007) descreve que a
psiquiatria e a psicologia sozinhas ndo conseguem prevenir suicidios, pois, 50 a 60% das pessoas
gue consumaram o suicidio nunca foram consultar com profissional de saide mental, dois tercos
comunicaram a sua intencdo na semana anterior a pessoas proximas, metade foram a uma
consulta medica 6 meses antes e 80% consultaram no més anterior.

O suicida pode apresentar caracteristicas de ambivaléncia: desejam viver e também
morrer, de impulsividade: o desejo de morrer pode ser temporério, de rigidez: a Gnica solugdo é
morrer. A intervencgéo deve ter objetivos de aumentar o desejo de viver, acalmar a crise e mostrar
outras maneiras de sair da crise (BRASIL, 2012).

Existem muitos tabus relacionados ao suicidio e limitacbes por parte das pessoas em
abordar o tema, um medo de falar, mas quando uma pessoa verbaliza frases de alerta de acabar
com a vida, de morte, que ndo aguenta mais, “sou perdedor”, etc. devem ser interpretadas como
um pedido de ajuda (BRASIL, 2012).



No Brasil na década de 1970 iniciou 0 movimento da Reforma Psiquiétrica, alterando a
maneira de cuidar em saude mental através da desinstitucionalizacdo onde o objetivo “ndo ¢ a
cura, mas a producdo de vida, de saude e de sociabilidade” (ZEFERINO et al, 2013, pag.46).
Novos espacos surgem compondo uma rede de atencdo: os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), Unidades Bésicas de Saude, leitos de salde mental em hospitais gerais, Servicos
Residenciais Terapéuticos, Programa de Inclusdo Social pelo Trabalho, Consultérios de Rua,
associaces, grupos de ajuda mutua, enfim espacos que contribuam no cuidado e apoio, inclusive
para a familia.

A atengdo basica configura-se como a porta de entrada das pessoas que buscam o0s
servicos do SUS, estd no centro da Rede de Atengdo a Salde, e orienta-se “pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencdo, da responsabilizagdo, da humanizacdo, da equidade e da participagdo social” (BRASIL,
2012, p. 11). Realiza a¢des voltadas para a saude individual e coletiva.

Uma das estratégias de expandir, qualificar e consolidar a atencdo bésica € a implantacao
da Estratégia de Saude da Familia (ESF), por apresentar maior resolutividade e melhora nos
indicadores de salde. Para sua implantacdo faz-se necessario ter equipe multiprofissional minima
de médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Uma
equipe é responsavel por até 4000 pessoas e cada ACS por, no maximo, 750 pessoas. Todos 0s
profissionais possuem atribuicdes especificas, cabe ao enfermeiro, dentre outras, a consulta de
enfermagem, a responsabilidade técnica dos técnicos de enfermagem e “planejar, gerenciar e
avaliar as acgOes desenvolvidas pelos ACS em conjunto com os outros membros da equipe”
(BRASIL 2012, p.48).

Portanto a ESF é responsavel por um territério e ordenador do cuidado das pessoas que ali
vivem, promovendo a saude, articulado com os outros pontos da Rede de Atencdo a Saude
(RAS), inclusive acles voltadas para a saude mental. O ACS mora na comunidade em que
trabalha, € o elo entre o territorio e a equipe de saude, realiza cadastramento das familias, visitas
domiciliares, desenvolve atividades que visam a promogéo da saude e a prevencdo de doengas e
agravos, estd em contato permanente com as familias. A postura dos ACS facilita a constituicdo
de vinculo e comunicagdo efetiva, “atuam como campo das sinteses entre o saber cientifico e o
saber popular, possibilitando a constru¢ao de importantes estratégias de atengdo a satide mental”
(BARROS;CHAGAS;DIAS, 2009, p.232). A proximidade e o vinculo devem facilitar a
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identificacdo precoce de situacdes de vulnerabilidade e viabilizar intervencdo da equipe
multiprofissional e da RAS.

Conforme estudo de Waidman, Costa e Paiano (2012) o problema da saude mental ndo €
mensuravel, nem visivel, por isso ndo recebe o valor devido, e muitas vezes, esta fora da lista de
prioridades. A falta de informacdo e capacitacdo faz com que contribuam para este desvalor.
Como ficar alerta para 0 que ndo se conhece? Porque abordar um tema rodeado de preconceitos
sem estar devidamente preparado para responder? Quais estratégias o enfermeiro esta realizando
para auxiliar os ACS e as pessoas do territorio? Existe uma Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) efetiva no municipio?

“Um grande desafio aos servigos e profissionais de saude ¢ atender integralmente
pessoas/familias, criando espagos para a atencdo a saide mental no nivel primario”
(NEVES;LUCCHESE;MUNARI, 2010, p.666). Faz-se necessaria aquisicdo de novos
conhecimentos e o desenvolvimento de novas praticas de cuidar, com foco/olhar na atencéo
psicossocial e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS).

O municipio de Marau-RS, possui 100% de ESF, a partir de 2011 ampliou discusses no
que tange a Saude Mental, em decorréncia do alto indice de suicidios. Em 2011 foram 6 suicidios
com TME de 16.5%. Subindo para 8 suicidios em 2012 com TME 22%, com taxa superior do
estado do RS, um dos estados com as maiores taxas de suicidio do Brasil. Com incentivo do nivel
estadual e a utilizacdo dos manuais de prevencao do suicidio do MS, foram realizados foruns,
reunides, matriciamentos para sensibilizar e orientar os profissionais para a promoc¢éo da vida. No
ano de 2012 foi constituido o Grupo Condutor de Saude Mental, multiprofissional, com
representatividade de todas as ESFs, CAPS, Nucleo de Apoio & Salde da Familia (NASF),
Nucleo Municipal de Educacdo em Saude Coletiva (NUMESC) e hospital de referéncia. Devido
as acOes desenvolvidas no municipio no ano de 2013 ocorreu apenas 1 suicidio, com TME de
2.7% e as notificagOes no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) passaram
de 2 em 2010 a 102 em 2013 conforme informacdes do setor de Vigilancia Epidemioldgica
municipal.

Neste contexto este estudo busca apresentar o relato das acgbes desenvolvidas no
municipio de Marau-RS e a experiéncia de uma nova tecnologia de cuidado implementada junto

a ESF Central 3, no ano de 2013: o Manual de prevencéo do suicidio do RS publicado em 2011 e
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0 Guia de bolso de Prevencao do Suicidio e Promogéo da Vida (publica¢do resumida do Manual
de Prevencdo do Suicidio).
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 O Suicidio

Mundialmente o suicidio configura-se como um problema responsavel pela morte de quase um
milhdo de pessoas por ano, entre elas destacam-se os adultos jovens (15-44anos) sendo uma das
trés principais causas de morte, e na faixa etaria dos 15-19 anos a segunda causa de morte, e em
muitos paises os idosos estdo configurando uma faixa de risco (OMS, 2012). Em média uma
pessoa comete suicidio num intervalo de 40 segundos, ocorre uma tentativa a cada 3 segundos, €
imensuravel as consequéncias psicoldgicas, sociais e financeiras na comunidade e na familia.
Configura-se uma situacdo que pode envolver varias causas e € resultado de diversos fatores
interagindo no campo genético, biopsicossocial, de culturas e ambientes. (OMS, 2000)

“O suicidio resulta de um ato deliberado, iniciado e levado a cabo por uma pessoa com
pleno conhecimento ou expectativa de um resultado fatal” (OMS, 2001, p 36). Algumas doencas
fisicas como: neuroldgicas, cancer, HIV/AIDS, condicBes cronicas e disturbios psiquiatricos
como depressdo, esquizofrenia e dependéncia de drogas ilicitas e alcool estdo relacionadas a
intensificacdo de casos de suicidio. Na depressdo grave é comum a presenca de ideacdo de culpa
e desvalor em decorréncia da diminuicdo da autoestima e autoconfianca, é neste contexto que o
suicidio aparece em atos ou pensamentos, € cometido por 15-20% das pessoas depressivas. Cerca
de 30% dos portadores de esquizofrenia realizam tentativas de suicidio em algum momento de
sua vida e 10% efetivam a tentativa. Transtornos mentais causam sofrimento, incapacidade e
prejuizos econémicos. Envolvidos na questdo os fatores sociodemograficos como no sexo
masculino o indice de morte € maior e no feminino sdo menos efetivas, mas as tentativas séo
mais frequentes, idade, estado civil menor risco para as pessoas casadas, profissdes como
agricultores, médicos, veterinarios, quimicos e farmacéuticos, perda de emprego, migracéo e 0s
fatores ambientais como situacOes estressantes 3 meses antes do suicidio, facilidade de acesso
imediato a um meétodo e a exposicao e influéncia do suicidio.(OMS 2000; OMS, 2001)

Meneghel et al (2004) em seu estudo sobre o suicidio no Rio Grande do Sul, no periodo
de 1980 a 1999, descreveu que comparando dados de suicidio do Brasil com outros paises ndo é

expressivo. Mas no estado do estudo os indices superam os do Brasil. A razdo homem/mulher
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passou de 3 para 5, indices elevados para maiores de 70 anos, e ascendéncia no grupo de adultos
jovens, os vilvos apresentam maior coeficiente comparados aos separados e solteiros, entre 0s
trabalhadores no setor de agropecuaria e pesca 0 risco € trés vezes maior comparado ao setor
técnico-cientifico, o0 método mais utilizado em 62.5% ¢é o enforcamento, em seguida a arma de
fogo em 21.5%, juntamente com as lesdes ndo especificadas somam 90% das ocorréncias. Os
altos indices podem ser em decorréncia de instabilidade econdmica, crise na agricultura, dividas,
exposicao aos agrotoxicos resultando em depresséo.

Considerada uma questdo complexa de Saude Publica, o suicidio pode ser prevenido.
Uma das estratégias importantes é a capacitacdo da atencdo priméria a saude devido o vinculo,
aceitabilidade das pessoas e da comunidade, o acesso, formacdo de parcerias dentro da familia e
comunidade, integralidade e continuidade do cuidado (OMS, 2000). Reconhecer e tratar
precocemente 0s transtornos mentais e comportamentais com disponibilidade de psicotrépicos
basicos, dar a devida atencdo aos avisos e intengfes, monitorar sobreviventes de tentativas
anteriores, reduzir o acesso aos métodos comuns sdo estratégias importantes na prevencao do
suicidio (OMS, 2001).

Os indices de suicidio sdo variaveis por isso as acGes devem ser conforme realidades
locais, tendo como base de dados os sistemas de informacfes do Ministério da Salde. Faz-se
importante o interesse politico para desenvolver e subsidiar programas e estratégias de prevencgédo
com elos efetivos de referéncia entre a atengdo primaria, secundaria e terciaria.

As RAS, regulamentadas pela portaria 4279/2010, séo estratégias de reorganizacdo dos
sistemas de atencdo a salde a partir das necessidades de salde de uma populacdo de modo a
contemplar as condic¢Bes agudas e crdnicas, com envolvimento dos diversos atores inseridos
nestes sistemas, com foco na promocéo da salde e prevencdo de doencas visando o cuidado com
responsabilidade, qualidade, de forma integral, continuo, humanizado, acessivel, suficiente,
eficiente e com o custo necessario. A Atencdo Priméaria a Saude (APS) tem papel importante
nesta organizagdo da rede como primeiro nivel de atencdo coordenando o cuidado no sentido
horizontal entre os pontos de atencdo, 0s servi¢os sdo contratualizados no ambito primario,
atencdo especializada e de urgéncia e emergéncia, se caracterizam por diferentes tecnologias. A
definicdo das acOes através do apoio matricial e da educacdo em salude promove
corresponsabilidades entre usuarios e profissionais. As redes devem atuar de forma transversal
uma com as outras. (BRASIL, 2010).
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Para efetivar esta reorganizacdo faz-se necessario eleger algumas areas tematicas
prioritérias, dentre estas esta a Atencdo Psicossocial, regulamentada pela portaria 3088 de 23 de
dezembro de 2011, que institui a RAPS para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. PropGe a integracdo, articulacao
e efetivagdo entre os servigos, garantindo o acesso e integralidade do cuidado com qualidade
realizado pelo acompanhamento continuo, acolhimento e atencdo as urgéncias. Para a efetivagdo
da RAPS além do trabalho dos profissionais de salde, fazem-se necessarias articulacdes no
ambito social para reabilitacdo e reinsercdo. A RAPS ¢é formada por sete componentes: a aten¢do
basica em salde (UBS, equipe bésica para populacfes especificas, centros de convivéncia), a
atencdo psicossocial especializada (CAPS), a atencdo de urgéncia e emergéncia (SAMU 192, sala
de estabilizacdo, Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas, servicos de urgéncia e pronto
socorro, Unidades Baésicas de Saude (UBS), CAPS), atencdo residencial de carater transitorio
(unidade de acolhimento, servicos de atencdo em regime residencial), atencdo hospitalar
(enfermaria especializada em hospital geral, servico hospitalar especializado), estratégias de
desinstitucionalizacdo (servigos residenciais terapéuticos, programa de volta para casa) e
reabilitacdo psicossocial. A operacionalizacdo deve contar com envolvimento do Ministério da
Saude, Secretaria Estadual de Salde e da Secretaria Municipal de Salde. Para a definicdo das
acOes a serem implantadas e contratualizadas sdo constituidos Grupo Condutores de Atencéao
Psicossocial nas esferas estadual e municipal (BRASIL, 2011).

A enfermagem inserida nos servi¢os de saude, representada por enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem que desempenham atividades inerentes de sua competéncia técnica
direciona-se para o cuidado técnico e educativo relacionado a doencas especificas, onde
geralmente os sintomas fisicos sdo mensuraveis e resolvidos. Os aspectos psicoemocionais
muitas vezes ndo sdo contemplados o suficiente para o cuidado integral, detectar demandas néo
explicitas através da linguagem verbal e ndo verbal sdo relevantes para estabelecer vinculo. O
acolhimento preconizado pelo Ministério da Saude (MS) deve ser uma pratica desenvolvida
habitualmente integrada as acdes da enfermagem (RISSON; BENINCA, 2011; DEGGERONE;
RAGNINI, 2010).

Para atingir os principios do SUS a equipe de ESF possui autonomia para organizar o
trabalho conforme realidade local, e o enfermeiro s@o essenciais na definicdo das acdes desde o
planejamento até a assisténcia (NEVES; LUCHESE; MUNARI, 2010).
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A relacdo enfermagem/comportamento suicida foi observada por Risson e Beninca num
estabelecimento hospitalar e observaram que “o fator suicidio ainda gera muitas incertezas”, os
profissionais ndo estdo capacitados dificultando a aceitagdo do “paciente suicida como uma
pessoa que precisa de ajuda, dando margem a questionamentos e sentimentos que provocam
discriminagdo e preconceito” sentimentos “muitas vezes contraditorios e confusos — raiva e pena;
indignacdo ¢ compaixao; tristeza e indiferenca; desespero e resignagdo” (p 78, 2011). Na pratica
as pessoas lutam contra doencas para manterem-se vivas, a enfermagem tem na sua esséncia
promover a vida e o suicida escolheu morrer.

Dentre os profissionais inseridos na equipe minima de ESF estdo os Agentes
Comunitérios de Saude (ACS) que ndo possuem formacdo técnica em salde, mas Ssao
capacitados, orientados e supervisionados pelo enfermeiro e a equipe da ESF auxilia nesta
formacéo.

O ACS trabalha com territdrio adscrito chamado de micro &rea, reside nesta comunidade.
Possui muitas atribuicdes entre elas a visita domiciliar (VD), que possibilita cadastrar, orientar,
acompanhar as familias mantendo-as informadas sobre os servicos de salude, e conhecendo a
realidade da area que trabalha. No seu cotidiano realiza a¢des educativas individuais e coletivas,
nas residéncias e na comunidade com a finalidade de promover a salde, prevenir doencas.
Constitui 0 elo para integracdo da equipe e a comunidade, a proximidade e o vinculo devem
facilitar a identificagdo precoce de situacdes de vulnerabilidade e que precisam de intervencéo
(BRASIL, 2012).

As percepcoes e atuacdo dos ACS foram descritas por Waidman, Costa e Paiano (2012)
através de um estudo onde constatou que os ACS possuem uma dificuldade em distinguir
transtorno mental de neuroldgico, um sentimento de medo em relacdo a possibilidade de
agressividade, alguns acreditam que a familia pode auxiliar no contexto outros ndo, percebem a
importancia do elo com a equipe, falta clareza do que fazer nestas situa¢cbes acham importante o
trabalho multidisciplinar, consideram os problemas fisicos mais importantes e estes ocupam o seu
tempo, por outro lado ndo se consideram preparados para trabalhar esta demanda. Os ACS séo
instrumentos importantes na &rea de salide mental, a constante atualizacdo e orientacdo efetiva
devem fazer parte do cotidiano das equipes para que possam dar suporte as pessoas com

transtornos mentais e as suas familias.
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As acdes educativas em saude mental sdo importantes, pois varios estudos apontam a
dificuldade dos profissionais de salde em atuar efetivamente nesta area, por ndo saberem o que e
nem como fazer. A educacdo permanente deve ser contemplada para adquirir e atualizar
conhecimentos e para modificar este cenario (BRASIL, 2012), utilizando os espacos de reunido
de equipe, encontros programados para capacitacbes e escuta, encontros comunitérios,
participacdo dos profissionais em palestras, entre outros.

Na prevencdo, vigilancia e controle do suicidio acdes educativas devem contemplar
também “educadores, agentes sociais, governantes, legisladores, comunicadores sociais, forcas da
lei, familias e comunidades” (OMS, 2000, pag. 03), pois, a compreensdo do fendmeno complexo,
identificacdo de vulnerabilidade, construcdo e articulacdo de agfes com o envolvimento de todos

é de fundamental importancia.
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3 METODO

Trata-se de um relato de experiéncia de agdes desenvolvidas no ano de 2013 pela
enfermeira da ESF Central 111, no municipio de Marau-RS, na prevencédo do suicidio, juntamente
com a equipe e com 0 apoio de setores do servico de saide municipal. Utilizou-se como
instrumentos de orientacdo o manual de prevencdo do suicidio do RS publicado em 2011 e o
Guia de bolso de Prevencdo do Suicidio e Promocao da Vida (publicacdo resumida do Manual de
Prevencdo do Suicidio), as estratégias municipais, conhecimentos adquiridos em reunides e
eventos promovidos pela Secretaria Municipal de Salude. O registro da tecnologia produzida e
ndo de quem as executou assegura o completo sigilo dos sujeitos envolvidos, por isso o projeto

n3o foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3.1. O municipio e a estrutura da saude

O municipio de Marau esta localizado no Planalto Médio do Rio Grande do Sul, a uma
distancia de 264 km da capital do estado, com uma populacao de 36.364 habitantes (Censo 2010),
pertence a 62 Coordenadoria Regional de Salude (CRS).

O modelo de atencdo a salde, adotado a partir de 2002 foi o da Estratégia de Salde da
Familia (ESF), atualmente com 12 equipes que oferecem uma cobertura de atencdo primaria a
populacdo. As equipes sdo compostas por profissionais que trabalham 40 horas: 1 médico, 1
enfermeiro, 1 técnico de enfermagem, 4 a 7 agentes comunitarios de salde, 1 auxiliar
administrativo de salde, 1 higienizadora e profissionais que trabalham 20 horas: 1 psicélogo, 1
dentista, 1 auxiliar de consultorio dentario. Cada equipe atende uma populacao adscrita conforme
a realidade local.

Outros servicos compdem a Secretaria Municipal de Saude como: o Centro de Atengédo
Psicossocial (CAPS néo credenciado pelo Ministério da Saude), Vigilancia em Salde, Nucleo
Municipal de Educacdo em Saude Coletiva (NUMESC), Ambulatério de Especialidades, Setores
Administrativos e Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Ainda fazem parte da Rede de
Atencdo a Saude o Pronto Atendimento Municipal (PAM) 24 horas, um hospital filantropico que
possui 4 leitos de enfermaria especializada em atencdo psicossocial disponibilizados através de

Sistema de Regulacao regional, laboratorios, servicos de diagnosticos.
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Em 2012 o municipio se inscreveu e foi selecionado para o Programa de Descentralizagdo
da Residéncia Integrada em Sadde do Grupo Hospitalar Conceic¢éo (RIS/GHC) de Porto Alegre,
as categorias de servidores que demonstraram interesse em realizar preceptoria foram de
psicologia e enfermagem que atuam nas ESFs Central |1l e Santa Rita, Vigilancia em Saude e
NUMESC, e farmacia que atua no NASF. Em 2013 iniciou a primeira turma de Residentes com o
objetivo de especializar profissionais de salde em atengdo bésica, nas Unidades de Saude da
Familia Central 111 e Santa Rita.

A Secretaria Municipal de Saude instituiu 0 Grupo Condutor da Rede Cegonha em 2011
fomentado pelo nivel estadual como um dos projetos pilotos para RS, foi escolhido por possuir
ESF na sua totalidade e varios pontos de atencdo. Em 2012 instituiu o Grupo Condutor de
Atencdo Psicossocial, devido a grande demanda no municipio de sofrimento psiquico, falta de
rede organizada e necessidade de qualificacdo dos profissionais para envolverem-se com esta
demanda.

A ESF Central 1l esta situada na area central do municipio, possui em média 4 mil
pessoas, com indice ocupacional por familia de 2.8 pessoas, principalmente adultos e idosos.
Aproximadamente 50% dos usuarios possuem convénio de satde. As demandas em satde mental
sdo advindas principalmente dos usuarios que buscam a ESF, das informacdes trazidas pelos 5
Agentes Comunitérios de Saude (ACS), da Vigilancia em Salde através das notificacdes de
violéncia do SINAN e do CAPS.
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4 RESULTADO E ANALISE

No Rio Grande do Sul desde 2009 os profissionais da Secretaria Estadual da Saude (SES),
por meio do Nucleo de Vigilancia de Doencas e Agravos N&o-Transmissiveis (NVDANT),
pesquisadores, professores desenvolveram o Projeto de Promogdo da Vida e Prevengdo do
Suicidio. Foram convidados para o projeto piloto os municipios de Santa Cruz do Sul,
Candelaria, Sdo Lourenco do Sul e Venancio Aires por apresentarem elevados indices de
suicidios, com o objetivo de elaborar um manual de prevencdo do suicidio para auxiliar o0s
profissionais da atencdo bésica de saude. Apds estudos, levantamentos e constatacBes, foi
redigido e publicado em 2011 o manual e um guia de bolso simplificado distribuido, através das
Coordenadorias Regionais, aos profissionais de saude. Esta publicacdo intitulada de Prevencéo do
suicidio no nivel local: orientacbes para a formacdo de redes municipais de prevencéo e controle
do suicidio e para os profissionais que a integram, orienta quanto a identificacdo do risco de
suicidio e auxilia no encaminhamento dos pacientes para tratamento, envolvendo parcerias entre
areas da seguranca e educacdo. Estes profissionais realizaram atividades de sensibilizacdo em
varios municipios por meio de capacitacdes e seminarios.

Considerando o contexto sobre a realidade que envolve o suicidio mundialmente, mais
especificamente no estado do RS, o municipio de Marau a partir de 2011 intensificou reflexdes
referentes ao alto indice de suicidios, através de acBes de amplitudes gerais e informativas,
intensificando as préaticas de trabalho relacionadas a prevencdo do comportamento suicida,
amenizando o impacto traumatico que este evento provoca na sociedade. Através da coordenacao
da satde mental do municipio foram capacitados todos os profissionais da Secretaria Municipal
da Saude, utilizando como referencial tedrico 0 manual para profissionais da salde da atencao
bésica, pertencente as acdes da Estratégia Nacional de Preven¢do ao Suicidio, do Mistério da
Saude, utilizando a midia local foram repassadas informacdes para a populacéo desmistificando o
tema suicidio e enfatizando a prevencdo e promoc¢do da vida, para auxiliar nesta acdo foi
confeccionado um material educativo, para distribuicdo e utilizagdo dos profissionais, em forma
de folder.

Em 2011 e 2013 os profissionais da Secretaria Municipal de Saude (SMS) organizaram

seminarios intitulados de Promocao da Vida e Prevencdo do Suicidio.
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Os profissionais do setor de vigilancia epidemioldgica, devido o baixo numero de
notificacbes de violéncias autoprovocadas, intensificaram as agdes de conscientizagdo e
orientacdo para que todos os trabalhadores da salde do sistema publico/privado e de outros
setores como da seguranca e educacdo realizassem notificaces de violéncias através do
formulério do SINAN, do Ministério da Saude. O banco de dados contribui para as estatisticas e
acbes no &mbito municipal, estadual e nacional, na prevencéo e reducdo no nimero de casos de
violéncias autoprovocadas e suicidios. A notificacdo de doencas e agravos de notificacdo
compulsoria é responsabilidade de todos os profissionais da saude (BRASIL, 2012). Todas as
notificagcdes recebidas pela Vigilancia Epidemioldgica eram repassadas a ESF correspondente
através de contato telefonico, exceto as que foram realizadas na propria estratégia.

Na ESF Central Il1l, quem recebia a informacdo da Vigilancia Epidemioldgica
imediatamente repassava para a equipe, principalmente a enfermeira para realizar o contato com
0 ACS que atuava naquele endereco. O ACS através de visita domiciliar checava as informagdes
recebidas, o mais breve possivel, e relatava para a equipe as informacGes sobre a vitima, sua
familia, o contexto observado, se havia alguém em casa. O objetivo deste primeiro contato era
formar um vinculo, informar que a equipe da ESF estava a disposicao da vitima e de sua familia.
A equipe de posse das informagdes e conforme a necessidade realizava agendamento de consulta
médica 0 quanto antes, definia um momento para realizar visita domiciliar da enfermeira ou
psicéloga com a ACS. O monitoramento e vigilancia dos casos eram realizados principalmente
pelos ACS periodicamente. Os agendamentos para atendimentos na ESF eram realizados
conforme especificidades de cada situacdo. Em caso de faltosos aos agendamentos,
imediatamente depois de constatada a auséncia os ACS eram avisados para busca ativa.

Na ESF através dos agendamentos programados e do acolhimento da demanda espontanea
eram atendidos pacientes pos-tentativas ou com ideagdes suicidas. Quando detectado a situagéo o
atendimento passava a ser multiprofissional, compartilnado com a equipe e definido ag6es como:
manter o paciente sob vigilancia até certificar-se que ndo sairia sozinho da ESF, pactuado quem
seria 0 familiar ou responsavel que faria a vigilancia domiciliar, encaminhado ao setor se Pronto
Atendimento Municipal (PAM) ou ao psiquiatra conforme defini¢do deste profissional agendava-
se retorno na ESF com médica, enfermeira ou psicéloga e comunicava-se o ACS responsavel que

realizava 0 acompanhamento domiciliar.
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Os ACS comunicavam imediatamente a ESF ao constatarem em visita domiciliar ou por
informagdes da comunidade de alguma pessoa com risco potencial para o suicidio que ainda ndo
estivesse sendo monitorado.

Outras ac¢0es realizadas pela ESF:

- Notificava no formulario do SINAN os casos ainda ndo informados;

- Ocupava o espaco de reunido de equipe para debate e redefinicdo das agcdes conforme a
situacdo levantada;

- Orientava e monitorava 0 uso de medicamentos corretos, quando necessario
comprometia um familiar ou responsavel para vigiar ou fornecer.

- No caso de agenda lotada ou auséncia do profissional médico era realizado acolhimento
e consulta de enfermagem para atender a demanda espontanea.

- Os ACS envolviam-se e responsabilizavam-se com o grupo de artesanato que acontecia
semanalmente, incentivavam as pessoas com sofrimento psiquico para participar. Conseguiam
observar atitudes dos participantes referentes as emocdes e forneciam apoio matuo através de
troca de experiéncias. Realizavam VD a participantes assiduos que faltassem no encontro da
semana.

As acdes desenvolvidas visam atender a legislacdo do Ministério da Saude, Brasil (2012)
descreve que no processo de trabalho das equipes de atencdo basica todos os profissionais devem
priorizar ag0es para grupos de risco, acolher a demanda esponténea, avaliar a necessidade de
salde, analisar vulnerabilidade, atentos a integralidade do sujeito. As acGes podem ser realizadas
fora da Unidade Basica de Saude como domicilios, espagos comunitarios, escolas, creches, etc.
Realizar e participar de reunido de equipe e agdes de educacdo permanente.

Quando as acdes de busca ativa e VD para pessoas com potencial suicida iniciaram, 0s
ACS muitas vezes referiram terem dificuldades ou ndo saberem como aborda-las e orienté-las.
Para contribuir com estes profissionais, na ESF Central Ill foi instituido um momento para
educacdo permanente, através de encontros quinzenais com a enfermeira, nas quintas-feiras no
horério das 13h as 15h. Os assuntos trabalhados nestes encontros foram pre-definidos conforme
as necessidades levantadas pelos ACS e pelas dificuldades percebidas durante a supervisdo
mensal. O tema saude mental com énfase na prevencdo do suicidio e promoc¢do da vida foi
elencado como prioridade devido a grande demanda de casos de depressdo, de pessoas pos-

tentativas de suicidio e com ideacGes suicidas. Os ACS possuiam uma necessidade de falar sobre
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as demandas detectadas e enfrentadas nas visitas domiciliares, bem como dos acontecimentos na
comunidade. As necessidades e dificuldades foram amenizadas através de rodas de conversa,
troca de experiéncia e subjetividade, utilizou-se como instrumento de orientacdo o Guia de bolso
de Prevencéo do Suicidio e Promocdo da Vida (publicacdo resumida do Manual de Prevencéo do
Suicidio). Este guia orienta de forma condensada e simples os diversos profissionais que atuam
nas seguintes &reas: assistentes sociais, educadores, jornalistas, policiais militares, agentes
comunitarios de saude, profissionais de saude da familia, profissionais de emergéncia, técnicos de
extensdo rural e profissionais de saide mental. Os ACS passaram a serem multiplicadores destas
informacdes e compreenderam que, somente a escuta pode fazer toda a diferenca no momento da
crise e tinham certeza de que ndo estavam sozinhos para atuar nesta demanda complexa, pois,
possuiam uma equipe unida e parceira.

A equipe da ESF sempre que necessario solicitava a presenca dos profissionais do CAPS,
do NASF, do NUMESC, da Vigilancia em Saude para matriciamento e contribuicdes na
definicdo de estratégias, discutir casos e eventualmente participar nos grupos de educagdo em
salde. Os ACS participavam de outros momentos de educacdo permanente, com a psicologa da
ESF, na SMS, entre outros.

As estratégias de educacdo permanente além de ensinar é uma grande provocadora de
mudangas desde que estimulem uma aprendizagem significativa. O NASF deve trabalhar como
suporte para a atencdo basica, realizar matriciamento e educagdo em saude, buscando contribuir
para o cuidado integral desempenhado pela atencdo basica. (BRASIL, 2012).

O risco de suicidio sempre foi uma das prioridades na ESF Central Il de todos os
profissionais, valia a pena envolver-se, pois havia continuidade e seguimento do cuidado, sem

sobrecarregar ninguém.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As estratégias do estado do RS de estimular cada municipio a ter a sua rede de prevencao
do suicidio e promocdo da vida auxiliaram para a organizacdo e mobilizacdo dos profissionais do
municipio de Marau—RS. Apesar da saude mental sempre ter feito parte da Atencdo Basica, as
acOes locais dependem do envolvimento de cada profissional. Ap6s mobilizacdo e definicdo de
possibilidades a serem realizadas no municipio no ano de 2011 houve um decréscimo expressivo
no namero absoluto de suicidios de 08 em 2012 para 1 em 2013.

As acdes realizadas pelo setor de epidemiologia municipal constitui-se muito significativo
para abordagem e monitoramento precoce de pessoas pos de tentativa de suicidio.

Existem falhas em alguns pontos da rede que comprometem o trabalho da atencdo bésica
como a falta de referéncia e contra referéncia do setor terciério.

Os Agentes Comunitarios de Salde relataram maior seguranca ao abordar a pessoa com
risco de suicidio atribuiram isso aos encontros de educacdo permanente com a enfermeira, as
informacdes do guia de bolso e do suporte recebido da equipe de ESF.

Indico esta ferramenta, o Guia de bolso de Prevencdo do Suicidio e Promocédo da Vida,
que orienta de forma condensada e simples para ser utilizada ndo s6 pelos profissionais de saude
mas também outros grupos de trabalhadores.

A tendéncia de efetivacdo das estratégias municipais de promocao da vida e prevencdo do
suicidio no municipio de Marau é ascendente, com a queda significativa dos indices de suicidios,
onde a APS esta se consolidando através da cobertura de 100% da ESF, da Vigilancia em Saude
do CAPS, do NASF, do NUMESC, do programa descentralizado de residéncia multiprofissional,
do PAM, da gestdo que garante o espaco de reunido de equipe semanal e autonomia para as
equipe definirem agdes conforme realidade dos territorios. As a¢des estdo contribuindo para a
identificacéo e intervencdo precoce de suicidas em potencial.

Manter os profissionais sensibilizados e mobilizados através dos canais de apoio e
educacdo permanente sdo essenciais para avaliagdo e implementacdo das acdes em andamento,
aprimorando e intensificando métodos e estratégias qualificando a assisténcia integral ao paciente

e aos familiares.
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PREVENCAO DO SUICIDIO E PROMOCAO DA VIDA

Orientacdes para Profissionais da Rede Local

MANUAL DE BOLSO



Introducao

Este “manual de bolso” se dirige aos profissionais que tem a possibilidade de atuar nas situagdes de
suicidio visando a prevengao e acompanhamento dos casos. Tem como referéncia os manuais da
Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) e do Ministério da Satde (MS) para a prevengao e o
controle do suicido, cujo conteudo foi sintetizado, dados levantados em pesquisa realizada no Rio
Grande do Sul, assim como trabalhos académicos sobre o tema.

. Esta publica¢do ¢ um desdobramento de uma nova atitude em relagao
ao suicidio e visa apoiar acdes concretas para sua vigilancia, prevengado e
controle no Estado do Rio Grande do Sul.

Suicidio — problema de todos

O suicidio ¢ um fendmeno complexo que envolve multiplas causas e que afeta, além de suas
vitimas, os parentes e amigos (“sobreviventes”). Envolve também profissionais de satde e de
outros setores que direta ou indiretamente lidam com o problema.

A partir do funcionamento de uma rede de vigilancia, prevencao e controle € possivel que varios
profissionais possam compartilhar informagdes referentes a abordagem, acolhimento e tratamento
das pessoas em situagdo de vulnerabilidade. E fundamental a participagdo de todos na sua
prevengao.

Brasil:
9.090 mortes em 2008;
Um suicidio por hora.

No Mundo:
Um suicidio a cada 40 segundos.

Lidar com as situagdes de suicidio ndo € tarefa facil. Os profissionais precisam ter a
oportunidade de desenvolver competéncias e habilidades tais como:

Compreender a complexidade do fendmeno;
Saber identificar as situagoes de vulnerabilidade;

Construir e articular uma rede de vigilancia, prevencao e controle.

Em nossa sociedade, o suicidio ¢ cercado pelo desconhecimento, medo, preconceito,
incomodo e atitudes condenatorias, o que leva ao siléncio em torno do problema. O
suicidio ainda ¢ visto como um problema individual, o que dificulta muito o seu
entendimento como um problema que afeta toda a sociedade. E necessario mudar esta
visdo para despertar e estimular a atuacio de pessoas de diferentes setores da
sociedade na sua vigilancia, prevencao e controle.



Situacoes de vulnerabilidade

Um suicidio nunca tem uma causa Unica ou isolada. O que se costuma atribuir como a causa de um

suicidio, ¢ a expressao final de um processo de crise vivido pela pessoa. Diversos estudos

mostram que o suicida deseja livrar-se de um sofrimento para o qual ndo esta encontrando saida.
Antes de chegar ao ato final, o suicida ja mostrou sinais e procurou ajuda para o seu sofrimento. A
atencdo a todo este processo e a capacidade de lidar com o problema pode resultar em um desfecho

favoravel.

Situagdes de vulnerabilidade para o suicidio:

Estas situagdes nao sdo determinantes para o suicidio, mas podem interagir e contribuir para a sua

Tentativas anteriores de suicidio;

Transtorno mental (depressdo, uso abusivo de dlcool e outras drogas, esquizofrenia sdo as

mais freqlientes);
Doengas graves;
Isolamento social;
Ansiedade; desesperanca;
Crise conjugal e familiar;
Situagdes de luto;
Perda ou problemas no emprego;

Facilidade de acesso aos meios.

ocorréncia quando existe sofrimento intenso.

Tentativa de suicidio
v
Sinal de alarme:
15 a 25% das pessoas que tentam suicidio cometem
nova tentativa no ano seguinte e 10% consegue

se matar nos 10 anos seguintes.

Como o suicidio esté relacionado a multiplos fatores (biologicos, genéticos,
psicologicos, sociais, culturais e ambientais), ¢ necessario desenvolver acdes de
vigilancia, prevencao e controle de forma integral. Varios atores podem contribuir para
enfrentar o problema de forma conjunta, estabelecendo canais de comunicagdo
permanente, trocando informacdes, definindo metas e ajustando condutas. Sao
necessarias intervengdes que envolvam profissionais da area da satde, assisténcia
social, educacdo, justica, midia, politicas, seguranga publica, trabalho, de Organizacao
ndo Governamental (ONG), além de liderancas religiosas, comunitérias, entre outros
(OMS - SUPRE, 2002). A agdo conjunta dessas pessoas ¢ que constitui a rede de
vigilancia, prevencao e controle do suicidio.



Assistentes Sociais

Fique atento para as situac¢oes de risco de suicidio

. Historia de tentativas anteriores;

. Transtorno mental (depressdo, abuso de alcool e outras drogas, esquizofrenia);

. Desagregacao e violéncia familiar;

. Criangas e adolescentes nas ruas, em abandono ou vitimas de abusos ¢ maus tratos;
. Idosos sem convivéncia familiar ou que sofrem abandono e maus tratos.

Algumas dicas

. Articule a vigilancia, preveng¢@o e o controle com servigos de outras politicas sociais,
em especial a de saude;

. Estabeleca contato direto e articule-se com os profissionais de satide capazes de ajudar
as pessoas em vulnerabilidade para o suicidio;

. Os assistentes sociais que atuam nos CRAS podem se articular com profissionais da
Satde da Familia, dos CAPS e dos hospitais de emergéncia para identificar, acolher e
encaminhar para tratamento as pessoas em situacao de vulnerabilidade;

. Os assistentes sociais que atuam nos hospitais publicos com servigos de urgéncia e
emergéncia devem notificar na ficha de notificacio e investigacio dos casos suspeitos ou
confirmados de violéncia, do SINANNET/Violéncia como lesdo autoprovocada.

. A familia devera ser encaminhada para a saide mental tanto nos casos em que houve
tentativa de suicidio, como naqueles em que o suicidio se consumou.

. Falar sobre o suicidio ndo vai fazer com que a pessoa decida se matar, pelo contrario,
vai dar a ela a oportunidade de falar sobre o seu sofrimento e obter ajuda.

Educadores

Fique atento para as situacoes de risco de suicidio entre os
alunos:

. Historia de tentativas anteriores;

. Transtorno mental (depressao, abuso de alcool e outras drogas, esquizofrenia);
. Situagdes de luto;

. Desemprego, perda recente do emprego ou endividamento dos pais;

. Trabalho infantil,
. Dificuldade de integragdo e socializagdo na escola;
. Bullying;

. Violéncia familiar;



. Dificuldades em relagdo a identidade e orientagdo sexual;

. Situagdes de assédio moral;
. Suicidios na familia;
. Situagdes de sofrimento mental.

Algumas dicas

. Intervencdo imediata frente a identificacdao de vulnerabilidade para o suicidio; faca
contato com a familia; encaminhe para a rede de saude;

. Inserir a vigilancia, prevencao do suicidio e a promog¢do da vida no projeto politico
pedagogico da escola;

. Criar momentos de conversa com os alunos enfatizando a vida;

. Trabalhar o tema de forma ludica, desfazendo mitos e abrindo possibilidades de
discussao;

. Falar sobre o suicidio ndo faz com que a pessoa decida se matar, mas da a ela a

oportunidade de conversar sobre seu sofrimento e assim obter ajuda;

. Levar os alunos ao cinema, teatro, exposi¢des, ou criar com eles uma exposi¢ao de
trabalhos sobre o tema (seguido de debates), estabelecendo parceria com as secretarias de
educagdo, saude e cultura;

. Criar espagos de fala, de expressao de sentimentos e duvidas que possam ser acolhidos
e compartilhados pelo grupo;

. Elaborar em parceria com outros setores, projetos voltados para a realidade da sua
escola;

. Fazer parcerias com as universidades, com as unidades basicas de satide da 4rea da sua
escola, solicitando a participacao dos profissionais dessas unidades em palestras e debates.

. Prevenir o comportamento desafiador e a violéncia escolar;
. Desenvolver ag¢des de prevengdo do bullying;
. Desenvolver ac¢des de educagdao em saude, sempre que possivel em parceria com uma

Equipe de Satde da Familia ou CAPS;

. Desenvolver acdes de capacitagdo junto aos professores e funcionarios da escola;

Jornalistas

A midia e o suicidio
. O suicidio ¢ um evento complexo e o aumento dos indicadores a ele relacionados tem

despertado cada vez mais preocupacao;

. Existem trabalhos que apontam para o aumento do numero de casos de suicidio apos
veiculagdo pela midia de noticias sobre o evento;

. Existem relatos de aumento de casos de suicidio apos a veiculagao de determinados
filmes, novelas na televisdo e outras fontes de informagdo — parece haver uma relacao entre a
veiculacdo da noticia e o aumento de casos de suicidio;



. Vale ressaltar que, mais do que a noticia em si, o importante ¢ a maneira como o fato ¢
noticiado.

Algumas dicas:

Antes de iniciar a matéria pense:

v Por que divulgar? E relevante?

4 Que tipo de impacto a reportagem podera ter?

v Ao montar a matéria, ponha-se no lugar do outro:

4 Dos que enfrentam o luto por alguém que se matou;

v Dos que estdo vulneraveis, pensando em tirar a propria vida.

. Procure nao “simplificar” um suicidio, ligando-o a uma causa Unica;

. Tenha cautela com depoimentos e explica¢des de primeira hora!

. Vocé pode fazer perguntas como: a pessoa ja havia feito tratamento na area de saude

mental? Passava por problemas devidos a depressdo, abuso de alcool ou drogas?

. E muito util a inclus@o na reportagem de um quadro informativo contendo as
principais causas de determinado transtorno mental, seu impacto sobre o individuo e
enderecos onde obter ajuda;

. Assegure-se da confiabilidade das fontes de informacao;

. Tenha certeza que a fonte utilizada é confiavel;

. Procure utilizar bancos de dados oficiais de organizagdes reconhecidas, tais como:
v Coordenacao de saude mental do Ministério da Saude —

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id area=925

v International Association for Suicide Prevention (IASP) — http://www.iasp.info/;

v OMS — SUPRE (Suicide Prevention) —
http://www.who.int/mental health/prevention/suicide/supresuicideprevent/en/;

Policiais militares

Fique atento para as situacoes de risco de suicidio

. Uma pessoa com comportamento suicida dé sinais de seu sofrimento de diversas
formas, demonstrando tristeza, depressao, desesperanga, desamparo, desespero e muitas

vezes, agressividade;

. Levantamentos mostraram haver casos de pessoas que chegaram a cometer o suicidio

depois de diversas ocorréncias policiais, as vezes como vitimas, outras como autores.

Algumas dicas

. Sempre que for chamado para uma ocorréncia na qual ¢ necessario conter uma pessoa


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=925
http://www.who.int/mental_health/prevention/suicide/supresuicideprevent/en/
http://www.iasp.info/

sob efeito de alcool ou outras drogas, fique atento para o fato de que pode estar lidando com
alguém doente, que precisa de encaminhamento para um profissional de saude;

. Procure sempre encaminhar as pessoas em situagdo de sofrimento psicologico para um
profissional de saude, isto pode representar uma saida para a crise e evitar um desfecho fatal;
. Uma pessoa em situacdo de crise muitas vezes ndo aceita sugestdo de tratamento de

saude, neste caso oriente os familiares, ou vizinhos, fornecendo enderecos e/ou telefones dos
servigos de saude do municipio;

. Numa situagao de risco de suicidio encaminhe a pessoa para uma unidade de
emergeéncia psiquiatrica;

. Diante de pessoas desesperadas, descontroladas, que ameacam contra a propria vida,
ou de uma terceira pessoa, ¢ fundamental manter a calma e o controle sobre o ambiente para
melhor enfrentar a crise;

. O policial deve assumir a fungdo de negociador e ndo a de repressor. O desfecho
positivo da crise dependera da sua capacidade de manter-se calmo e da sua habilidade de
negociacao.

Numa situacao iminente de tentativa de suicidio:

. Aja como negociador;

. Aja com segurancga e cautela, a aproximagao cautelosa relaxa as defesas da pessoa;
. A aproximagao rapida e brusca pode assusta-la;

. Procure ndo estar sozinho;

. Dialogue com a pessoa sempre no presente, aqui € agora;

. E fundamental criar um clima de confianga na pessoa em crise;

. Quanto mais tempo conseguir ganhar, maiores serdo as chances de a pessoa desistir;
. Ofereca agua, almofada, um apoio...

Agentes Comunitarios de Saude

. A partir de sua convivéncia com a comunidade o ACS tem a possibilidade de perceber
situacdes de vulnerabilidade para o suicidio, podendo trazer o problema para discussdo com
sua equipe;

. Muitas doengas que sentimos vém do coracao e da cabeca. E possivel atuar nessas
situagoes, estando atento ao sofrimento, sabendo escutar e, mais importante ainda,
encaminhando o problema para discussio com a equipe;

. Alguns sinais indicam depressdo, ¢ importante ficar alerta para:

v Tristeza durante a maior parte do dia, todos os dias;

v Perda de prazer ou do interesse em atividades do dia-a-dia;

v Irritagdo, ansiedade, falta de energia, cansago, perda ou ganho de peso sem dieta;

v Desesperanga frente aos problemas, pouco ou muito sono, sentimento de inutilidade,

culpa, sentir-se um peso para 0s outros.



Algumas dicas

. Falar sobre o suicidio ndo vai fazer com que a pessoa decida se matar, pelo contrario,
vai dar a ela a oportunidade de falar sobre o seu sofrimento e obter ajuda;

. Nao se deve tentar convencer a pessoa em depressao de que a vida ¢ boa porque,
naquele momento, para ela o que conta ¢ o sofrimento que esta vivendo;

. Mostre compreensao, acolhimento, interesse, € que se estd junto para tentar ajuda-la;

. Nessas situacdes 0 ACS deve entrar em contato logo com a Equipe para definir o
encaminhamento do paciente, assim como para alertar a familia fazendo com que ela
participe das decisdes;

. Quando o problema ocorrer em uma hora em que a equipe nao estiver disponivel,
acione outros componentes da rede, como um hospital de emergéncia, o CAPS, sempre
envolvendo a rede de apoio;

. Nunca deixe a pessoa em sofrimento sozinha;

Lidar com situacdes de suicidio nao € facil, mexe com nossas emogdes, nos faz
sentir medo, tristeza, impoténcia, nessas horas ¢ importante acreditar que existe uma
saida, que vocé vai fazer a diferenga;

Lembre-se que vocé ndo esta sozinho para lidar com uma situacgao tao dificil, vocé
pode e deve contar com seus colegas de equipe para partilhar seus sentimentos.

Profissionais de Saude da Familia

A proximidade da Equipe de Saude da Familia com a comunidade possibilita a identificagao de
situagoes de risco de suicidio.

. Caracteristicas que facilitam a atuagdo do profissional da aten¢do primaria na
prevencao do suicidio:

4 Estar proximo a comunidade e poder identificar a rede local de apoio;

v Constituir a principal porta de entrada para o sistema de saude;

v Oferecer cuidado continuado;

v Estar integrado a uma rede de apoio intersetorial.

. Principais fatores de risco para o suicidio:

v Historia de tentativas anteriores;

\

Transtorno mental (depressao, abuso de alcool e outras drogas, esquizofrenia);

Depressao 4 abuso de substancias ® presente em 90% dos casos de suicidio

Algumas dicas

. Falar sobre o suicidio ndo faz com que a pessoa decida se matar, mas da a ela a



oportunidade de conversar sobre seu sofrimento e assim obter ajuda;

. Os profissionais dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) devem ser os principais
aliados da ESF para lidar com as situagdes de risco de suicidio;

. O risco de suicidio aumenta em doengas cronicas e dolorosas porque os pacientes
podem se sentir como um fardo para sua familia e at¢ mesmo sem esperangas de melhora,
esses pacientes devem ser encaminhados para profissional de satide mental;

. Numa situagdo de vulnerabilidade, nunca agende um atendimento para depois!

. A familia pode ser o maior aliado do profissional fornecendo informacdes importantes
para compreensdo do caso, assim como formando uma alianga com o profissional para os
cuidados com o paciente;

. Em situacao de crise:

Encontre um lugar tranqiiilo e reservado para conversar;
Reserve tempo para escutar o paciente;

Esteja disponivel, escute e tente criar vinculo com o paciente;
Respeite o sofrimento que o paciente apresenta;

Mostre empatia;

N X X X X

Preserve o sigilo.

Identifique quem pode ajudar o paciente;

4 Faga contato com os profissionais da rede que podem ser acionados para o cuidado
com o paciente;

v Tente envolver o paciente no seu tratamento;

v Busque a permissao do paciente para pedir apoio;

4 Esteja atento também as necessidades daqueles que estdo apoiando o paciente;

v

Assegure seu apoio nas a¢des necessarias para a condugdo do caso.

Lembre-se de que vocé€ nao estd sozinho, discuta sempre com sua equipe 0s casos
em atendimento.

Profissionais de emergéncia

Tentativas de suicidio no setor de urgéncia/emergéncia

. Estudos mostram que as pessoas que tentaram o suicidio uma vez tendem a fazer
novas tentativas;

. Uma tentativa de suicidio representa um momento de grande desesperanga e
sofrimento psiquico, e que pode estar associada também a um transtorno mental;

. Os principais fatores de risco para o suicidio sao:
v Tentativas anteriores;

v Transtorno mental — principalmente:



. Depressao: transtorno mais presente;

. Esquizofrenia (presente em 90% dos casos)

Algumas dicas

. Uma situacdo de tentativa de suicidio deve ser sempre imediatamente comunicada
ao servico de saude mental do hospital e preenchida a ficha de notificacdo da violéncia para
que seja iniciado seu acompanhamento e realizado os encaminhamentos necessarios;

. Se nao houver servigo de saide mental na unidade, entre em contato com o CAPS da
sua regido, ou com o servigo de saude mental disponivel no seu territorio;

. Encaminhe para atendimento clinico e psicoldgico posterior todos os pacientes que
tentaram o suicidio e forem atendidos no setor para prevenir novas tentativas;

. O paciente nunca deve receber alta da emergéncia sem um parecer da saide mental;
garantindo os encaminhamentos necessarios assim como o envolvimento da familia;

. A familia deve ser atendida e informada sobre a situagao do paciente, evitando sempre
responsabiliza-la pelo que aconteceu. E importante que a familia também seja imediatamente
encaminhada ao servigo de saude mental.

Técnicos de Extensao Rural

. O Estado do Rio Grande do Sul apresenta uma grande incidéncia de suicidios no meio
rural;
. Muitas vezes sdo pequenos agricultores que se endividam e sofrem com esta situagao,

muitos ndo se sentem capazes de dividir o problema com seus familiares, amigos e vizinhos e
acabam atentando contra a préopria vida;

. Alguns estudos mostram uma relagdo entre as situagdes de suicidio e o uso de algumas
substancias utilizadas pelo agricultor.

Algumas dicas

. Oriente os trabalhadores para os riscos e a necessidade de observar os cuidados
necessarios para o uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) na manipulagdo dos
agro-toxicos e cuidados no armazenamento;

. Esteja alerta para as situagdes de vulnerabilidade para o suicidio, como tentativas
anteriores, transtornos mentais (depressao, uso abusivo de alcool e outras drogas,
esquizofrenia);

. Articule-se com profissionais de saude dos municipios onde atuam, conhecendo a rede
de vigilancia, preven¢ao e controle do suicidio.

. Esteja atento a necessidade de suporte as familias com histérico de suicidio;

. Procure se articular com profissionais de satide mental e do PSF para a definigdo de

acdes conjuntas de vigilancia, prevencao e controle do suicidio;

. Aborde o tema em reunides regionais, com os Extensionistas Rurais, para o
desenvolvimento de acdes locais.



Profissionais de Saude Mental

. Seu papel ¢ fundamental na vigilancia, prevencao e acompanhamento das situagdes de
suicidio. Esteja atento, oriente a equipe e a familia;

. A identificag@o dos transtornos mentais e seu tratamento constituem fatores
importantes na prevencao do suicidio.

Principais fatores de risco para o suicidio:

Historia de tentativas anteriores ;

Transtorno mental (depressao, alcoolismo, esquizofrenia)

Fique atento para os fatores psicoldogicos no
comportamento suicida

. Ambivaléncia:
v O sujeito quer a morte, mas também quer viver;
v O profissional deve apostar no desejo de viver;
. Impulsividade: o impulso pode ter curta duracao;
. Rigidez: pensamento ‘tudo ou nada’, ndo percebe outras saidas;
. Reverta o preconceito com que muitas vezes o paciente que tentou o suicidio € tratado

pela equipe e pela sociedade, faca com que seu sofrimento seja compreendido, evitando o seu
estigma.

Sensibilidade
+
Capacitacao Técnica
+
Acolhimento

Prevencio

Algumas dicas

Abordagem ao paciente
. Buscar informagdes com o paciente, familiares ou amigos;

. Identificar um responsavel para acompanhar o plano terapéutico;



Identificar os fatores de risco.

. Pergunte: (fazer referéncia aos mitos)

1. Seapessoa tem ideagao suicida;

2. Seela tem um plano definido para cometer suicidio;
3. Se ela possui os meios para se matar;

4. Se ela ja fixou uma data.

. Um ‘Termo de Compromisso’ pode ser estabelecido com a familia. Nao tem valor legal,
mas pode selar um compromisso entre a equipe ¢ a familia nos cuidados com o paciente.

Encaminhamentos
. Encaminhar para a rede apds alta hospitalar;
. Garantir a contra-referéncia;
. Manter contato até que o projeto terapéutico esteja definido.

O que nao se deve pensar ou dizer:

. No lugar dele eu também me mataria;
. So6 os fracos e covardes se matam;
. Isso € s6 para chamar a atencgao.

Como proceder:

1. Agendar consultas proximas;

™

Iniciar a abordagem pelos fatores desencadeantes;
3. Focalizar nos aspectos positivos reforgando a autoconfianga;
4. Identificar a ambivaléncia fortalecendo o desejo de viver;

5. Trabalhar as distor¢des cognitivas como estreitamento de repertorio,
desesperanca, buscando, junto com ele, alternativas;

6. Estabelecer um contrato — comprometimento de se comunicar com a equipe
antes de tomar a decisdo, ou ndo tentar se matar durante determinado tempo;

7. Orientar a familia sobre os cuidados a serem tomados;




8. Reforgar os vinculos saudéaveis do paciente fortalecendo o seu
pertencimento a grupos, comunidades, instituigdes;

9. Envolver o paciente em todas as medidas a serem tomadas.

Em situacoes de alto risco

1. Remova os meios que possam facilitar o suicidio;

™

Estabele¢a um contrato para ganhar tempo e definir estratégias;

3. Informe a familia, ou alguém que possa compartilhar com a equipe a
responsabilidade pelo caso;

4. Se todas as tentativas de convencimento do paciente para uma internacao
voluntaria forem esgotadas, busque ajuda da familia;

5. Jamais deixe o paciente sozinho!

Apoio ao profissional

. Mesmo com a avaliagdo e tratamento adequados, suicidios podem ocorrer, causando
forte impacto sobre o profissional. Converse com a equipe, troque experiéncias.
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